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The purpose of present investigation was to study automaticity of dyslexia subtypes by 

comparison of motor sequence learning in perceptual and linguistic dyslexic and normal 

children. To this aim, 20 children with perceptual dyslexia, 20 children with linguistic 

dyslexia and 22 normal children were selected non-randomly among clients of learning 

disabilities center and primary school of Tabriz city and instruments were accomplished 

by them. Study materials were dyslexia symptoms checklist, revised Wechsler IQ Scale 

for Children (WISC-III), Pour Etemad Reading Test and Serial Reaction Time Task 

(SRTT). Results showed there were significant differences between perceptual and 

linguistic dyslexics in indices of subtypes except understanding, and linguistic 

dyslexics showed more significant basic mistakes and perceptual dyslexics showed 

more time vesting mistakes and more time in reading test.  Multivariate analysis of 

variance showed there was no significant difference in compound variable of speed 

(reaction time) and accuracy (accurate response) effect between groups (P<0/05). Also, 

between subject test showed there wasn’t significant difference between groups in 
speed and accuracy effect of implicit motor sequence learning (P<0/05). These findings 

suggest absence of automaticity deficit in subtypes of dyslexia.     
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

ی یادگیری توالی حرکتی  های نارساخوانی از طریق مقایسههدف مطالعه حاضر بررسی خودکاری در زیرمجموعه

کودک مبتلا به نارساخوانی   20نارساخوانهای ادراکی، زبانشناختی و کودکان عادی بود. بدین منظور  ضمنی در  

 کودک عادی از بین مراجعین مراکز اختلالات یادگیری  22کودک مبتلا به نارساخوانی زبانشناختی و    20ادراکی،  

ه بر روی آنها اجرا گردید. ابزارها شامل  شهر تبریز و مدارس ابتدایی به صورت در دسترس انتخاب و ابزارهای مطالع

وکسلر کودکان، آزمون خواندن پوراعتماد و تکلیف    چک لیست نشانگان نارساخوانی، آزمون هوشی تجدید نظر شده

کامپیوتری زمان واکنش متوالی بود. نتایج نشان داد که بین کودکان نارساخوان ادراکی و زبانشناختی در شاخصهای  

و   اساسی  وقت خطاهای  در سطح  خطاهای  معناداری  تفاوت  واریانس    >05/0pگیر  تحلیل  نتایج  داشت.  وجود 

چندمتغیره نشان داد که در متغیر ترکیبی اثر سرعت )زمان واکنش( و دقت )پاسخ صحیح( تفاوت معناداری )در 

سرعت و دقت  گروهی نشان داد که در اثر  ( بین سه گروه وجود نداشت. همچنین نتایج آزمون بین>05/0pسطح  

های این مطالعه حاکی از وجود ندارد. یافته  >05/0pیادگیری توالی حرکتی ضمنی تفاوت معناداری در سطح  

 .  های اختلال نارساخوانی استفقدان نقص خودکاری حرکتی در زیرمجموعه
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 مقدمه 
شناختی است که ویژگیهای آن شامل مشکل در  -نارساخوانی اختلالی عصبی

ها و عملکرد تلفظی ضعیف است و ناشی از نقصهای حسی،  شناسایی روان واژه

(.   2013هوشی یا تجارب آموزشی نابسنده نیست )انجمن روانپزشکی آمریکا،  

مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت، تشخیص نارساخوانی مستلزم شکست  

فقدان   و  کافی  تحصیلات  و  انگیزه  بهنجار،  هوش  وجود  با  خواندن  تحول 

شناخت عصب  بیکر مشکلات  و  فاکوتی  )لوروسو،  است  روانپزشکی  و  ،  1ی 

های نظری مختلفی در زمینۀ این اختلال ارایه شده است که  مدل(.  2011

 « بیکر است.  2یکی از عمده ترین آنها »مدل تعادل 

الکتروفیزیولوژیکی فرآیند یادگیری خواندن نشان داده اند که مطالعات 

پیچیدگی اداراکی و تازگی زبان نوشتاری  خواندن در مراحل نخست، به دلیل  

گیرد. وقتی پردازش ادراکی اطلاعات  غالبا بواسطه نیمکره راست مغز انجام می

املایی خودکار شد، کودک به استفاده از فرآیندهای معنایی و نحوی خواندن  

نیمکرهانتقال می غالباً توسط  انجام مییابد که  استرین،  ی چپ  )ون  گیرد 

(. در این مدل نوروپسیکولوژیک فرآیند یادگیری  1995،  3کر استولک و زوی

( بیکر  و همکاران،  1990خواندن،  لوروسو  از  نقل  به  نوع 2011؛  دو  بین   )

تمایز قائل شده است. کودکان نارساخوانی که    4نارساخوانی ادراکی و زبانی

اساسی  اشتباهات  و  ارتکاب خطاها  به همراه  بالا در خواندن  نسبتا  سرعت 

دارند مبتلا به نوع زبانشناختی بوده و کودکان نارساخوانی که سرعت پایین  

در خواندن به همراه خطاها و اشتباهات چندپاره کردن دارند مبتلا به نوع 

ستند. خطاهای زیربنایی خطاهایی مثل حذف، اضافه، معکوس  زبانشناختی ه

شوند، در حالی که خطاهای چندپارگی شامل تلفظ تکه  سازی را شامل می

سه( و خواندن همراه با تردید است  -ر-تکه کلمه )مثلا مدرسه به صورت مد 

-(. کودکان مبتلا به نارساخوانی ادراکی بر فرآیندهای ادراکی1992،  5)بیکر 

ی نیمکره راست تکیه کرده و در فرآیند یادگیری، ناتوان از انتقال به  یدارد

راهبردهای معنایی نیمکره چپ هستند، اما کودکان مبتلا به نوع زبانشناختی 

زبانی  راهبردهای  خواندن،  یادگیری  فرآیند  شروع  از  و  زودرس  صورت  به 

   (.1995گیرند )ون استرین و همکاران،  نیمکره راست را به کار می

- در این مدل فرض بر این است که کودکان غالباً راهبردهای دیداری

فضایی نیمکره راست را به دلیل پیچیدگی ادراکی و تازه بودن زبان نوشتاری  

دهند و با بزرگتر شدن و کسب تجارب بیشتر در زمینه مورد استفاده قرار می

زیر در  بنابراین  و  شده  خودکار  املایی  بازشناسی  متن،  آستانه    خواندن 

(.  2007،  6گیرد )بیکر، ون استرین، لیچت و اسمیت گلاود هشیاری قرار می

در این سن، کودکان به استفاده از راهبردهای زبانشناختی مبتنی بر نیمکره  

آورند. بنابراین، از آنجایی که تمرکز خواندن از صحت به سیالی چپ روی می

می نیمکرهتغییر  درگیری  تعادل  از  کند،  نیمکره چپ  ای  به  راست  نیمکره 

(. در واقع تحول خواندن مستلزم  1999،  7انتقال می یابد )دریر، بیل و لامبرت

 
1 . Lorusso, Facoetti, and Bakker, 

2 . Balance Model 
3 .  Van Strien, Stolk, & Zuiker 

4 . linguistic and perceptual  
5 . Bakker 
6 . Licht, & Smit-Glaude 
7 . Dryer, Beale, & Lambert 

باشد، در حالی که در برخی از  انتقال از نیمکره راست به نیمکره چپ مغز می

رسد که انجام این انتقال  گیرد و به نظر میکودکان این انتقال صورت نمی

خودکار به  مربوط  کودک    بیشتر  شرایط  این  در  است.  خواندن  نشدن 

کند رابطه بین حروف نوشته شده و صدا و مفهوم  نارساخوان هر بار سعی می

آن را پیدا کند و از آنجایی که این ارتباط خودکار نشده است، خواندن کند،  

و به صورت منقطع انجام می گیرد. بنابراین کودک دچار خطاهای چندپارگی 

قبیل کندخواند ...( می)از  و  تکرار  و درنگ روی کلمات،  شود که  ن، مکث 

دهد که به این نوع از اختلال  سرعت و سیالی خواندن را تحت تاثیر قرار می

توان  (. بنابراین می2002نارساخوانی ادراکی گفته می شود )رابرتسون و بیکر،  

  نتیجه گرفت که در مدل تعادل بیکر، نارساخوانهای نوع ادراکی در خودکاری 

مشکل دارند، در حالیکه چنین مسئله ای درباره مبتلایان به نوع زبانشناختی 

 مطرح نشده است.  

( بیکر  و  رابرتسون  نظر  خودکاری 2002مشابه  نقص  فرضیۀ  طبق   ،)8  ،

جنبه هایی از یادگیری خواندن مثل مهارتهای خواندن خودکار که متکی بر  

( برای  2010،  9و نیدل یادگیری ضمنی هستند )نیکولسون و فاوست، بروکس  

)جیمنز هستند  ضروری  ماهرانه  خواندن  مهارتهای  واگورو،  -رشد  فرناندز، 

؛ به نقل از رودنریس و  1990(. نیکولسون و فاوست ) 2011جیمنز ودفیرو،  

کرده2008،  10دون پیشنهاد  مهارتهای  (  انجام  در  نارساخوان  افراد  که  اند 

هستند و به همین جهت    خودکار )مثل خواندن و هجی کردن( دچار نقص

تر کار کرده و راهبردهای جبرانی هشیار را برای بهبود عملکردشان  باید سخت

بوده و   در واقع شروع پردازش یک فعالیت همیشه خودآگاه  به کار گیرند.

بدون هرگونه   تکمیل،  برای  عصبی  فعالیت  توالی  ولی  است،  توجه  نیازمند 

می روی  خودکار  صورت  به  و  ارادی  این  کنترل  اساس  و  پایه  که  دهد 

پردازشهای خودکار نتیجۀ یادگیری ضمنی است که به توسعۀ رفتار پیچیده  

می کمک  تخصصی  ضمنی و  یادگیری  که  باورند  براین  پژوهشگران  کند. 

منابع   به  نیاز  بدون  و  آگاهی  بدون  افراد  آن  است که در  فرایندی خودکار 

رمزگردانی نموده و بنابراین اطلاعات جدید  توجهی، اجزای مختلف محیط را  

کلیرمانس،  ؛  1997،  11شوند )نیسن و بولمر بدون توجه یادگیری گرفته می

بویر  و  کودکان    (.1998،  12دستربکز  که  است  معتقد  فرضیه  این  واقع  در 

نارساخوان در یادگیری ضمنی مشکل دارند که نشانگر نقص خودکاری در  

 این کودکان است.  

فرضیه نقص خودکاری در کودکان نارساخوان، چندین مطالعه  در زمینه  

با سنجش یادگیری ضمنی انجام گرفته که اغلب آنها یادگیری توالی حرکتی 

اند. با وجود اینکه برخی از این مطالعات حاکی ضمنی را مورد بررسی قرار داده

اگو  مثل اوربان، لوناز نقص کودکان نارساخوان در یادگیری ضمنی بوده اند )

؛ ویکاری  2003،  14؛ ویکاری، ماروتا، مولیناری و پتروسینی2008،  13و دویون

8 . automaticity deficit hypothesis 

9 . Nicolson & Fawcett  

10. Roodenrys & Dunn 

11 . Nissen & Bullmer 

12 . Cleeremans, Destrebeqez, & Boyer 

13 . Orban, Lunagu, & Doyon 
14 . Vicari, Marotta, Molinari, & Petrosini 
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(، اما مطالعات دیگر  2006،  1؛ هوارد، هوارد، جاپکینز و ادن 2005و همکاران،  

؛  2017؛ هندرسون و وارمینگتون،  2019)وندر کلیج، گرون، سگرز و ورهون،  

؛ کلی، گریفیت و  2013؛ وکیل و همکاران،  2017استائلز و ون در بروک،  

، 3؛ وابر، مارکوس، فوربس، بلینگر، ویلر، سورنسون و همکاران 2002،  2اریت 

کالتاگیرون 2003 هاگبرگ،  منقینی،  ویکاری،  4؛  و  پتروسینی  ؛  2006، 

دون،   و  نجاتی،  2008رودنریس  و  پوراعتماد  حکمتی،  در  1391؛  نقص   )

نک تایید  ضمنی  یادگیری  مطالعه  بواسطه  را  فولیا خودکاری  اند.  و    5رده 

( افراد  2008همکاران  در  ضمنی  یادگیری  احتمالی  نقص  که  معتقدند   )

پردازش   نیازمند  که  باشد  هایی  پارادایم  به  مربوط  اساسا  شاید  نارساخوان 

یافته و  باشد  )متوالی  و همکاران  است.  1391های حکمتی  آن  موید  نیز   )

ب پژوهشهای پیشین مربوط  مطابق مطالعه فوق، ابزارهای مورد استفاده در اغل

به یادگیری ضمنی در نارساخوانها، ملاکهای تمیزی یادگیری توالی حرکتی 

( از صریح  همکاران ضمنی  و  دلفیرو  دگلدر،  لاریس،  پیگنوس،  ،  6دستربکز، 

ملمانس 2005؛  2003 ماکوت،  پیگنوس،  و همکاران،  7؛  دستربکز، لاریس   ،

لوپیانز 2000 و  واکرو  جیمنز،  ت2006،  8؛  سومر،  ؛  ویزوتا،  هانت،  وماس، 

؛ سیدلر، پوروشوتام، کیم، اوگوربیل، ویلینگام و  2004،  9دورستون و همکاران 

را نداشته اند )برای مطالعه بیشتر مراجعه کنید به حکمتی و  (  2005،  10آش 

( و با کنترل این ملاکها کودکان نارساخوان تفاوتی با کودکان  1391همکاران،  

ی نداشتند. با این حال با توجه به تاکید مدل بیکر بر  عادی در زمینه خودکار

نقص خودکاری خواندن در مبتلایان به نارساخوانی ادراکی، احتمال دارد که  

نتایج متناقض پژوهشهای پیشین ناشی از عدم تمایز و تفکیک زیرمجموعه  

های ادراکی و زبانشناختی باشد، به طوری که شاید در برخی از این پژوهشها  

ه های انتخابی بیشتر از نوع ادراکی بوده اند که منجر به یافته های مثبت  نمون

در زمینه نقص خودکاری گردیده است، در حالیکه در پژوهشهای دیگر چنین  

مقایسه   و  نارساخوانی  انواع  تمایز  بنابراین هدف مطالعه حاضر  است.  نبوده 

غیرنارساخوان   کودکان  و  زبانشناختی  ادراکی،  خودکاری  نارساخوانهای  در 

 بواسطه بررسی یادگیری توالی حرکتی ضمنی است.  

 روش  
ۀ آماری پژوهش  ای بوده و جامعمقایسه-طرح پژوهشی مطالعه حاضر علی

مراکز   به  که  است  ابتدایی  دورۀ  نارساخوان  آموزان  دانش  شامل  حاضر 

دانش    20اند. نمونۀ پژوهش شامل  اختلالات یادگیری شهر تبریز مراجعه کرده

کودک    22دانش آموز نارساخوان زبانشناختی و    20آموز نارساخوان ادراکی،  

( است که دو گروه نخست  5/8و    7/8،    8/ 3بهنجار )با میانگین سنی به ترتیب  

از بین دانش آموزان کلاسهای دوم تا پنج ابتدایی مراجعه کننده به مراکز  

رورش استثنایی بان و سلیمان خاطر( آموزش و پ اختلالات یادگیری )باغچه

و گره سوم بر اساس سن    شهرستان تبریز به صورت در دسترس انتخاب شده

اقتصادی و هوشبهر با گروه کودکان مبتلا  -تقویمی، جنس، طبقۀ اجتماعی

 
1 . Howard, Howard, Japikse, & Eden 
2 . Kelly, Griffith, & Erith 

3 . Waber, Marcus, Forbes, Bellinger, Weiler, Sorenson, & et al 

4 . Menghini, Hagberg, & Caltagirone 
5 . Folia 

6 . Peigneux, Laureys,  Deugeldre, DelFiore & et al 

شرایط ورود به مطالعه کودکان نارساخوان شامل  اند.  به نارساخوانی همتا شده

س مراکز و ملاکهای ورود  دریافت تشخیص اختلال نارساخوانی توسط روانشنا

  90هوشبهر متوسط و بالا )راست دست بودن،  برای گروههای مطالعه شامل  

اقتصادی متوسط است. میانگین هوشی گروه    -وضعیت اجتماعی،  و بالاتر(

و    2/100،  5/99عادی، نارساخوان ادراکی و زبانشناختی به ترتیب برابر با  

مینۀ خواندن برای گروه کنترل  بود. همچنین فقدان هرگونه نقص در ز  4/99

جزو ملاکهای ورود بود. ملاکهای حروج نیز سابقۀ اختلالات روانی، مشکلات  

حرکتی و مشکلات خواندن قابل استناد به اختلالات  -عصب شناختی، حسی

 عاطفی بود. ابزارهای پژوهش به صورت زیر بود:  

اخوانی علاوه بر تشخیص اختلال نارس  چک لیست نشانگان نارساخوانی: 

دانش آموزان از سوی کارشناس مراکز توانبخشی اختلالات یادگیری، از این  

چک لیست نیز استفاده شد. این ابزار، با بهره گیری از نشانگان پیشنهادی  

( و راهنمای تشخیصی و آماری  2003-2004) انجمن بین المللی نارساخوانی

)بیماری روانی  اینDSM-5های  پایایی  تهیه شده است.  از    (  چک لیست 

به دست آمده است. اعتبار این چک لیست را    82/0طریق آلفای کرونباخ  

تایید کرده  یادگیری  ناتوانیهای  مرکز  و  متخصصان شاغل در  )میکاییلی  اند 

 (.   1385فراهانی،  

 ( وکسلر کودکان  نظر شده  تجدید  این    (:WISC-Rمقیاس هوشی 

خرده    12ست که از  آزمون شامل سه مقیاس هوش کلی، کلامی و عملی ا

آزمون تشکیل شده است. مقیاس تجدید نظر شدۀ وکسلر کودکان از اعتبار  

بالایی برخوردار بوده و متوسط همسانی درونی گزارش شده توسط وکسلر  

از گراث1991) نقل  به  برای    96/0گروه سنی،    11( در  1384مارنات،    -؛ 

کلی،   هوشبهر  و    95/0مقیاس  کلامی  عمل  91/0برای  است.  برای  بوده  ی 

( مطلوب  1385ویژگیهای روانسنجی این آزمون در ایران نیز  توسط شهیم )

گروه    6گزارش شده است. وی کمترین و بیشترین ضرایب پایایی در بین  

گزارش کرده است. روایی این آزمون، بوسیله   94/0و    44/0سنی را به ترتیب  

نها با هوشبهرها و  همبستگی خرده آزمونها با همدیگر، همبستگی خرده آزمو

همبستگی هوشبهرها با یکدیگر و همچنین روایی همزمان مطلوب گزارش  

 شده است.  

متن فارسی است که به    11این آزمون شامل    آزمون خواندن پوراعتماد:

هر پایۀ تحصیلی دو کارت تعلق دارد )کارت اول برای تمرین است(. اولین  

متن هر پایه، داستانی است که از سری داستانهای آزمون »تحلیل توانایی 

« گرفته شده و بر اساس فهرست لغات کتابهای فارسی هر پایه  11خواندن نایل

اقتباس شده استبازنویسی شده و مت از کتابهای درسی  بر    .ن دوم  متنها 

اساس نظرسنجی معلمان دوبار تجدید نظر شده و در نهایت به عنوان مناسب  

اند.  شده  انتخاب  متن  معلمان   ترین  توسط  آن  محتوایی  و  صوری  روایی 

های آماری  های اول، دوم و سوم مورد تایید قرار گرفته است و تحلیلپایه 

7 . Maquet, P., Meulemans 

8. Jimenez, Jimenez, Vaquero, & Lupianez 

9. Thomas, Hunt, Vizueta, Sommer, Durston, & et al 

10 . Seidler, Purushotham, Kim, Ugurbil, Wilingham, & Ashe 
11. Neal Analyses of Reading Ability  
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)روایی سازه و همگرا(    1که متن های آزمون خواندن از روایینشان داده است  

؛  1384)آلفای کرونباخ و موازی( بالایی برخوردار است )حسینی لر،    2و پایایی 

(. از این آزمون برای ارزیابی توانایی خواندن و گروه بندی  1388حکمتی،  

 نارساخوانها به ادراکی و زبانشناختی استفاده شد.  

کامپیوت  متوالیتکلیف  واکنش  زمان  از    (:SRTT)3ری  یکی  ابزار  این 

ابزارهای رایج سنجش یادگیری ضمنی است. تکلیف با خیره شدن آزمودنی 

،  شود که در آن بر چهار مربع افقی در زمینۀ سفید صفحه نمایشگر، شروع می

چهار مربع با چهار رنگ مختلف )قرمز، سبز، آبی و سبز( ظاهر شده و بر روی  

های ظاهر شده  رایانه نیز چهار کلید با چهار رنگ متناسب با رنگ  صفحه کلید 

(که  Q، زرد روی  P، آبی روی  Z   ، سبز رویMتعبیه شده است )قرمز روی  

یکی از مربعها )مثلا قرمز( آشکار شده و آزمودنی باید    4در فواصل زمانی ثابت

هر توالی آزمایش شامل  با سرعت و به دقت کلید متناسب آن را فشار دهد.  

هشت تحریک )مربع رنگی( بوده و در هر بلوک آزمایش ده توالی وجود دارد.  

کل آزمایش ده بلوک بود که تمامی مراحل به جز بلوک یک و شش از توالی 

می  هارنگ به صورت  تبعیت  و ششم  اول  بلوک  در  ها  ولی محرک  کردند، 

می ظاهر  تعداد  تصادفی  و  ثانیه(  میلی  حسب  )بر  بلوک  هر  زمان  شدند. 

های هدف توسط نرم افزار ثبت شده است. کاهش  پاسخهای صحیح به محرک

زمان واکنش در طی بلوکها معیاری سرعت یادگیری ضمنی و افزایش تعداد  

 معیار دقت یادگیری ضمنی  است )نجاتی و همکاران،  پاسخ های صحیح

محرک تصادفی   30قبل از شروع آزمایش، یک مرحله تمرین شامل  (.  1386

اجرا شد. لازم به ذکر   برای اطمینان از درک دستورالعمل توسط آزمودنی 

است که چهار ملاک تمییزی یادگیری صریح از ضمنی در طراحی نرم افزار  

ل شده بودند )مراجعه کنید به حکمتی و همکاران،  و اجرای پژوهش کنتر 

1391  .) 

اجرا:   برای  شیوه  یادگیری،  اختلال  مراکز  نارساخوان  کودکان  نخست 

و   مادر  با  تشخیصی  مصاحبه  طریق  از  نارساخوانی  لیست  تشخیص  چک 

ارزیابی شده و ملاکهای ورود، بویژه توانایی هوشی توسط    نشانگان نارساخوانی

افراد واجد تشخیص  از طریق آزمون وکسلر، بررسی شده و  کارشناس مرکز و  

نارساخوانی و ملاکهای ورود، در جلسه دوم که همان روز برگزار شد، برای  

تعیین نوع نارساخوانی با استفاده از آزمون خواندن پوراعتماد مورد سنجش  

های طبقه بندی نارساخوانها به ادراکی و زبانشناختی نوع قرار گرفتند. ملاک 

خطاهای آنها بود و آنهایی که خطاهای اساسی همراه با سرعت خواندن بالا 

خطاهای   که  نارساخوانهایی  و  زبانشناختی  نارساخوان  عنوان  به  داشتند 

چندپارگی به همراه سرعت پایین داشتند به عنوان نارساخوان ادراکی وارد  

والی مطالعه شدند. سپس در جلسه بعدی تکلیف کامپیوتری زمان واکنش مت

انفرادی اجرا گردید. برای این منظور آزمودنی روی یک صندلی  به صورت 

سانتی متر نشسته و تکلیف    90پشت دار در مقابل یک رایانه با فاصلۀ حدود  

داد. بر روی صفحه نمایشگر، چهار مربع با چهار رنگ  مورد نظر را انجام می

لید مشابه، متناسب  مختلف ظاهر شده و بر روی صفحه کلید رایانه نیز چهارک

با رنگهای ظاهر شده در صفحۀ نمایشگر تعبیه شده بود و از آزمودنی خواسته 

 
1 . validity 

2 . reliability 

شده بود به محض مشاهدۀ هر مربع، کلید هم رنگ آن را فشار دهد. آزمودنی 

ها از وجود توالی آگاه نبودند و همچنین برای اطمینان از ملاک هشیاری  

(.  1391ه شد )حکمتی و همکاران،  یادگیری ضمنی، از آزمون هشیاری استفاد

گروه کنترل نیز در یک جلسه مورد آزمونگر قرار گرفتند که برای بررسی 

ملاک ورود هوش، تنها از خرده مقیاسهای اطلاعات و لغات هوش کلامی و  

تنظیم تصاویر و تکمیل طرحهای هوش عملی استفاده شد و به جای مصاحبه 

نشانگان نارساخوانی را تکمیل    تشخیصی، معلمان این کودکان چک لیست

 نموده و دیگر ملاکهای ورود نیز از طریق پرونده سلامت وارسی گردید.  

 

 نتایج
های ادراکی و زبانشناختی در  قبل از تحلیل نتایج اصلی، نمرات نارساخوان 

وقت اساسی،  خطاهای  مورد  نمره  خواندن  زمان  مدت  و  مطلب  درک  گیر، 

 . درج شده است  1نتایج آن در جدول شماره  بررسی قرار گرفت که  

 های آزمون خواندن : مقایسه وضعیت آزمودنی ها در شاخص1جدول شماره 

انحراف  میانگین   گروه 

 استاندارد 

t   درجات

 آزادی 

تفاوت 

 میانگین

خطاهای  

 اساسی

 - 8/ 75 38      - 5/ 86** 1/ 98    6/ 40 ادراکی 

    6/ 36    15/ 15 زبانشناختی  

خطاهای  

 گیر وقت

 

 ادراکی 

 زبانشناختی 

15 /56    

15 /38    

73 /16 

47 /13 

**74 /3 

 

38 00 /18 

 

درک 

 مطلب 

 ادراکی 

 زبانشناختی 

40 /10    

55 /11    

28 /5 

79 /5 

65 /0- 

 

38 15 /1 - 

 

 ادراکی  زمان 

 زبانشناختی 

20 /708    

15 /449    

00 /211 

92 /250 

**78 /3 

 

38 05 /259 

 

 

دهد که به جز درک مطلب، در بقیه  نشان می  1مندرجات جدول شماره  

شاخصها بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد که حاکی از این است که دو  

توالی  یادگیری  مقایسه  برای  متفاوتند.  شاخصها  این  در  نارساخوانی  نوع 

حرکتی ضمنی درکودکان نارساخوان ادراکی، زبانشناختی و کودکان عادی،  

رعت و اثر دقت( از طریق کسر میانگین نمرات بلوکهای  اثرات یادگیری )اثر س

دارای توالی از میانگین بلوکهای تصادفی محاسبه شد و سپس این دو اثر با  

( مورد مقایسه قرار  MANOVAاستفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره )

که  داد  نشان  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  فرضهای  پیش  بررسی  گرفت. 

ر نبوده و بنابراین عدم تفاوت ماتریسهای کواریانس  باکس معنادا   Mآزمون 

شود. همچنین نتایج عدم معناداری آزمون لون برای هر دو اثر نشانگر  تایید می

واریانس خطای یکسان گروهها است. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس  

  0/ 75برابر با    Wilks Lambdaشاخص  Fچندمتغیره نشان داد که مقدار  

معنادار نیست. این یافته بدین معناست که در     >05/0pسطح    بوده و در

3 . Serial Reaction Time Task 

4. inter-trial intervals 
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متغیر ترکیبی خواندن بین گروهها تفاوت معناداری وجود ندارد. آزمون اثرات  

 درج شده است.     2بین گروهی در جدول شماره  

اثر سرعت و دقت یادگیری : نتایج اثرات بین گروهی 2جدول شماره 

 توالی حرکتی ضمنی 

منبع 

 تغییرات 

متغیر 

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F 

 1/ 31 2/ 81 2      5/ 63      اثر دقت   گروه

 0/ 20 1/ 23 2 47/2      اثر سرعت  

 خطا 

 

 اثر دقت  

 اثر سرعت 

26 /126 

61 /3 

59 

59 

14 /2 

11 /6 

 

مطابق مندرجات جدول فوق، اثر سرعت و دقت یادگیری توالی حرکتی  

در سطح   عادی  و  زبانشناختی  ادراکی،  نارساخوان  بین کودکان  در  ضمنی 

05/0p<    معنادار نیست و این حاکی از این است که یادگیری توالی حرکتی

 ضمنی در هر سه گروه به صورت یکسانی روی داده است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
سرعت و دقت،  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین گروهها تفاوتی در اثر 

شاخص وقوع یادگیری توالی حرکتی ضمنی وجود ندارد. این بدان معناست  

از توالی موجود در   اینکه کودکان  که در هر سه گروه مورد مطالعه، بدون 

بلوکها آگاه باشند، تدریجا تعداد پاسخهای اشتباه و میزان زمان صرف شده  

یافته است. وجود  طی بلوکهای دهگانه تکلیف زمان واکنش متوالی کاهش  

چنین روندی طی این تکلیف نشانگر وقوع  یادگیری ضمنی و خودکار شدن  

مطابق   است.  زبانشناختی  و  ادراکی  از  اعم  نارساخوان  در کودکان  خواندن 

مطالعه تاکنون  ما،  زمینه  دانش  در  را  نارساخوانی  های  زیرمجموعه  ای 

بندی  ن توجه به طبقهخودکاری مورد بررسی قرار نداده و مطالعات پیشین بدو

نارساخوانی به ادراکی و زبانشناختی، یادگیری توالی حرکتی ضمنی را بررسی 

اند، که مطالعه حاضر با برخی از آنها همسوست )مثل وندر کلیج، گرون،  کرده

؛ استائلز و ون در  2017؛ هندرسون و وارمینگتون،  2019سگرز و ورهون،  

؛ راسلر و  2008رودنریس و دون،    ؛2013؛ وکیل و همکاران،  2017بروک،  

 ( که1391؛ حکمتی و همکاران،  2002؛ کلی و همکاران،  2006همکاران،  

اند که یادگیری توالی حرکتی ضمنی کودکان نارساخوان و عادی  نشان داده

 یکسان است.   

اند کودکان  با این حال، مطالعۀ حاضر با برخی مطالعات که گزارش کرده  

نارساخوان در زمان واکنش یادگیری توالی حرکتی ضمنی دچار نقص می 

(، ناهمسو  2006؛ هوارد و همکاران،  2005،  2003باشند )ویکاری و همکاران،  

( همکاران  و  حکمتی  البته  ک1391است.  تکالیفی  که  اند  کرده  اشاره  ه ( 

 
1 . Bouma, & Gardien 

اند  مطالعات مذکور برای سنجش یادگیری توالی حرکتی ضمنی استفاده کرده 

وجود نقص در یادگیری ضمنی را با چالش روبرو می سازد. مثلا ویکاری و  

( و  2003همکاران  ویکاری  و  جایگزین،  متوالی  واکنش  زمان  تکلیف  از   )

ای   ( از تکلیف زمان واکنش متوالی کلاسیک و ترسیم آینه2005همکاران )

کرده آزمودنی استفاده  است که  رنگی  دایره  پنج  دارای  نخست  تکلیف  اند؛ 

بایستی تنها به یکی از آنها پاسخ می داد، این در حالی است که در نسخه  

بدهند،   پاسخ  )رنگها(  محرکها  به همۀ  باید  ها  آزمودنی  تکلیف،  این  اصلی 

دکان یاد گرفته  بنابراین در تکلیف جایگزینِ پژوهش مذکور، احتمال دارد کو

باشند که محرک آماج در هر پنج محرک یکبار اتفاق می افتد و این مسئله  

به آنها این اجازه را می دهد که بدون اینکه از توالی رنگها آگاه باشند، زمان  

واکنش را بهبود بخشند. این بدان معناست که حداقل برخی از کودکان از  

اده نموده اند، در حالیکه آنها  دانش صریح و نه ضمنی، طی یادگیری استف

تحت عنوان گروه یادگیری ضمنی طبقه بندی شده باشند )رودنریس و دون،  

آینه2008 ای و تکلیف زمان واکنش متوالی (. علاوه بر این تکلیف ترسیم 

کلاسیک مورد استفاده آنها نیز ملاکهای رایج برای یادگیری ضمنی را نداشته  

 (.   1391است )حکمتی و همکاران،  

( در زمینه 1998های حاضر، فرضیه نیکلسون و فاوست )در واقع یافته

( در زمینه  2002نقص خودکاری در نارساخوانی و دیدگاه رابرتسون و بیکر )

نقص خودکاری در  نارساخوانی نوع ادراکی را مورد تایید قرار نداد و حاکی 

از  از وقوع خودکاری در هر سه گروه بود. با توجه به اینکه د ر این مطالعه 

یافته بود،  شده  استفاده  حرکتی  زمینه  تکلیف  در  نقص  فقدان  نشانگر  ها 

خودکاری حرکتی هستند، در حالیکه ممکن است کودکان نارساخوان ادراکی 

از هرگونه   بنابراین قبل  باشند.  در خودکاری های غیرحرکتی نقص داشته 

خودکاری با استفاده  نتیجه گیری در این زمینه بهتر است یادگیری ضمنی و  

(  1997از تکالیف غیر حرکتی )مثل یادگیری گرامر مصنوعی؛ کلیرمانس،  

( در زمینه  1992مورد آزمون قرار گیرد. نکته مهم دیگر، اعتبار نظریه بیکر )

(  1992طبقه بندی نارساخوانی به ادراکی و زبانشناختی است. گرچه بیکر )

معکوس سازی(  و خطاهای    با توجه به نوع خطاهای اساسی )مثل حذف،

نوع  وقت دو  بین  خواندن،  در  بازخوانی(  مکرر،  تلفظ  مکث،  )مثل  گیر 

( اعتبار  1990)  1نارساخوانی تفکیک قائل شده است و بیکر، بوما و گاردین

این طبقه بندی را مطلوب دانسته اند، اما تاکنون ابزار یا روش مناسبی برای  

و   ادراکی  به  آنها  تفکیک  و  است  نشده  ارایه  نارساخوانی  نوع  دو  تفکیک 

زبانشناختی از نظر بالینی دشوار است. به طوری که با وجود تفاوتهای معنادار  

نارساخوان در مطالعه حاضر، میانگین  در زمینه نوع خطاها در بین دو گروه  

نوع  دو  هر  سخن  دیگر  به  و  بالاست  نسبتا  گره  دو  هر  در  خطاها  انواع 
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-گیر نمرات بالایی کسب کردهنارساخوانی در هر دو نوع خطای اساسی و وقت

( است که اعتقاد دارد با وجود  1997اند. این یافته ها مطابق با انتقاد کاپرز )

ادراکی و زبانشناختی، متخصصان نیاز به هنجارهایی تمایل به طبقه بندی  

این   برای  ابزارهای مناسبی  جهت طبقه بندی کودکان دارند، در حالی که 

طبقه بندی در نظر گرفته نشده است. همچنین درمانگران اغلب با نوع مرکب  

های نوع ادراکی و زبانشناختی را به  شوند، که نشانهاین اختلال مواجه می

درصد    40دهند که مطابق برخی مطالعات حداقل  ان نشان میصورت همزم

؛ بیکر و همکاران،  1990کودکان متعلق به هیچ یک از دو طبقه نیستند )بیکر،  

( و حتی برخی متخصصان نگرانی هایی را درباه پایایی این طبقه بندی  1995

این  (. بنابر1997،  1؛ به نقل از کاپرز 1994مطرح کرده اند )گراس و اسپرین،  

طبقه بندی نارساخوانها به نوع ادراکی و زبانشناختی نمی تواند در کلینیکها  

به آسانی مورد استفاده قرار گیرد و این مسئله احتمال دارد یافته های مطالعه 

از نتیجه  حاضر را تحت تاثیر قرار داده باشد. بنابراین به نظر می رسد قبل 

قه بندی نیز نیاز به بررسی دارد.  گیری در زمینه فقدان نقص، اعتبار این طب

های مختلف مربوط به سنجش یادگیری  همچنین با توجه به وجود پاردایم

ضمنی و خودکاری، و نظر به این محدودیت که در این مطالعه فقط از یک  

پارادایم از  آتی  پژوهشهای  است  بهتر  است،  شده  گرفته  بهره  های  پارادایم 

 اده کنند.   چندگانه برای سنجش خودکاری استف
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