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هاي مبتني بر بازسازي سيستم عصبي مركزي برسرعت و دقت  ثير تمرينتأ
 نارساخواني نوع زبان شناختي

 4و  آمنه كاظمي 3نجاني،  زينب خا2، جليل باباپورخيرالدين1هما پورعباس وفا
  

  چكيده
هاي مبتني بـر بازسـازي سيسـتم عصـبي مركـزي بـر اخـتلال         ثير تمريني حاضر بررسي تأ هدف مطالعه

مقطـع ابتـدايي مبـتلا بـه نارسـاخواني بـه        آموز دانش 41بدين منظور ابتدا . شناختي بود نارساخواني نوع زبان
نارساخواني و  ي هاوليه و تشخيص اولي ي هپس از مصاحب ،مراكز اختلالات يادگيري شهر تبريز انتخاب شده

از غربالگري و تعيين نـوع نارسـاخواني بـا اسـتفاده از آزمـون       بعدهاي ورود مراجعه كننده و  بررسي ملاك
وارد  و نفر به صورت تصادفي انتخاب شـده  5سپس . شناختي قرار گرفتند خواندن پوراعتماد در گروه زبان

، چك ليست نارساخواني و آزمون هوش وكسلر شامل آزمون خواندن ي مورد استفادهابزارها. درمان شدند
در مرحلـه خـط پايـه،     هـا  طرح مورد مطالعه تك آزمودني بود و آزمـودني . ندتجديد نظر شده كودكان بود

 ي به دست آمده نشان داد كه بـا توجـه  ها يافته. درمان و پيگيري به صورت مكرر مورد ارزيابي قرار گرفتند
رواني دلاكاتو موجب كـاهش  -هاي اندازه اثر، معناداري باليني و تحليل چشمي، آموزش عصبي به شاخص

نشـان دادنـد كـه نمـرات      هـا  شناختي گرديده است، همچنين يافتـه  هاي نوع زبان سرعت خواندن نارساخوان
  .بهبود يافته است و تغيير ها شناختي مطابق شاخص هاي زبان دقت نارساخوان

  دقت ،سرعت ،زبان شناختي ،خواندن، نارساخواني :ي كليديهاواژه
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  قدمهم
هـاي كـافي بـراي     هـاي اول دبسـتان، برخـي كودكـان مشـكلاتي در اكتسـاب مهـارت        طي سال

اين  .آورند رود، به دست مي تري از آنچه انتطار مي خواندن دارند و در خواندن، توانايي خيلي پايين
تـر اسـت بـه ايـن كودكـان       شـان عقـب   يشـتر از سـن تقـويمي   كودكان سن خواندنشان دو سـال يـا ب  

  ).2011 ،1واجوهئين( شود نارساخوان گفته مي
مطـابق ايـن   . اخيراً رويكرد عصب شناختي، مشكلات اين كودكان را مورد توجه قرار داده انـد 

ويـژه دسـتگاه عصـبي    ه ي سيستم عصبي بها رويكرد، بروز اختلال نارساخواني به دليل بدكاركردي
مطـابق مـدل   . ه شده استي مختلفي ارائها نه مدلها و فرضيهكزي به وجود مي آيد كه در اين زميمر

تعادل بيكر، در مراحل مختلف يادگيري خواندن بخشهاي متفاوتي از مغز درگير هسـتند و اگـر در   
. هر يك از اين مراحل نقصي وجود داشته باشد منجر بـه ضـعف و نقـص در خوانـدن خواهـد شـد      

طابق مدل دلاكاتو، نقص در خواندن به دليل طي نكردن منظم رشد دستگاه عصبي است همچنين م
و تمرينهايي اين مراحل را سازماندهي مجدد كرده و از ميـزان و   ها بوده و مي توان از طريق فعاليت

  . شدت اختلالات به وجود آمده كاست
آمـوزان نارسـاخوان داراي    معتقد است كه دانـش ) 2010نراقي و نادري،  سيف از به نقل(راكي 

ايـن عملكـرد نامناسـب    . نقايص بسيار گوناگوني هستند كه منشأ آنها عملكرد نامناسـب مغـز اسـت   
لزوماً ناشي از آسيب مغزي نيست، بلكه به سبب اين است كه مغز اين گروه عملكـردي متفـاوت از   

  .كودكان عادي دارد
در نوعي از اخـتلال  . باشد كره چپ مغز ميتحول خواندن متضمن انتقال از نيمكره راست به نيم

انتقال به نيمكره چپ زودتر از موعد انجـام شـده اسـت و يـا اصـولاً از ابتـدا در خوانـدن كلمـات،         
در نتيجه اين اخـتلال، روال طبيعـي بازشناسـي كلمـه و     . نيمكره چپ نقش اساسي بازي كرده است
كودكـان نارسـاخوان دچـار خطاهـاي     شـود و در نتيجـه    سپس تبديل آن به صوت و معني طي نمي

                                                                                                                            
1. Wajuihian 
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 ها و جابجايي حـروف و هجاهـا در يـك    سازي ها، وارونه از قبيل خطاهاي مربوط به حذف(اساسي 

 فيبه نقل از س( نامند يم)  يشناخت زبان( L نوع اختلال خواندن را نوع نيا كريكه ب شوند يم) كلمه
  ).2010 ،يو نادر ينراق

راهبردهـاي نيمكـره چـپ منجـر بـه سـرعت بـالا در خوانـدن         تكيه بيش از حد اين كودكان بر 
هـاي   مندي اين كودكان از راهبرهاي نيمكره راسـت نسـبت بـه ويژگـي     شود و به دليل عدم بهره مي

مثل خطاهـاي حـذف و اضـافه،    (هاي اساسي  توجه هستند و كودكان مرتكب اشتباه ادراكي متن بي
لت مشكل آنها در خواندن اين است كه نيمكره ع. شوند در خواندن مي) جابجايي حروف و هجاها

نــارس  چــپ آنهــا رشــد عملكــردي بــيش از حــد داشــته و نيمكــره راســت آنهــا در پــردازش مــتن
بيكـر،  (خواننـد   و بنابراين اين كودكان بطور سريع و غيردقيـق مـي  ) 2006، ١بيكر و رابرتسون(است

شـوند كـه خطاهـاي     ندخواني شناخته ميآموزان ت آموزان به عنوان دانش در واقع اين دانش). 1992
    ).2001، ٢تيآبروزو  نيگلدشتا(دارند  ياديز  قرائتي

افتـاده   ذهن، عقب آموزان كه داراي اختلال خواندن هستند برچسب كودن، كم به بسياري از دانش
آمـوزان بـه علـت مشـكلي كـه در       ايـن دانـش  . باشد شود كه هيچ كدام صحيح نمي و امثال آن زده مي

هـاي درس علـوم، رياضـي و امثـال آن را بخواننـد و بنـابراين در آن        تواننـد كتـاب   ندن دارند نميخوا
اغلـب مطالعـات   . شـوند  شوند كه اغلب منجر به ترك تحصيل مي ها نيز با مشكلاتي روبه رو مي درس

 دهد كه اين اختلال قابل درمان است و آموزگاران و حتي والـدين اگـر بـه دانـش و حوصـله      نشان مي
آمـوزان در   حتي ممكن است بسـياري از ايـن دانـش   . لازم مجهز باشند قادرند اين مشكل را حل كنند

هـاي سـودمند    يكي از روش). 2010تبريزي، (گيري دست يابند  هاي چشم هاي متعدد به پيشرفت زمينه
آن يـاد   باشد كه با عنـوان فراينـدآموزي از   هايي مي درمان كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري روش

  ).1998، ٣دلاكاتو( رواني دلاكاتو است- شود كه از جمله آنها روش عصبي مي

                                                                                                                            
1. Bakker & Robertson 
2. Goldstein & Obrzut 
3. Delacato 
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معتقدند كه رشد دستگاه عصـبي   دومن و دلاكاتو ،طبق نظريه سازماندهي مجدد سيستم عصبي
در انسان رشد اين دستگاه تا هشت سـالگي كامـل مـي    . بيني پذيري است داراي نظم و الگوي پيش

در نظريـه نظـام عصـبي، تكامـل     . در هر مرحله بعدي اختلال ايجاد مي كنـد شود و توقف رشد آن 
است و همه از مراحل يكسـان و مشـابهي عبـور    ) فيلوژني(عصبي هر فرد تكرار رشد و تحول نوعي 

اي مانند راه رفتن، گفتار و خواندن به رشد كامـل   دلاكاتو معتقد است كه مهارتهاي ويژه. مي كنند
ي هـا  ست و بر اين اساس، بسياري از مشكلات يادگيري را حاصل نابسامانيدستگاه عصبي مربوط ا

. شود ي محيطي ايجاد ميها داند كه بر اثر عوامل ژني، عفونت بارداري و محروميت اين دستگاه مي
از اخـتلالات   ،يي فراهم شـود كـه هـر سـطح و مرحلـه عصـبي رشـد كنـد        ها به نظر وي اگر فعاليت
 70/0ر اين ديدگاه، آمادگي خواندن به دستگاه عصبي مربـوط اسـت و   د. شود يادگيري كاسته مي

. ي محيطـي ناشـي مـي شـود    ها كودكاني كه دستگاه عصبي آنها كفايت لازم را ندارد از محروميت
ي حركـت  هـا  بـر برنامـه   روش درماني وي سازمان دهي مجدد اعصاب مركزي اسـت كـه بـا تكيـه    

ي مختلف، چهار دسـت و  ها ت زدن، خزيدن به شكلعضلاني مانند غل -آموزي عصبيدرماني، باز
ي پايين مغز بسـيج كننـد و   ها ي حركتي را از بخشها پا رفتن و راه رفتن كوشش مي كردند تا الگو

  ).1998، دلاكاتو(به كار گيرند 
زان آمو عصبي دلاكاتو بر دانش -در پژوهشي به بررسي ميزان تاثير روش رواني) 2002(بهامين 

نتايج نشـان داد  . آموزان عادي پرداخت ها با دانشي آن خواني و مقايسههمراه با نارساپسر بيش فعال 
ثيري بر ثير داشته است، ولي تأكه روش درمان دلاكاتو بر كاهش علايم بيش فعالي كمبود توجه تا

  .ميزان نارساخواني نداشته است
و روش درمـاني   به منظـور مقايسـه اثربخشـي روش چنـد حسـي فرنالـد       )2003( هاشمي نجات 

و با اسـتفاده از   آموزان نارسانويس شهر كاشان دانشعصبي دلاكاتو در بهبود اختلال ديكته نويسي 
فرنالـد بـر اخـتلال     روانـي دلاكـاتو و  -آزمون تحليـل واريـانس مشـخص كـرد كـه درمـان عصـبي       

  .اند ثير معناداري داشتهنويسي تأ ديكته
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روانـي دلاكـاتو بـر توانـايي     -تـاثير روش عصـبي  نيز اقـدام بـه بررسـي    ) 2007(سليمي تيموري 
كه روش درمـاني دلاكـاتو    دادنتايج نشان  .خواندن دختران مبتلا به نارساخواني رشدي كرده است

  . موجب افزايش نمرات روخواني، سرعت و درك مطلب گروه آزمايش شده است
هاي مبتني  رينحال با توجه به مطالب ذكر شده، تحقيق فوق درصدد است مشخص كند آيا تم

 كودكان تأثير دارد؟ Lبر بازسازي مجدد سيستم عصبي مركزي بر سرعت و دقت نارساخواني 

  روش
طرح پژوهش در چارچوب طرح آزمايشي با تعداد كم بوده و به شيوه تك آزمودني اجرا شده 

  .است
ان آمـوز  دانـش آماري مطالعـه حاضـر شـامل     ي جامعه :گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

به مراكز توانبخشي  90-91شغول به تحصيل در پايه سوم و چهارم بوده است كه در سال تحصيلي م
انـد و   كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري واقع در شهر تبريز مراجعه كـرده و يـا ارجـاع داده شـده    

ايـن   از بـين . شناسان مركز، مبتلا به نارساخواني تشخيص داده شـده انـد   پس از ارزيابي توسط روان
نفر به صورت تصادفي انتخاب و با استفاده از آزمون خوانـدن پوراعتمـاد بـراي تعيـين      41مبتلايان، 

به صورت تصـادفي انتخـاب شـده و     Lنفر از مبتلايان به نوع  5نوع نارساخواني غربالگري شدند و 
  . پس از كسب رضايت از والدين وارد درمان شدند

سـال، تكلـم بـه زبـان      11تا  9، دامنه سني )95-110(جار هوشي بهن هاي ورود شامل بهره ملاك
اختلالات رواني، آسيب مغزي،  ي هاقتصادي متوسط، فقدان سابق -تركي آذري، وضعيت اجتماعي
حركتي و مشكلات خواندن قابـل اسـتناد بـه اخـتلالات عـاطفي       -مشكلات عصب شناختي، حسي

يــت شــناختي از ابزارهــاي زيــر بــراي در مطالعــه حاضــرعلاوه بــر فــرم اطلاعــات جمع. بــوده اســت
   :استفاده شده است ها آوري داده جمع

گيـري   بـه منظـور انـدازه    ):WISC-III(آزمون هوشي تجديد نظر شده وكسلر كودكان 
آموزان نارساخوان از مقياس تجديدنظر شده هوش وكسلر براي كودكان اسـتفاده   هوشي دانش بهره



 شناختي بر بازسازي سيستم عصبي مركزي بر سرعت و دقت نارساخواني نوع زبان تنيهاي مب تمرينأثير ت

12 

مقياس جديد وكسلر كودكان . باشد عملي و كلي مي ي،اين مقياس در سه مقياس كلام .شده است
به نقـل  (ده توسط وكسلر شمتوسط همساني دروني گزارش . از اعتبار بالايي برخوردار است عموماً

 95/0براي مقياس هوشبهر كلـي،   96/0گروه سني مورد بررسي،  11در ) 2003مارنات،  -از گراث
  .بوده استبراي مقياس عملي  91/0براي مقياس كلامي و 
براي ارزيابي توانايي خواندن، در اين پژوهش از آزمون خواندن پوراعتمـاد   :آزمون خواندن

نفـر   1500بر روي نمونه اي بـا حجـم   ) 1991(اين آزمون طي مطالعه پوراعتماد . استفاده شده است
مـون  آز. سنجي آن محاسـبه گرديـده اسـت    ي روانها يژگيآموز ابتدايي شهر قم اجرا شده و دانش

به هر پايه تحصـيلي دو  . كارت تمرين است 1متن فارسي است كه كارت شماره  11خواندن شامل 
ايي تحليـل توان ـ « اولين متن هر پايه، داستاني است كه از سري داستانهاي آزمـون . كارت تعلق دارد

 .اساس فهرست لغات كتابهاي فارسي هـر پايـه بازنويسـي شـده اسـت     گرفته شده و بر» خواندن نايل
ي اول، دوم و سوم مـورد  ها روايي صوري و محتوايي آن از طريق اظهار نظر تعدادي از معلمان پايه

  ).2009حكمتي، (تاييد قرار گرفته است 
تـا   7/0براي كارتهـاي فـرد    9/0تا  6/0ي زوج بين ها در دقت خواندن براي كارتروايي سازه  

ن براي كارتهاي زوج و فرد جداگانـه بـين   و در سرعت خواند 5/0تا  3/0هاي فرد  براي كارت 9/0
به منظور محاسبه پايايي آزمون از دو شـيوه آلفـاي كرونبـاخ و مـوازي     . در نوسان است 9/0تا  8/0

، در كارتهـاي فـرد   9/0آلفاي كرونباخ براي دقـت خوانـدن در كارتهـاي زوج    . استفاده شده است
  .مي باشد 8/0هاي فرد و در كارت 9/0و براي سرعت خواندن در كارتهاي زوج 8/0

نامه به منظور اطلاع از تاريخچه فردي و  اين پرسش ):مصاحبه با مادر(فرم تاريخچه موردي 
 .آموزان نارساخوان بكار رفته است خانوادگي دانش

  شيوه مداخله
جلسـه   86 همرحل ـ 4كـل درمـان شـامل    .در اين مطالعه از راهنماي درمان دلاكاتو استفاده شـد   

  .صورت ذيل اجرا گرديده ب وزه در ساعات معينر رت روزانه و انفرادي و هرصوه درماني ب
   :مرحله اول شامل
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تمـرين   -3 ،خوابيـدن خـاص بصـورت شـكمي     -2 ،بـار  80دقيقه حـدود  5خزيدن يكطرفه  -1
 هفته 3مدت ه دقيقه در هر روز در مرحله اول ب 21 دقيقه جمعاً 8تمرين بينايي  -4، دقيقه 8 شنوايي

  :وم شاملمرحله د
   ،دقيقـه  4تمـرين شـنوايي گفتـار    -2، دقيقـه  30چهار دسـت و پـا رفـتن بـا الگـوي تقـاطعي        -1

ه تمـرين در روز ب ـ  ،دقيقـه  53 دقيقه جمعـاً  4تمرين بينايي  -4 ،دقيقه 15تمرين شنوايي خواندن  -3
 هفته  3مدت 

  :مرحله سوم شامل
 -4دقيقه  8تربيت بينايي  -3دقيقه   8ي تمرين شنواي -2دقيقه  20راه رفتن با الگوي تقاطعي  -1

ه دقيقـه در روز ب ـ  76دقيقه جمعـا   10جهت يابي راست و چپ  -5دقيقه  30هماهنگي عمومي بدن 
 هفته 6مدت 

  :مرحله چهارم شامل
برتري  -4 ،دقيقه 10پرتاپ كردن  -3 ،دقيقه 20نوشتن بمدت  -2 ،هاي برتري طرفي فعاليت -1

   ،دقيقه 4پاييدن  -7 ،دقيقه 4چشمك زدن  -6 ،دقيقه 10ش برتري گو -5، دقيقه 15پا 
 8مدت ه دقيقه در روز ب 90-60 دقيقه جمعاً 4نگاه كردن از روزنه  -9 ،دقيقه 4گيري  نشانه -8

  .ههفت10الي

  نتايج
؛ بـه نقـل از حميـدپور، دولـت شـاهي،      2008(مطابق منـدرجات جـدول و بـا توجـه نظـر بلانچـارد       

هـا را شاخصـي از موفقيـت درمـاني     درصـد نشـانه   50كه تغيير بـالاتر از  ) 2010 پورشهبازي و دادخواه،
تغيير قابل قبولي در زمينه سرعت  ها ، بقيه آزمودني)شاهين( ها برشمرده است، به استثنا يكي از آزمودني

دي علاوه بر اين تفاوت درصد بهبو. اند درمان و چه در پيگيري نشان ندادهخواندن چه در مرحله پس از 
كـاهش و   ها ها در مرحله درمان و پيگيري حاكي از الگوي خاصي نبوده و در برخي آزمودني آزمودني

  .در برخي ديگر افزايش نشان مي دهد، گرچه ميزان تغييرات چندان چشمگير نيست
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  شناختي در متغير سرعت خواندن ي نارساخوان زبانها نمرات آزمودني. 1جدول 
 آزمودني اول  

 )مهدي(
 ني دومآزمود

 )لفضلاابو(
 آزمودني سوم

  )نادر(
 آزمودني چهارم

 )شاهين(
 آزمودني پنجم

  )نازلي(
  8/202 6/355  62/137 9/265 3/226 1خط پايه
  196 5/293  4/124 4/235 5/194 2خط پايه
  2/170 7/242  5/150 6/283 1/171 3خط پايه
  4/162 6/245  145 9/195 37/150 4خط پايه
  85/182 35/284  38/139 20/245 56/185 ميانگين

  57/19 90/52  29/11 42/38 59/32 انحراف استاندارد
  75/119 12/210  75/129 62/157 37/136 10جلسه درمان
  75/106 194  8/128 5/266 7/164 20جلسه درمان
  25/113 75/186  9/120 3/243 25/156 30جلسه درمان
  4/161 37/169  4/117 7/223 4/139 40جلسه درمان
  7/154 5/169  2/121 1/220 37/123 50جلسه درمان
  6/143 156  37/114 4/212 5/199 60جلسه درمان
  4/150 5/185  10/119 4/219 25/166 70جلسه درمان
  9/126 25/138  87/109 5/193 75/163 80جلسه درمان
  59/134 18/176  17/120 69/205 19/156 ميانگين

  57/20 69/22  72/6 89/46 47/23 انحراف استاندارد
  %30 %51  %21 %21 %12 درصد بهبودي درمان

  121 2/146  8/112 6/189 1/169 پيگيري
  %33 %48  %19 %22 %8 درصد بهبودي پيگيري

  47/207 كل خط پايه ميانگين
  95/30 انحراف استاندارد خط پايه

  56/158 ميانگين كل درمان
  06/24 انحراف استاندارد درمان
  %27 ميانگين بهبودي درمان
  %26 ميانگين بهبودي پيگيري

  77/1  اثر ي اندازه
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بـه   77/1شاخص ديگري كه در جدول فوق نشان داده شده است اندازه اثر است كه مقـدار آن  
را  80/0دست آمده است و با توجه به طبقه بندي كوهن در اين زمينه كه ميزان اندازه اثـر بـالاتر از   

ته است، اندازه تغييرات به دست آمده معنادار اسـت، يعنـي سـرعت خوانـدن كودكـان      بزرگ دانس
  . شناختي به ميزان زيادي كاهش يافته است نارساخوان زبان

حتـي طـي مرحلـه خـط پايـه نيـز        هـا  همه آزمـودني » نادر«همچنين مطابق با جدول فوق، به جز 
ه هنوز مداخلـه در ايـن مرحلـه ارائ ـ    كهكاهش يافته است، در صورتي  شان تدريجاً سرعت خواندن
بـا   همـراه » نـازلي «و » الفضـل ابو«، »مهدي«در مرحله درمان نيز تغييرات سرعت در . نشده بوده است

زياد ادامه داشته است، اما در دو آزمـودني ديگـر ايـن كـاهش در سـرعت خوانـدن بـه         نوسان نسبتاً
هـر پـنج آزمـودني نسـبت بـه دوره      نمـرات مرحلـه پيگيـري در    . صورت تدريجي تداوم يافته است

  .درمان، بويژه جلسات آخر، تغيير چنداني نشان نداده است
در مرحلـه  »  شاهين«در مرحله درمان و فقط  » نازلي«و » شاهين« يهمچنين طبق جدول به استثنا
در اين شاخص نشانگر بهبود غيرمعنادار در زمينه دقت خوانـدن   ها پيگيري، تغييرات ديگر آزمودني

، مشاهده مي شود كه ها با توجه به ميزان بهبودي مرحله درمان و پيگيري هر يك از آزمودني. تاس
ميزان بهبودي مرحله پيگيري كاهش پيدا كرده است، كه چنين امري حاكي از اين است كـه حتـي   

  .  ضعيفي دارد اثرات آن تداوم نسبتاً در صورت اثربخش بودن روش مداخله كنوني، احتمالاً
  شناختي در متغير دقت خواندن ي نارساخوان زبانها نمرات آزمودني .2جدول 

 آزمودني اول  
 )مهدي(

 آزمودني دوم
 )لفضلاابو(

 آزمودني سوم
 )نادر(

 آزمودني چهارم
  )شاهين(

 آزمودني پنجم
  )نازلي(

  13/6  12/8 49/4 86/5 62/6  1خط پايه 
  33/5  81/6 97/3 67/6 26/5  2خط پايه 
  06/5  95/5 92/4 85/5 45/5  3خط پايه 
  56/4  24/5 20/4 03/5 14/5  4خط پايه 
  27/5  53/6 39/4 85/5 61/5  ميانگين

  65/0  23/1 41/0 67/0 68/0 انحراف استاندارد
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  96/3 72/3  18/3 24/4 44/4 10جلسه درمان
  17/3 25/4  23/3 02/6 2052/4جلسه درمان
  70/3 95/3  96/2 47/5 3099/4جلسه درمان

  67/4 45/3  13/3 78/4 4022/4سه درمانجل
  98/3 65/3  76/2 01/5 5098/3جلسه درمان
  26/3 49/2  95/2 62/4 6044/3جلسه درمان
  23/3 75/2  75/2 80/4 7063/4جلسه درمان
  62/2 54/2  69/2 15/3 8018/3جلسه درمان
  57/3 35/3  95/2 76/4 17/4 ميانگين

  63/0 67/0  21/0 84/0 61/0 انحراف استاندارد
  %50 %61  %38 %46 %43 درصد بهبودي درمان

  23/3 80/2  87/2 70/3 99/3 پيگيري
  %38 %57  %34 %36 %29 درصد بهبودي پيگيري

  53/5 ميانگين كل خط پايه
  73/0 انحراف استاندارد خط پايه

  76/3 ميانگين كل درمان
  59/0 انحراف استاندارد درمان

  %6/47 رمانميانگين بهبودي د
  %8/38 ميانگين بهبودي پيگيري

  68/2  اثر ي اندازه

درج شـده اسـت حـاكي از آن     2اثر كه در بخـش انتهـايي جـدول     ي با اين حال شاخص اندازه
ي نارساخوان ادراكـي در دقـت خوانـدن    ها اثر محاسبه شده براي آزمودني ي است كه ميزان اندازه

است، بنابراين تغييرات به دست آمـده در دقـت    80/0اينكه بالاتر از بوده و با توجه به  68/2برابر با 
  . خواندن مطابق اين شاخص مطلوب است

ي اين گروه، همراه با مقداري ها همه آزمودني شود مشاهده مي 2كه در جدول  همانطور
دهد كه دهند، اما بخش مربوط به خط پايه نشان مي  نوسان، تغييراتي را در مرحله درمان نشان مي

حتي طي مرحله خط پايه نيز مشكلات دقتي در خواندن، و به ديگر سخن خطاهاي خواندن، 
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اند، اين در حالي است كه انتظار بر اين است كه در مرحله خط پايه وضعيت  روندي نزولي داشته
يت دهد كه وضع نمرات مرحله پيگيري نيز نشان مي. ثابت باشد در متغير وابسته نسبتاً ها آزمودني

در دقت خواندن، نسبت به جلسات آخر درمان افت نشان داده و به ميزان كمي  ها همه آزمودني
  .حالت صعودي يافته است، كه به معناي افت اثر مداخله است

  گيري بحث و نتيجه
هاي مبتني بر بازسازي مجدد سيستم عصبي مركزي  تعيين اثربخشي تمرين اين پژوهش با هدف

 آمـوزان نارسـاخوان نـوع زبـان     بر سرعت و دقـت خوانـدن دانـش   ) دلاكاتوعصبي  -درمان رواني(
كه نشـانگر كـاهش سـرعت خوانـدن پـس از درمـان        اين پژوهش نتايج. شناختي انجام گرفته است

همسـو اسـت، امـا مسـئله ايـن      ) 2007 (سليمي تيمـوري پژوهش است، با مطالعات ديگري از جمله 
خاصي از نارساخواني كه به صورت كلي مورد بررسـي قـرار    ثير درمان را نه بر نوعآنها تأاست كه 

نكتـه مهـم ديگـر اينكـه درصـد      . ي مطالعه مذكور نيسـت ها عد قابل قياس با يافتهداده بود و از اين ب
 هـا  بهبودي پس از دوره يك ماهه پيگيري، افت چشمگيري نشـان داده اسـت و در واقـع آزمـودني    

  . صرف كرده اند ها مان براي خواندن متنزمان نسبتاً بيشتري در مقايسه با در
دهد نكته مهم ديگر اينكه روند نزولي نمرات دوره خط پايه كه قبل از شروع درمان را نشان مي

حكايت از آن دارد كه سرعت خواندن اين كودكان قبل از دريافت مداخلـه نيـز تغييـر يافتـه بـوده      
 هـا  يعني به دليل اينكه آزمـودني . دانست ها تناست كه دليل عمده اين مسئله را مي توان يادگيري م

ي آزمون خواندن پوراعتماد را خوانده انـد، كلمـات و مطالـب آن را    ها بار در دوره خط پايه متن 4
ايـن بـدان   . ، حتي در طي دوره خط پايه نيز سرعت خواندن تغيير كرده اسـت اند و تدريجاً يادگرفته

-ست آمده در سرعت نه به دليل دريافت درمان عصـبي معناست كه، حداقل بخشي از تغييرات به د
  .  ها استي يكسان به آزمودنيها رواني كه به دليل ارائه مكرر متن

 .به تدريج افزايش يافته است ها نشان داد طي دوره درمان نمرات دقت آزمودني ها همچنين يافته
تغييرات برجسته اي در زمينـه   مطابق شاخص اندازه اثر اين ميزان بزرگ بوده و درمان توانسته است
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 هـا  دقت اين كودكان به وجود آورد؛ با توجه به ملاك معناداري باليني نيز بهبودي اغلب آزمـودني 
در دوره درمان متوسط و بالاتر از متوسط بوده است، اما در دوره پيگيـري ميـزان بهبـودي كـاهش     

  . يافته است
و ناهمسو بـا   )2003(شمي نجات ها و) 2007(وري مي سليمي تيها يي همسو با يافتهها چنين يافته

دو مطالعه نخست نشـان دادنـد كـه روش درمـاني دلاكـاتو موجـب       . است) 2002(ي بهامين ها يافته
بهبودي توانايي خواندن شده است، اما مطالعه سوم حاكي از عدم تاثير اين روش درماني بر توانايي 

عصبي روانـي دلاكـاتو بـر افـزايش     -كي از تاثير درماني حاضر نيز حاها در واقع يافته. خواندن بود
  . باشد دقت خواندن در كودكان مبتلا به نارساخواني نوع زبانشناختي مي

توان به تاثير درمان عصبي رواني دلاكاتو بر رشد دستگاه عصبي در  در تبيين اين اثر درماني مي
، مشـكلات كودكـان نارسـاخوان بـه     در واقع مطابق اين مـدل . كودكان مبتلا به خواندن اشاره كرد

يي كـه موجـب افـزايش رشـد عصـبي شـود،       هـا  ه فعاليـت يل توقف رشد عصبي بوده است و ارائدل
ي ارايـه شـده در طـول درمـان موجـب تكـرار آن       هـا  بنابراين آمـوزش . اختلال را بهبود خواهد داد

  . مراحل رشدي شده و توانايي خواندن اين كودكان بهبود يافته است
رواني دلاكاتو موجب بهبودي دقـت كودكـان   - يت مي توان نتيجه گرفت كه درمان عصبيدر نها

آموزان را افـزايش داده اسـت، امـا     شناختي شده است و به ديگر سخن دقت اين دانش نارساخوان زبان
 ها اين كودكان متن) 1992(يعني مطابق مدل بيكر . در زمينه سرعت نتايج معكوسي به بار آورده است

سرعت خيلي زيادي خوانده و مرتكب خطاهاي اساسي مي شوند كه در درمـان بايسـتي سـرعت     را با
خواندن را كاهش دهد، در حالي كه در مطالعه حاضر سرعت افزايش پيـدا كـرده اسـت، ايـن مسـئله      
 1احتمالاً به دليل مشكلات اعتبار اين نظريه در زبان فارسي است، به طوري كه يكي از انتقادات كاپرز

شناختي و فقـدان   به مدل بيكر فقدان ابزارهاي مناسب براي تمايز نارساخواني ادراكي از زبان) 1997(
ي دقيق براي افتراق آن دو از همديگر است، البته ذكر اين نكته ضروري است كـه احتمـالاً   ها شاخص

                                                                                                                            
1. Kappers 
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ري و انتقـال  ي خواندن طي دوره درمان به دليـل يـادگي  ها بخشي از تغييرات حاصله به دليل تكرار متن
به همـين  . آنها به حافظه ضمني كودكان و استفاده از آنها در مراحل بعدي ارزيابي خواندن بوده است

دليل در قبل از مرحله شروع درمان، يعني در خط پايه سرعت و دقت بهبـودي مشـاهده مـي شـود، در     
، همسو با چنـين تغييراتـي،   علاوه بر اين. حالي كه هنوز در اين مرحله هيچ مداخله اي ارائه نشده است

در دوره پيگيري برگشت قابل ملاحظه اي در متغيرهـاي مـورد بررسـي مشـاهده      ها در اغلب آزمودني
است كه اثربخشي درمانهاي فرآينـدي را  ) 2001( 1چنين مشكلاتي همسو با انتقادهاي هينس. مي شود

  . ناشي از عوامل روش شناختي دانسته است
.  فارس بوده است-ي دوزبانه تركها ضر استفاده از آزمودنيهاي مطالعه حا محدوديت

شناختي از نارساخواني  همچنين فقدان آزمون استاندارد مناسب تفكيك اختلال نارساخواني زبان
به دليل محدوديت دوم، از شاخصهاي دقت، سرعت و . ادراكي از محدوديتهاي مطالعه حاضر بود

ي بيكر براي ها شده است، در حالي ملاكدرك مطلب براي سنجش يادگيري استفاده 
  . نارساخواني متفاوت از اين ملاكهاست

شود در مطالعات آتي اثربخشي درمان دلاكاتو بر انواع نارساخواني در كودكان پيشنهاد مي
ي ها از سوي ديگر مي توان اعتبار طبقه بندي بيكر و شاخص. تك زبانه نيز مورد بررسي قرار گيرد

همچنين پيشنهاد مي شود اثربخشي درمانهاي . مورد بررسي قرار داد را ارساخوانآن در كودكان ن
گير و خطاهاي اساسي  ارايه شده بيكر، يعني خطاهاي وقتهاي  مربوط به خواندن، بر روي شاخص

آموز،  دانشو نهايتاً در مطالعات آتي علاوه بر نمرات آزمون خواندن هر . مورد بررسي قرار گيرد
تحقيق . عنوان شاخصي از تغيير در خواندن استفاده شود ها نيز به اندن كلاسي آزمودنياز نمرات خو

مورد كودكان  موزش و پرورش درمراكز اختلالات يادگيري سازمان آ فوق مي تواند در
ي اختلالات يادگيري با توجه به نيازهاي خاص كودكان ها مراكز و كلينيكنارساخوان و در 

اي دلاكاتو اقدام  ارائه مداخله به گرفتن نوع مشكل آنها در اين زمينه نسبت نارساخوان و با در نظر

                                                                                                                            
1. Hines 
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  . مورد استفاده قرار گيرد دنماين
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Effectiveness of practicing based on the reconstruction of the 
central nervous system on speed and attention of perceptual 

dyslexia 
H. Pourabbas vafa1, J. Babapour Kheiroddin2, Z. Khanjani3 &  

A. Kazemi4 
 

Abstract 
The purpose of present study was to investigate the effect of practicing 

based on the reconstruction of the central nervous system disorders on 
linguistic dyslexia. To this end, 41 primary school students with dyslexia 
who referred to learning disability centers of Tabriz city were selected after 
primary interview and diagnosis of dyslexia, and checking inclusion criteria. 
Then they were screened and the types of dyslexia were specified by Pour 
Etemad Reading Test and according to results of the test they were divided 
into perceptual and linguistic dyslexia. Five children were randomly 
selected and entered the therapy. The study instruments were Pour Etemad 
Reading Test, Dyslexia Checklist and revised Wechsler IQ Scale five 
Children (WISC-III). The single-subject design was used and all subjects 
were assessed in baseline, therapy and follow-up phases. Results showed the 
therapy had reduced reading speed of linguistic dyslexics according to effect 
size, clinical significance and visual analysis indexes; Also reading accuracy 
of linguistic dyslexics was improved. Another finding showed that 
understanding of linguistic dyslexics was improved after therapy. Regarding 
the effectiveness of central system reconstruction on reading components of 
perceptual dyslexics, the results showed that reading speed and accuracy 
had been relatively improved. Finally, understanding of perceptual dyslexics 
was improved after therapy. 

Keywords: accuracy, dyslexia, reading, linguistic, speed. 
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