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  مداخلات ديداري طريق بهبود عملكرد خواندن از

هـاي ديـداري مـرتبط    اند كه مشكلات خواندن با نارسـايي ها نشان دادهتعدادي از پژوهش :هدف
نـوع و  هايي كه به تأثير مداخلات ديداري بر عملكرد خواندن (صحت خواندن، است، اما پژوهش

اند و نتايج آنها نيز متناقض. هدف پـژوهش  اند اندكخواندن و درك مطلب) پرداخته تعداد اغلاط
آمـوزان  در گروهـي از دانـش   حاضر بررسي تأثيرات احتمالي مداخلة ديداري بر عملكرد خوانـدن 
 در ايـن پـژوهش كـه    روش: مبتلا به مشكلات خواندن و واجد نارسايي كاركردهاي بينايي است.

نفـر از   10آزمايشي با گروه آزمـايش و گـواه اسـت، پـس از ارزيـابي بينـايي،      طرح آن از نوع شبه
كودكان مبتلا به مشكل خواندن كه واجد نارسايي كاركردهاي بينايي بودند به عنوان گروه آزمايش 

خاب شـدند.  نفر از خوانندگان ماهر كه از نظر بينايي نيز سالم بودند ، به عنوان گروه گواه انت 10و 
هاي خوانـدن و كاركردهـاي پايـة بينـايي هـر دو      پس از ارزيابي عملكرد عمومي شناختي، مهارت

جلسه مداخلة ديداري قرار گرفت. پس از اجراي مداخلات، مجدداً  15گروه، گروه آزمايش تحت 
ها براي هر دو گروه اجرا شد و براي پيگيري دوباره، يك مـاه بعـد از پايـان مداخلـه،     همة آزمون

نتايج نشان دادند كه در گـروه آزمـايش    ها:يافتهكاركردهاي پاية بينايي مورد سنجش قرار گرفت. 
داري زمان با بهبود كاركردهاي پاية بينايي، توانايي صحت خواندن و درك مطلب به طـور معنـا  هم
رسـد  به نظر مي گيري:نتيجه هاي خواندن به طرز چشمگيري كاهش يافته است.ا و تعداد غلطارتق

كه مداخلة ديداري با بهبود بخشيدن به كاركردهاي بينايي نارسا مرتبط با خوانـدن توانسـته اسـت    
سبب بهبود عملكرد خواندن شود؛ نتيجه اينكه  مداخلة ديداري در بهبود خواندن مؤثر بوده است. 

  .دهدهاي اين مطالعه تأثير مداخلات ديداري بر مشكلات خواندن را نشان مياز سوي ديگر، يافته
  هاي خواندن، مداخلة ديداري، كاركردهاي پاية ديداريمهارت: هاكليدواژه

Improvement of reading performance through vision therapy 
Introduction: Some evidence suggest that poor reading is partially related to basic 
visual function deficiencies, including: distance visual acuity (DVA), near visual 
acuity (NVA), accommodative facility (AF) and saccadic eye movements (SEM). 
There are few controversial studies investigating the efficacy of vision therapy on 
reading abilities (i.e. reading accuracy, type and frequency of reading errors and 
reading comprehension). The aim of this study was to explore any possible effect of 
basic visual function therapeutic interventions on reading and phonological abilities 
in monolingual Persian speaking students.  
Method: This quasi-experimental study assessed the basic visual functions of 10 
poor readers from primary schools in Tehran (mean age=10.2 years, female=3, 
male=7) and a sex-age-matched control group (mean age= 10.5) using the Snellen 
chart, ±2.00 D lenses and a fixation-refixation technique. Each participant was 
enrolled in the study following basic assessments of his/her general cognitive 
functions, reading skills and basic visual functions. The Assessment of the Persian 
Reading Abilities (APRA), Spoonerisms and Raven’s Progressive Matrices were also 
used in both groups. Poor readers received 5 weeks interventions for AF, SEM, only. 
Both groups were retested in 5 weeks and then one month later. 
Results: At baseline, poor readers performed significantly worse than controls in 
reading accuracy (p<0.01), reading comprehension (p<0.01), SEM (p<0.01) and AF 
(both near & distance p<0.01) with no significant differences on DVA, NVA. After 
vision therapy, the poor reader group showed a remarkable improvement in reading 
accuracy (p<0.01) and reading comprehension (p<0.01) associated with the 
enhancement of both AF (both near and distant, p<0.01) and SEM (p<0.01).     
Conclusion: Visual therapy appears to improve basic visual functions, reading skills 
and phonological abilities. The latter improvement may be due to the saccadic 
intervention that may improve magnocellular function and in turn enhancement of the 
higher cognitive performance such as attention.  
Keywords: reading problems, reading accuracy, reading comprehension, vision 
therapy, basic visual deficiencies, APRA. 
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  مقدمه 
هاي خواندن فرايندي شناختي و مستلزم تشخيص نشانه

هاي آوايـي و رمزگشـايي مـنظم    به نشانه بصري، توجه
). بســياري از كودكــان، 1شناســي اســت (براســاس واج

هاي آموزشي كـافي، در كسـب   رغم وجود فرصتعلي
خورنــد. نمــرات هــاي خوانــدن شكســت مــيرتمهــا

تـوجهي از   بهـر تعـداد قابـل   هاي سنجش هـوش  آزمون
اند، طبيعي يـا بيشـتر از   كودكاني كه در خواندن ضعيف

طبيعي است؛ در نتيجه از آنها انتظـار داشـتن مشـكلات    
رود و بـه آنهـا عنـوان كودكـان مبـتلا بـه       خواندن نمي

). طيــف مشــكلات 2شــود (اخــتلال خوانــدن داده مــي
بـوده و از خوانـدن    خواندن در ايـن كودكـان گسـترده   

آهسته و پر غلط تا خواندن سريع بدون درك مطلب را 
تعـداد كودكـاني كـه بـا      ). بدون شك3گيرد (در بر مي

مشكلات خواندن درگيرند، بيشتر از كودكاني است كـه  
گيرند،  را مي 1"واجد اختلال خواندن"تشخيص رسمي 

زيرا كودك ممكن است مشـكلاتي در خوانـدن داشـته    
هـاي  باشد، اما مشكل وي در  آن حد نباشد كـه مـلاك  

  ).2لازم براي تشخيص اختلال خواندن را بگيرد (
شـد كـه مشـكلات خوانـدن فقـط      تصور مي هاتا مدت

). تا اينكـه در  4شناختي است (هاي واجناشي از كاستي
هــاي ، محققــان بــا انجــام پــژوهش1980حــدود ســال 

مند روي عملكرد ديـداري افـراد داراي مشـكلات     نظام
هاي ديداري را در آنهـا شناسـايي   خواندن، انواع كاستي

كلات خوانـدن  ). امروزه وجود رابطه ميان مش4كردند (
)، 5،6هاي ديداري تا حدودي پذيرفته شـده ( و نارسايي

اگرچه هنوز در اين زمينـه بـه تحقيقـات بيشـتري نيـاز      
است. هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي تـأثير مداخلـة       
ــي از      ــدن گروه ــرد خوان ــود عملك ــر بهب ــداري ب دي

آمــوزان مبــتلا بــه مشــكلات خوانــدن و واجــد   دانــش
  ي بود.نارسايي كاركردهاي پاية بيناي

هاي ديداري گروه وسـيعي از مشـكلات را در   نارسايي
مربـوط بـه    هـاي گيرد كـه در دو مقولـة نارسـايي   برمي

هاي مربوط به كاركردهـاي  پردازش ديداري و نارسايي
). يكي از فرضيات مطـرح  7گيرند (مي پاية بينايي جاي

در زمينة نقش پردازش ديداري در مشكلات خوانـدن،  
). در ايــن 8فرضــية نقــص سيســتم ماگنوسلولارســت (

شـناختي  اي بافـت راستا، گروهي از پژوهشگران مقايسه
وليت جانبي پنج فرد مبتلا بـه نـاتواني   ميان هستة جنيك

 .)9خواندن و پنج فرد داراي مغز سـالم انجـام دادنـد (   
 2هاي ماگنوسلولار قـدامي اين مطالعه نشان داد كه لايه

هستة جنيكوليت جانبي متعلق بـه مغـز افـراد مبـتلا بـه      
هـاي  ناتواني خواندن نسبت به مغز افـراد سـالم سـلول   

دهندة يك نابهنجـاري  شانتري دارد كه نكمتر و كوچك
آناتوميكي در سيستم ماگنوسلولار افراد مبتلا به ناتواني 
خواندن است. پيشـتر ، بـه حـوزة پـردازش ديـداري و      
نقش سيستم ماگنوسلولار در مشكلات خوانـدن بسـيار   
توجه شده است. در كشور ما نيز با وجود اينكه در اين 

اد هم بـر  هاي اندكي شده ، اما همين تعدزمينه پژوهش
). پـژوهش  10اند (نارسايي پردازش بينايي متمركز بوده

حاضر بر آن است تـا تـأثير مـداخلات ديـداري را بـر      
كاركردهاي بينايي و به دنبال آن بهبـود   كاهش نارسايي

آمـوزان  صحت خواندن و درك مطلب گروهي از دانش
  در كاركردهاي بينايي پايه بررسي كند.  داراي نارسايي

از كاركردهــاي بينــايي پايــه مــورد نيــاز بــراي  منظــور 
و  5، حركـات سـاكاد چشـم   4، تطـابق 3خواندن، تيزبيني

باشد. در اين ها مييا هماهنگي حركتي چشم 6ورجنس
پژوهش از ميان كاركردهـاي بينـايي مـورد نيـاز بـراي      
خواندن تيزبيني، سهولت تطابق و حركات ساكاد چشـم  

انـد  شده نشـان داده  هاي انجاماند. پژوهشبرگزيده شده
كه چنانچه كاهشي قابل توجه در تيزبيني ايجـاد گـردد،   

). بـه عـلاوه   11توانايي خوانـدن مختـل خواهـد شـد (    
انـد كـه نارسـايي    هاي انجـام شـده نشـان داده   پژوهش

سهولت تطابق در كودكان مبتلا به مشكلات خواندن به 
هاي حركات چشـم  ). ويژگي12شود (فراواني ديده مي

ي كه دچار مشكل خواندن هستند، شامل افـزايش  افراد
هاي رو به جلو در طول يك خـط از مـتن،   تعداد تثبيت

تـر در  هـاي طـولاني  هـا، تثبيـت  افزايش تعداد بازگشت
هـاي  ). پـژوهش 7باشـد ( مقايسه بـا افـراد بهنجـار مـي    

انـد.  متعددي نيز وجود ايـن مشـكلات را تأييـد نمـوده    
بـه مقايسـه كنتـرل      براي مثال گروهي از پژوهشـگران 

حركات ساكاد چشم كودكـان مبـتلا بـه نارسـاخواني و     
ها رابطه معنـاداري را  ). آن13كودكان كنترل پرداختند (

بين كنترل حركات ساكاد و اختلال خواندن يافتند. آنهـا  
همچنين دريافتند كه زمان واكنش و همچنين ساكادهاي 
ــه    ــتلا ب ــروه مب ــتي در گ ــاكادهاي برگش ــأخيري و س ت

______________________________________ 
1. Reading disorder 
2. Ventral magnocellular layers 
3. Visual acuity 
4. Accommodation  
5. Saccadic eye movement 
6. Vergence 
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  نارساخواني به طور معناداري بالاتر از گروه كنترل بود. 
هاي ديـداري  علي رغم مطالب گفته شده نقش نارسايي

به عنـوان عـاملي مـؤثر بـر مشـكلات خوانـدن مـورد        
تشكيك قرار گرفته است. براي مثال در پژوهشي كه به 

 53بررســي رابطــه ميــان عملكــرد ديــداري و خوانــدن
ايي كـه بـر اسـاس سـرعت     آموز از مدرسه اسـتثن دانش

خوانــدن بــه دو زيرگــروه تقســيم بنــدي شــده بودنــد، 
پرداخت، از لحاظ تيزبيني دور و نزديـك هـيچ تفـاوت    

). همچنـين هـيچ   14معناداري بين دو گروه يافت نشد (
ــداري و عملكــرد    ــين وضــعيت دي ــاداري ب رابطــه معن
خواندن (سرعت خواندن و درك مطلـب) يافـت نشـد.    

ــو نيــز در مط ــين   العــهولوتين خــود  هــيچ تفــاوتي را ب
كاركردهاي بينايي افرادي كه در خواندن ضعيف بودنـد  

). بـا ايـن وجـود تعـدادي از     15و افراد سـالم نيافـت (  
هايي كـه بـه منظـور بررسـي تـأثير مـداخلات       پژوهش

انـد حـاكي از   ديداري بر مشكلات خواندن انجام شـده 
انجـام  بهبود عملكرد خواندن افراد شركت كننده پس از 

هـاي  ). لذا بـا توجـه بـه تنـاقض    16اند (مداخلات بوده
موجود، پژوهش حاضر با انجـام مداخلـه ديـداري بـر     

آموزان دچار مشـكلات خوانـدن   روي گروهي از دانش
هاي ديداري نيز بودنـد بـه بررسـي    كه مبتلا به نارسايي

تواند اين مسئله پرداخته است كه آيا مداخله ديداري مي
  خواندن را به همراه داشته باشد. بهبود عملكرد

 
  روش

  شركت كنندگان
انتخاب شركت كنندگان اين پـژوهش طـي دو مرحلـه    

ــان    ــت از مي ــه نخس ــذيرفت. در مرحل ــورت پ  300ص
، 12، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2آموز دبستاني از منـاطق   دانش

كه قبل از اجراي پژوهش حاضر، در پژوهشـي   18، 14
در حـال اجراسـت از   كه توسط پوراعتماد و همكـاران  

نظر توانايي خواندن مورد ارزيابي قـرار گرفتـه بودنـد،    
دانش آموز بر اسـاس نمـره صـحت     62اي شامل نمونه

خواندن خود در آزمون توانايي خواندن فارسي انتخاب 
نفـر   30و در دو گروه گنجانده شدند. بدين ترتيب كـه  

در صحت خوانـدن بودنـد    25كه داراي صدك كمتر از 
نفر كه داراي  32وان افراد واجد مشكل خواندن و به عن

بودند بـه عنـوان خواننـدگان مـاهر      75صدك بالاتر از 
انتخاب گرديدند. سپس ارزيابي كاركردهـاي بينـايي در   
اين دو گـروه انجـام شـد و  بـر اسـاس نمـره صـحت        

نفر از  20خواندن و نتايج ارزيابي بينايي گروهي شامل 

به دو گروه گماشـته شـدند.    آموزان انتخاب واين دانش
) 2/10پسر با ميـانگين سـن    7دختر،  3گروه آزمايش (

شامل افرادي بود كه دچار مشـكلات خوانـدن بـوده و    
علاوه بر آن به نارسايي كاركردهـاي بينـايي نيـز مبـتلا     

پسر با ميانگين سـن   7دختر،  3بودند. گروه گواه (شامل
بينايي نيز  ) از لحاظ خواندن قوي بوده و نارسايي5/10

نداشتند. دو گروه از لحاظ سن، مقطع تحصـيلي، بهـره   
هوشي و جنسيت همگن شده بودند. بدين ترتيـب كـه   

پسـر كـلاس    3دختـر كـلاس دوم،    1در هر دو گـروه  
پسر كلاس پنجم حضور داشـتند.   4دختر و  2چهارم و 

از نظر بهره هوشي نيز تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه    
، گـروه گـواه=   7/121زمـايش=  مشاهده نشـد (گـروه آ  

).  گـروه گـواه بـراي ارزيـابي احتمـالي عوامـل       1/126
ال براي سـطح  مربوط به رشد و نيز به عنوان ملاك آيده

پيشرفت خواندن كودكان مبتلا به ضعف خوانـدن پـس   
  از مداخلات درماني در نظر گرفته شده است. 

   
  ابزار

آزمـون  : ايـن  1آزمون ارزيابي توانايي خوانـدن فارسـي  
آموزان فارس زبـان  براي ارزيابي توانايي خواندن دانش

تسـت  پـاره  4مقطع ابتدايي آماده شـده اسـت و شـامل    
توانايي تشخيص اسم و صداي حروف الفبا، روخـواني  
كلمات، روخواني و درك مطلب جملات اسـت. طبـق   
دستورالعمل آزمون محاسبه نمرات صـحت خوانـدن از   

آمـوز در بخـش   ه دانـش طريق شمارش تعداد كلماتي ك
روخواني آزمـون توانـايي خوانـدن بـه شـكل صـحيح       

هـاي  گـردد و منظـور از غلـط   خوانده است،  انجام مـي 
كلمـات،   خواندن ارتكـاب خطاهـايي نظيـر جاانـدازي    

-سـازي، جابـه   نمـايي، اضـافه   سـازي، حـذف   وارونه
، 17باشد (نادرست كلمات مي جاسازي، تجزيه و تلفظ

هـاي  هـاي آمـاري آزمـون مـتن    ). بر اسـاس تحليـل  18
بـالايي برخـوردار اسـت.     3و روايـي  2خواندن از اعتبار

روايي همگرا در هر يك از دو قسمت آزمون از طريـق  
محاسبه ضريب همبسـتگي نمـرات قرائـت فارسـي بـا      

هـاي زوج و فـرد   نمرات كل صحت خواندن در كارت
معنادار اسـت. بـه   p > 001/0باشد كه در سطح مي 5/0

اسـبه اعتبـار آزمـون نيـز از دو شـيوه آلفـاي       منظور مح
  ). 19كرونباخ و موازي استفاده شده است (

                                                            
1. Analysis of Persian Reading Ability (APRA) 
2. Reliability  
3. Validity  
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هاي پيشرونده ريون: اين آزمون در سال آزمون ماتريس
ساخته شده است. داراي  2و ريون 1روزتوسط پن 1938

ــنج ســري   60 ــايي 12ســوال تصــويري اســت و از پ ت
تشكيل شده است و براي   A, B, C, D, E)هاي(سري

اي بـا  ساله كاربرد دارد. در مطالعه 65تا  5هاي آزمودني
هنجاريابي مقـدماتي و مطالعـه اعتبـار و روايـي     «عنوان 
آموزان اي از دانشهاي پيشرونده ريون در نمونهماتريس

با انجام اين آزمون بـر روي يـك   » اصفهان و شهر بابك
سـال بـه ايـن     13تا  8آموزان نفري از دانش 248نمونه 

هاي ايـن  هاي بين ميانگيننتايج دست يافتند كه تفاوت
 11تـا   8هاي سني پژوهش و كودكان انگليسي در گروه

ــطح  ــال در س ــانگين 01/0س ــين مي ــان و ب ــاي كودك ه
سـال   12تـا   9هاي سـني  انگليسي و آمريكايي در گروه

ــانگين 05/0در ســطح   ــين مي ــين ب ــن و همچن هــاي اي
ــژوهش و مطا ــي در   پ ــط براهن ــده توس ــام ش ــه انج لع

معنادار بود  01/0سال در سطح  13تا  9هاي سني  گروه
)21،20.(  

هـاي  سهولت تطابق: براي سنجش سهولت تطابق از لنز
). بدين منظور هر كدام از 22ديوپتر استفاده گرديد ( 2±

لنزها بـه طـور متنـاوب در مقابـل چشـم كـودك قـرار        
كرد تصوير علامتـي را كـه   گرفت و او بايد سعي مي مي

به آن خيره شده بود به صورت واضح ببيند. توضيحات 
  بيشتر در قسمت شيوه اجرا آورده شده است. 

حركات ساكاد: براي سنجش حركـات سـاكاد از روش   
). براي ايـن  23تغيير متناوب تمركز بينايي استفاده شد (

كار كودك بايـد بـدون تكـان دادن سـر و بـا بـالاترين       
مكن چشمان خود را به صورت متناوب بـين  سرعت م

  داد. دو هدف ديداري حركت مي
  

  شيوه اجرا
پــژوهش حاضــر پــس از تمــاس بــا والــدين و كســب 
رضايت آنها مبني بر شركت نمودن فرزندشـان در ايـن   
طرح پژوهشي، آغاز گرديد. پس از ارزيابي كاركردهاي 

هـر  پايه بينايي، آزمون ريون، آزمون ارزيابي خواندن در 
دو گــروه اجــرا شــد و ســپس گــروه آزمايشــي تحــت 

اي به منظور توانبخشي كاركردهاي بينـايي قـرار   مداخله
  گرفتند.  

جلسـه و بـه صـورت هـر      15مداخله ديداري در طـي  
هفته سه جلسه برگـزار گرديـد. جلسـات بـه صـورت      
انفرادي انجام شدند. مدت زمان هر جلسه سـي دقيقـه   
بود و در طي هر جلسه پانزده دقيقه بـه انجـام تمرينـي    

براي افزايش سهولت تطابق و پـانزده دقيقـه ديگـر بـه     
يافـت. نحـوه   يانجام تمرين حركات ساكاد اختصاص م

چشمي بـه ايـن شـكل    انجام تمرين سهولت تطابق تك
باشد كه ابتدا چارت خلاصه شده اسـنلن در فاصـله   مي
گيرد و سپس متري از چشمان كودك قرار ميسانتي 40

كودك با هماهنگي با آزمونگر يكي از علائمي را كه در 
دو خط بالاتر از بهترين ديد كودك واقع شده اسـت را  

گيرد. آزمـونگر ابتـدا   علامت هدف در نظر مي به عنوان
+) را در جلوي چشمان كـودك قـرار   2عدسي با توان (

دهد، پس از قرار دادن عدسي ديد كودك تـا حـدي   مي
شــود. در اينجــا آزمــونگر از كــودك تــار و مــبهم مــي

خواهد كه سعي كنـد، علامـت انتخـاب شـده را بـه       مي
ه ديدش صورت واضح و شفاف ببيند، و به محض اينك

) را در مقابـل  -2واضح شد، اعلام نمايـد تـا عدسـي (   
چشم او قرار داده شود. در اينجا نيز پـس از قـرار دادن   

گــردد و همــان عدســي ديــد فــرد تــا حــدي تــار مــي 
شود. مجمـوع  دستورالعمل قبلي  براي كودك تكرار مي

ها شود. تعداد سيكلاين دو مرحله يك سيكل ناميده مي
گـردد. بـراي انجـام تمـرين     ثبت مـي  بايد در يك دقيقه

هـاي  سهولت تطابق دوچشمي از چهار عدسي بـا تـوان  
شـود.  +) (دو تا براي هر چشم) استفاده مـي 2) و (-2(

روش كار مشابه با روش تك چشـمي اسـت، بـه ايـن     
+) را برداشته و يكي 2شكل كه ابتدا دو عدسي با توان (

در  را در مقابــل چشــم راســت قــرار داده و ديگــري را
شود و از كودك خواسته مقابل چشم چپ قرار داده مي

شود كه سعي كند علامـت انتخـاب شـده (علامـت     مي
هدف) را به صورت واضح ببيند و بـه محـض واضـح    

) را در -2شدن ديد اعلام نمايد تا دو عدسي با تـوان ( 
مقابل چشمان وي قرار داده شـود و دسـتوالعمل قبلـي    

هـا ثبـت   تعـداد سـيكل   شـود. در اينجـا نيـز   تكرار مـي 
اي گردد. اين تمرين به صورت سه مرحله پنج دقيقه مي

اي، يـك  گيرد و به ازاي هر كوشش يك دقيقهانجام مي
  شود. اي نيز به كودك داده مياستراحت يك دقيقه

براي انجام تمرين حركـات سـاكاديك چشـم از روش    
ــد. در      ــتفاده گردي ــايي اس ــز بين ــاوب تمرك ــر متن تغيي

هــاي پيشــين گروهــي از پژوهشــگران از ايــن  پــژوهش
روش به منظور سنجش و مقايسه حركات ساكاديك در 
بانوان واليباليست و غير واليباليست استفاده كرده بودنـد  

______________________________________ 
1. PenRose 
2. Raven 
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(پيش از انجام مداخله) به پس آزمـون (پـس از انجـام    
مداخله) افزايش يافتـه اسـت ولـي تفـاوتي در نمـرات      

شود كه اين خود مرحله پيگيري و پس آزمون ديده نمي
باشـد. بـه عـلاوه    حاكي از پايداري تأثيرات درمـان مـي  

شود پس از انجـام  مشاهده مي 1 دولهمانطور كه در ج
مداخله تفاوت چنداني بين ميانگين كاركردهاي بينـايي  

شـود. بـه عبـارت    گروه آزمايش و گروه گواه ديده نمي
ديگر مداخله توانسته اسـت كاركردهـاي بينـايي گـروه     

  آزمايش را به خوانندگان ماهر نزديك سازد.
 

   صحت خواندن
گـردد، پـس از   مشـاهده مـي   2همانطور كه در جـدول  

نمـره   انجام مداخله ديداري در گروه آزمـايش ميـانگين  
افزايش يافته است. در  91به  70/70صحت خواندن از، 

بـه   30/98حالي كه در گروه گـواه ميـانگين نمـرات از    
تغيير نموده است و تغيير چناني نداشته اسـت.   60/100

مسـتقل حـاكي از    tها با اسـتفاده از آزمـون   تحليل داده
تغييرات معنادار در نمـرات گـروه آزمـايش نسـبت بـه      

) و بـا توجـه بـه    =45/6t18 ؛p= 001/0ود (گروه گواه ب
ــه   ــايش در مرحل ــانگين نمــرات گــروه آزم ــزايش مي اف

آزمون يعني پس از انجام مداخله،  مداخله ديـداري   پس
انجام شده توانسته است كه سبب بهبود صحت خواندن 

شـود،  نيـز مشـاهده مـي    2گردد. همانگونه كه در شكل 
ن مراحـل  ميانگين صحت خواندن در گروه آزمايش بـي 

آزمون با شيب قابل تـوجهي افـزايش   آزمون و پسپيش
يافته است و تفاوت ميانگين دو گروه آزمـايش و گـواه   

  پس از اجراي مداخله كاهش يافته است.  
  

  گيري مكررها و نتايج آزمون اندازهميانگين و انحراف استاندارد گروه -1 جدول
حجم 
 اثر

سطح 
 معناداري

F  انحراف
استاندارد 
 گروه گواه

انحراف 
استاندارد گروه 

 آزمايش

ميانگين 
 گروه گواه

ميانگين 
 گروه آزمايش

سطوح اندازه 
 گيري

 متغير

407/0  002/0  33/12  06/5  95/3  40/18  50/11 سهولت  پيش آزمون
تطابق دور 
 دو چشمي

33/2  59/1  90/17  10/18  پس آزمون
44/2  17/2  00/18  60/18  پيگيري

339/0  005/0  21/9  82/4  13/4 80/17 80/11 سهولت  پيش آزمون
تطابق دور 
 چشم راست

09/2  22/2 20/17 60/17  پس آزمون
04/2  54/1 80/17 20/17  پيگيري

458/0  001/0  23/15  00/5  16/3 80/18 30/12 آزمونپيش  سهولت  
تطابق دور 
 چشم چپ

51/2  13/2 90/18 10/18  پس آزمون
36/2  76/1 60/18 18  پيگيري

661/0  001/0  09/35  35/4  76/1  10/11  30/4 سهولت  پيش آزمون
تطابق 
نزديك 
 دوچشمي

74/2  41/1  00/12  30/11  پس آزمون
53/2  919/0  80/11  20/11  پيگيري

694/0  001/0  83/40  32/3  40/2 20/10 70/4 سهولت  پيش آزمون
تطابق 
نزديك 

 چشم راست

31/2  56/1 30/12 30/11  پس آزمون
68/2  43/1 90/11 60/10  پيگيري

650/0  001/0  43/33  73/4  77/1 30/11 60/4 سهولت  پيش آزمون
تطابق 
نزديك 
 چشم چپ

90/2  82/1 00/13 70/10  پس آزمون
63/2  03/1 50/12 80/10  پيگيري

870/0  001/0  15/120  10/7  17/12  10/51  90/32  پيش آزمون
 ساكاد

 
98/3  11/4  10/59  40/66  پس آزمون
15/3  22/5  20/60  80/65  پيگيري
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  درك مطلب
، پـس از  2با توجه به نتايج منـدرج در جـدول شـماره    

انجام مداخله ديداري ميانگين نمـرات درك مطلـب در   
افزايش يافتـه اسـت.    10/63به  30/47گروه آزمايش از 

غيير انـدكي بـين ميـانگين    در حالي كه گروه گواه تنها ت
شود. تحليل نتـايج بـا   آزمون ديده ميآزمون و پسپيش

دهد كه تغيير نمرات مستقل نشان مي tاستفاده از آزمون 
كنندگان گروه آزمايش قبل و پس از مداخله بـه  شركت

؛ p= 001/0طور معناداري بيشتر از گـروه گـواه اسـت (   
24/4=t18شده توانسته  ).  به عبارت ديگر مداخله انجام

ــروه    ــدن در گ ــود درك مطلــب خوان اســت ســبب بهب
 3آزمايش گردد. علاوه بر اين همانگونه كـه در شـكل   

شود، توانايي درك مطلب در گروه آزمـايش  مشاهده مي
با شيب قابل توجهي افزايش يافته است و بـه ميـانگين   

  گروه گواه نزديك شده است. 
 

  هاي خواندنغلط
بــه منظــور آزمــون تــأثير مداخلــه ديــداري بــر كــاهش 

آزمـون و  هاي خواندن، ابتدا تفـاوت نمـرات پـيش    غلط
هاي خواندن بـراي  مربوط به هر يك از غلط آزمونپس

هر دو گروه (آزمايش و گواه) محاسبه شـد و ميـانگين   
 α =05/0مستقل با  tنمرات حاصل با استفاده از آزمون 

 3مقايسه گرديد. نتايج حاصل از اين آزمـون در جـدول  
شـود  نمايش داده شده است. همانطور كه مشـاهده مـي  

دو نـوع غلـط حـذف و    هـا بـراي   تفاوت ميانگين گروه
باشد. به عبارت ديگر پـس از  تلفظ نادرست معنادار مي

انجام مداخله تعداد اين دو نوع غلط به طور معنـاداري  
در گروه آزمايش كاهش يافتـه بودنـد. عـلاوه بـر ايـن      

هـاي اضـافه   گردد ميانگين غلطهمانطور كه مشاهده مي
هــاي مــرتبط بــا ســازي نيــز كــه يكــي ديگــر از غلــط

كاهش يافته بود  4/1به 9/2دهاي ديداري است از كاركر
ولي اين تغيير از نظـر آمـاري معنـادار نبـود.  ميـانگين      

كاهش يافته است ولـي   3/0به  7/2تجزيه كردن نيز  از 

اي موجود نبـود آزمـون   از آنجا كه براي گروه گواه داده
  انجام نشده است. 

  
  گيرينتيجه

ير مداخلـه  يكي از اهداف پژوهش حاضـر بررسـي تـأث   
هـاي  ديداري بـر كاركردهـاي پايـه بينـايي بـود. يافتـه      

پژوهش مؤيد آن است كه  مداخله انجام شده توانسـته  
است به طور معناداري كاركردهـاي بينـايي را افـزايش    

هـاي سـاير   هاي اين بخش از پژوهش با يافتهدهد. يافته
ــواني دارد (  ــگران همخـ ــين 27-24پژوهشـ ). در تبيـ

مستقل براي مقايسه  tآزمون صحت خواندن و درك مطلب و نتايج آزمون آزمون و پسنمرات پيشميانگين  -2جدول 
  آزمونميانگين تفاضل نمرات پيش آزمون و پس

سطح 
 معناداري

t  انحراف
 استاندارد

ميانگين 
 تفاوت

ميانگين 
  پس آزمون

ميانگين 
 پيش آزمون

تعداد  
  نمونه

  متغير گروه

صحت  آزمايش 10 70/70 00/91 30/20 65/8 45/6 001/0
 گواه 10 30/98 60/100 30/2 70/1 خواندن

درك  آزمايش 10 30/47 40/59 10/12 65/8 24/4 001/0
 گواه 10 10/63 80/67 70/4 70/1 مطلب

-سير تغيير نمرات ميانگين صحت خواندن پيش - 2شكل
 آزمون در گروه آزمايش و گروه گواهآزمون و پس

آزمون مطلب پيشسير تغيير نمرات ميانگين درك  -3شكل 
 آزمون در گروه آزمايش و گروه گواهو پس



  سيده سارا آقايي ثابت و همكاران
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بايد عنوان نمـود كـه    ط با سهولت تطابقهاي مرتب يافته
تواند گردد مياي كه به صورت تمرين انجام ميمداخله

گـردد  هاي زماني پاسخ تطابقي باعث بهبود در مشخصه
بـه  . باشـد هـا مـي  كه شامل ميزان تـأخير و سـرعت آن  

عبارت بهتر مداخله انجام شده ممكن است بـا كـاهش   
ايش سـرعت پاسـخ   ميزان تأخير پاسخ تطابقي باعث افز

اي از توانـد نشـانه  شود كه اين به نوبه خود مـي تطابقي 
پردازش كارآمدتر اطلاعات در سطوح قشري مغز باشد 

). از سوي ديگر انجام تمرينـات سـاكاديك را   27، 24(
توان به عنوان يـك مكانيسـم بهبـود دهنـده ارتبـاط      مي

اي و ماگنوسلولار در نظر گرفـت  هاي فوق هستهبخش
توانـد باعـث بهبـود    ين امر به طـور مشخصـي مـي   كه ا

). بنـابراين در  28عملكرد حركات ساكاد در افراد شود (
خــلال ايــن مداخلــه و تمرينــات انجــام شــده در ايــن 
ــذيرفت كــه همگــي در   ــژوهش تغييراتــي صــورت پ پ
راستاي بهبود حركات ساكاد در كودكان تحت مداخلـه  

  بود.
هدف ديگر پژوهش حاضر بررسي اين مسئله بـود كـه   

صـحت   توانـد سـبب افـزايش   آيا مداخله ديـداري مـي  
آمده نشـان داد كـه مداخلـه    خواندن گردد. نتايج بدست

ديداري انجـام شـده سـبب افـزايش صـحت خوانـدن       
هـاي ايـن بخـش از پـژوهش بـا      يافتـه  .گرديده اسـت 

، 29، 16هـاي سـاير پژوهشـگران همسـويي دارد (     يافته
). با توجه به رابطه بين نارسايي كاركردهاي بينايي و 30

رفت كه پس از انجـام  مي مشكلات خواندن احتمال آن
كاركردهـاي ديـداري    مداخله ديداري و بهبود نارسايي

مشكلات خواندن نيز بهبود يابند كه نتايج بدست آمـده  
در اين بخش از پژوهش نيز مؤيد همين مطلـب اسـت.   
بخشي از مداخله انجـام شـده در پـژوهش حاضـر بـه      
ــذيرفت.    ــابق صــورت پ ــهولت تط ــزايش س ــور اف منظ

پيشتر ذكر گرديـد تمرينـات انجـام شـده     همانگونه كه 
ممكن است با افزايش سـرعت و كـاهش زمـان تـأخير     

هاي تطابقي سبب افزايش سهولت تطابق گردد. بر پاسخ
اساس آنچه كه در پيشينه پژوهشي ذكر گرديـده اسـت   
مداخله ديداري علاوه بر اين كه سبب افزايش سـهولت  

سـهولت  گردد، ساير علائـم رايـج همـراه بـا     تطابق مي
تطابق نظير ضعف بينايي، سردرد، تاري ديـد، خسـتگي   
زودرس، فقدان تمركـز و اجتنـاب از كارهـاي نزديـك     

). بنـابراين  26نمايـد ( (نظير خواندن) را نيز برطرف مي
رسد كه با افزايش سهولت تطـابق و كـاهش   به نظر مي

علائم آزارنده جانبي، توانـايي خوانـدن كـودك نيـز تـا      
  ابد. يحدي افزايش مي

بخشي ديگري از مداخله انجام شده در اين پژوهش به 
افزايش حركات ساكاد اختصاص داشت و همانگونه كه 

آمـده حـاكي از   پيش از اين ذكر گرديـد نتـايج بدسـت   
افزايش حركات ساكاد پس از انجام مداخله بودنـد. بـا   
توجه بـه اهميـت حركـات سـاكاد چشـم در عملكـرد       

رود كه پس از بهبود حركـات سـاكاد   خواندن انتظار مي

-مستقل  براي مقايسه ميانگين تفاضل نمرات پيش tهاي خواندن در دو گروه  و نتايج آزمون ميانگين غلط -3جدول 
  آزمون آزمون و پس

سطح 
 معناداري

t   انحراف
 استاندارد

ميانگين  ميانگين
  پس آزمون

ميانگين 
  پيش آزمون

تعداد 
  نمونه

  متغير گروه

 جااندازي كلمات آزمايش 10 2/0 0 2/0 63/0 - -
 گواه 10 0 0 0 0

 وارونه سازي آزمايش 10 3/0 8/0 5/0 6/1  - -
 گواه 10 1/0 1/0 0 0

 حذف نمايي آزمايش 10 8/1 6/0 2/1 9/1 2/2 04/0
 گواه 10 0 2/0 2/0 4/0

 اضافه سازي آزمايش 10 9/2 4/1 5/1 7/2 9/1 08/0
 گواه 10 1/0 3/0 2/0 6/0

 جاسازيجابه آزمايش 10 6/0 4/0 2/0 6/1 - -
 گواه 10 1/0 1/0 0 4/0

 تجزيه آزمايش 10 7/2 3/0 4/2 7/2 - -
 گواه 10 0 0 0 0

 تلفظ نادرست آزمايش 10 1/28 60/13 5/14 1/9 2/4 002/0
 گواه 10 4/10 60/8 8/1 2/2
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عملكرد خواندن نيز بهبود يابد كه نتـايج پـژوهش نيـز    
). بخشـي از اهميـت   7نماينـد ( اين مسئله را تأييـد مـي  

حركات ساكاد براي خواندن به دليـل رابطـه ميـان ايـن     
باشــد. حركــات و گــذرگاه ديــداري ماگنوســلولار مــي

را كنتـرل  گذرگاه ديداري ماگنوسلولار توجـه انتخـابي   
رسد كه حركات ساكاد نيز در اين نمايد و به نظر ميمي

فرآيند نقش دارند. به عبارت ديگر حركات ساكاد چشم 
نماينـد، تـا   گذرگاه ديداري ماگنوسلولار را تحريك مي

هاي قبلي را بـازداري نمايـد و   تصاوير حاصل از تثبيت
ــوگيري مــي  ــداخل اطلاعــات جل ــد. درنتيجــه از ت نماي

ن زماني كه ايـن گـذرگاه دچـار نارسـايي باشـد،      بنابراي
يكپارچگي و كارآمدي موردنياز براي عملكرد خوانـدن  

شـود  را ندارد و در نتيجه خواندن با مشكل مواجـه مـي  
).  بنابراين يكي از تغييراتي كه به دنبال مداخلـه در  29(

گردد افزايش ظرفيـت توجـه و   حركات ساكاد ايجاد مي
ه با انجام مداخله سـاير علائـم   ). به علاو7دقت است (

حركتي چشم نظير گم كردن خطوط،  مرتبط با نارسايي
دقتي، حذف نمودن برخي حروف هاي مرتبط با بيغلط

يابنـد. در نتيجـه مداخلـه    يا كلمات و...  نيز  كاهش مي
ديداري ممكن است با بهبود حركات سـاكاد و كـاهش   

ا كـاهش  علائم جانبي همراه با آن مشكلات خوانـدن ر 
داده و بهبود بخشد. البته ذكر اين نكته ضـروري اسـت   
ــژوهش عملكــرد دســتگاه    ــن پ ــه در اي ــه از آنجــا ك ك
ماگنوسلولار و عملكـرد تـوجهي مـورد ارزيـابي قـرار      

در مورد نقـش ايـن دو    گيري قاطعانهاند، تصميمنگرفته
  باشد. هاي بيشتر مينيازمند بررسي

مداخلـه ديـداري    هدف ديگر اين پژوهش بررسي تأثير
تجزيـه و   بر توانايي درك مطلب گـروه آزمـايش بـود.   

هـاي پـژوهش نشـان داد كـه توانـايي درك      تحليل داده
مطلب كودكان گـروه آزمـايش پـس از انجـام مداخلـه      

هـاي سـاير   ديداري بهبود يافـت. ايـن نتيجـه بـا يافتـه     
). در توجيـه ايـن   16، 29پژوهشگران همخـواني دارد ( 

ند نكته ضـروري اسـت. ابتـدا اينكـه     مسئله توجه به چ
ها براي تسلط بر متن چاپي مهـم  توانايي تشخيص واژه

و حياتي اسـت و چنانچـه خواننـده بتوانـد بـه راحتـي       
كلمات را تشخيص دهد در اين صـورت قـادر خواهـد    

). پيش از انجـام مداخلـه   31بود بر معني متمركز شود (
خواننده قسمت اعظم تلاش خود را صـرف تشـخيص   

نمود و در نتيجه ظرفيت پردازشگري بسـيار  ها ميكلمه
ماند، اما پـس از انجـام   كمي براي درك مطلب باقي مي

مداخله با توجه به اينكـه مداخلـه انجـام شـده در ايـن      

پژوهش موجب افزايش صحت خواندن گروه آزمـايش  
گرديد، دور از انتظار نبود كه به دنبال افـزايش توانـايي   

شـخيص كلمـات، توانـايي درك    شركت كننـدگان در ت 
مطلب آنها نيز افزايش يابد. لازم به ذكر اسـت مداخلـه   
ديداري انجام شـده خـود بـه صـورت مسـتقيم سـبب       

گردد، بلكـه بـه صـورت غيـر     افزايش درك مطلب نمي
مستقيم و از طريق بهبود نارسايي كاركردهـاي ديـداري   

گذارد. بخشي از ايـن تغييـر   بر درك مطلب نيز تأثير مي
باشد. توجه مكن است به بهبود حركات ساكاد مربوط م

به اين نكته ضروري است كه حركات چشـم بـه دليـل    
رابطه تنگاتنگي كه بـا سيسـتم ماگنوسـلولار دارنـد، بـا      
فرآيندهاي شناختي سطح بـالا نظيـر توجـه، حافظـه و     
دســتكاري اطلاعــات ديــداري ادراك شــده در ارتبــاط 

رسـد كـه مداخلـه    ي). بنـابراين بـه نظـر م ـ   32هستند (
ديداري با بهبود بخشيدن بـه نارسـايي حركتـي چشـم،     

توجهي را كاهش دهد. پس با توجه بـه  علائمي نظير بي
اهميت توجه در درك مطلب و با در نظر گرفتن رابطـه  
ميان حركات چشم و فرآيندهاي شـناختي سـطح بـالا،    
بهبود حركات چشم  ممكـن اسـت سـبب بهبـود درك     

   مطلب نيز گردد.  
بخـش ديگــري از ايــن تغييــر در نمــرات درك مطلــب  
ممكن است با افـزايش سـهولت تطـابق مـرتبط باشـد.      
همانطور كه پيش از اين گفته شد مداخلـه ديـداري بـا    
افزايش سهولت تطابق و از ميان برداشتن علايم همـراه  

يابد. با توجه به اين كه با آن صحت خواندن افزايش مي
و مهمترين قدم در بهبود  افزايش صحت خواندن اولين

باشد، پس مداخله ديداري انجـام شـده   ميدرك مطلب 
با بهبود سهولت تطابق و به دنبـال آن افـزايش صـحت    

گـردد. بنـابراين بـا    خواندن سبب بهبود درك مطلب مي
رسد كه مداخله ديداري توجه به مطالب فوق به نظر مي

 تواند سبب بهبـود و افـزايش توانـايي درك مطلـب    مي
  كودكان مبتلا به مشكلات خواندن گردد. 

هاي پژوهش حاكي از آن اسـت كـه   علاوه بر اين يافته
در گروه آزمايش پس از انجام مداخله ديداري، دو نوع 
غلط حذف نمايي و تلفظ نادرست بـه طـور معنـاداري    

-هاي مربوط به اضافهكاهش يافته بودند. همچنين غلط
لـي كـاهش آنهـا    سازي و تجزيه نيـز كـاهش يافتنـد و   

هاي مطالعات پيشين غلط حذف معنادار نبود. بنابر يافته
نمايي و اضـافه سـازي مـرتبط بـا نارسـايي ديـداري و       

هـاي مربـوط بـه تلفـظ     باشد و غلـط نارسايي توجه مي
شـناختي و  نادرست و تجزيه مـرتبط بـا مشـكلات واج   
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). در توجيه اين مسـئله توجـه   7،33باشند (شنيداري مي
كته ضروري است. ابتدا اينكه بـا توجـه بـه آن    به چند ن

چه كه در ارتباط بـا رابطـه حركـات چشـم و سيسـتم      
ماگنوسلولار و فرآيندهاي شناختي سطح بالا نظير توجه 
گفته شد، پس از انجام مداخله بر روي حركات چشـم،  

تـوجهي  رود كه علايم همراه با آن نظير بيانتظار آن مي
د، كه نتايج پژوهش حاضـر  دقتي نيز برطرف گردنو بي

رسـد  مؤيد همين مطلب است. بدين ترتيب به نظر مـي 
هاي حذف نمايي و اضافه سازي ممكن كه كاهش غلط

است به دليل افزايش ميزان توجه و دقت گروه آزمايش 
باشد. علاوه بـر ايـن شـواهدي وجـود دارد كـه نشـان       

شـناختي و توانـايي بازشناسـي    دهند مشـكلات واج  مي
يز تا حدي با مشكلات توجهي مرتبط هسـتند  كلمات ن

تـوان ايـن چنـين    ). با در نظر گرفتن اين نكتـه مـي  34(
گيري نمود كه بـا از ميـان برداشـتن مشـكلات و     نتيجه

ــارت  نارســايي ــن اســت مه ــوجهي ممك ــاي ت ــاي ه ه
شناختي و قدرت بازشناسـي كلمـات نيـز افـزايش      واج

ي از آمده در پژوهش حاضر هم حـاك يابد. نتايج بدست
آن هستند كه پس از انجـام مداخلـه ديـداري و بهبـود     

هاي مـرتبط بـا تلفـظ نادرسـت و     حركات ساكاد، غلط
تجزيه (كه بيشتر منشـأ واج شـناختي دارنـد) بـه طـور      

  اند.معناداري كاهش يافته
تـوان  هاي پژوهش حاضر مـي در نهايت باتوجه به يافته

اهش گيري نمود كه مداخله ديـداري بـا ك ـ  چنين نتيجه
توانـد تاحـدودي باعـث    كاركردهاي بينايي مي نارسايي

بهبود مشكلات خواندن گـردد. بـدين معنـا كـه، رشـد      
خواندن علاوه بر رشد مهارت بينايي تحت تاثير عوامل 

باشد كه در اين مطالعه هدف قـرار نگرفتـه   ديگر نيز مي
). از سوي ديگر، بهبودي نسبي خواندن پس از 7است (

ر مقايســه بــا بهبــودي معنــادار تطــابق دوره درمــاني (د
تواند مبـين نقـش عوامـل    چشمي و حركات ساكاد) مي

هيجاني در روند بهبودي خواندن باشد. يعني، حتي پس 
هـاي  از كاهش مشكلات بينايي پايه، احتمـالاً شكسـت  

ديده كودك، همچنان نقش قبلي و اعتماد به نفس آسيب
ــا مــي  ــدن ايف ــد (پاتولوژيــك در خوان ــن )31كن . در اي

-صورت، پس از مداخلات ديداري، مشكلات هيجاني
  عاطفي اين كودكان بايد هدف درمان قرار گيرد. 

از آنجا كه كه در پژوهش حاضر به صـورت مسـتقيم     
ــتم     ــر سيس ــاني ب ــه درم ــأثير مداخل ــنجش ت ــان س امك

شود كه ماگنوسلولار و توجه ميسر نشد، لذا پيشنهاد مي
ورد بررسي قرار گيـرد.  هاي بعدي مموضوع در پژوهش

به عـلاوه، رابطـه سيسـتم ماگنوسـلولار بـا فرآينـدهاي       
شناختي سطح بالا خصوصاً توجه و ارتباط ميان بهبـود  

توانـد  توجه و كاهش مشكلات واج شـناختي نيـز  مـي   
مورد بررسي و پژوهش قرار گيرد كه به روشـن شـدن   

هـاي انجـام شـده در بحـث حاضـر      هر چه بيشتر تبيين
  د نمود. كمك خواه

در انتها با استناد به نتايج حاصل از پژوهش حاضر بـه    
ــدارس    ــرورش و م ــوزش و پ ــرم در آم ــئولين محت مس

هـاي پيشـگيرانه قبـل از    شود كه در ارزيابيپيشنهاد مي
ورود كودك به مدرسه، تنها به سـنجش تيزبينـي اكتفـا    
ننمايند و  امكانات لازم را بـراي سـنجش كامـل تمـام     

يداري مرتبط با خوانـدن فـراهم آورنـد و    كاركردهاي د
هايي كـه در زمينـه اخـتلال    همچنين به مراكز و كلينيك

گـردد كـه ارزيـابي    يادگيري فعاليت دارند پيشـنهاد مـي  
كامل كاركردهاي ديداري توسط متخصصان كـارآزموده  
را به عنوان بخشي اصلي از فرآيند ارزيابي و تشـخيص  

صورت مشـاهده هـر    مراجعين مد نظر قرار دهند تا در
گونه نارسايي اقدامات لازم صـورت پـذيرد. سـرانجام،    
لازم است كه مداخلات بينـايي جـزء بسـته آمـوزش و     
درمان كودكان مبتلا به اختلالات خواندن قرار گيـرد تـا   

  در صورت لزوم از آنها استفاده شود.  
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