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  چكيده
) اي هكر نيمتحريك مستقيم ( HSSهاي نوروسايكـولوژيكي  روش ياثربخش تعيينهدف اين تحقيق، 

 ،ي سوم آموزان نارساخـوان پايه در افزايش درك خوانـدن دانش) اي هكر نيمتحريك غيرمستقيم ( HASو 
آزمون  ،ني كه از طريق مصاحبه بالينـيآموزا نفر از دانش 12تعـداد . چهارم و پنجم ابتدايي شهر كرج بود

تكاليف  ،هوش و آزمون روخواني متون و درك مطلب تشخيص اختلال خواندن را دريافت كرده بودند
آزمون روخوانـي متون و درك مطلب . جلسه به صورت انفرادي دريافت كردند 30نوروسايكولوژي را در 

. گيري پس از گذشت يك ماه به اجرا در آمد آزمون پي. در پيش آزمون و پس آزمون استفاده شـد
نتايــج نشان داد كه  .هاي آماري با استفاده از تحليل چشمي نمودار و درصد بهبودي تحليل شدند داده
ي متون و درك مطلب بهتر عمل نآموزان در پس آزمون نسبت بـه پيش آزمون در آزمون روخوا دانش
جب پايداري اثرات درمان پس از گذشت يك ماه در اين ي درماني موها كاربرد اين شيوه .اند كرده

دهد  نشان مي ،كيد قرار دادهأنتايج حـاضر اهميت كار با تكاليف نوروسايكولوژي را مورد ت. كودكان شد
تواند درك مطلب را در افراد مبتلا به اختلال خواندن افزايش  مي HSS+HASهـاي  كه استفـاده از روش
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  قدمهم
ها و مشكلات  براساس تعريف انجمن نارساخواني انگلستان تركيبي از تواناييي نارساخوان  

هجي كردن تحت  و نوشتن ،است كه فرايند يادگيري را در يك يا چند زمينه از جمله خواندن
سرعت  ،ي كوتاه مدت هاي ديگري مـانند حافظه است حوزهاين اختلال ممكن . دهد يثير قرار مأت

براي قرار گرفتن در طبقه ). 2003 ،1ريد( را نيز درگير سازد... زبان گفتاري و ،توالي ،پردازش
حد مورد انتظار برحسب سن، آموزش و بندي اختلال خواندن بايد عملكرد فرد در خواندن از 

هاي روزانه  ميزان زيادي مانع موفقيت تحصيلي يا فعاليت اين اختلال به. تر باشد پايينهوش كودك 
در صورت وجود يك اختلال عصبي يا  DSM-IV-IRهاي  طبق ملاك. شود مستلزم خواندن مي
 اي ديگر همراه استـه خواندن بيش از آن حدي است كه معمولاً با اختلال حسي، ميزان ناتواني

آموزان  هاي يادگيري در بين دانش ترين اختلال نارساخواني از شايع ).2003، 2و سادوك سادوك(
درصد كودكان مبتلا به اختلال يادگيري داراي نارساخواني  80. رود سنـين دبستان به شمار مي

آموزان در مدارس  نارساخواني علت اصلي شكست دانش ،اي از متخصصان به اعتقاد پاره. هستند
خودپنداره و عزت نفس  ،ايت و شايستگياحساس كف ،تجربيات خواندن به طور قوي. باشد مي

اضطراب و  ،علاوه بر آن مي تواند منجر به اختلال رفتاري. دهد ثير قرار ميأان را تحت تآموز دانش
  ).2009 ،3باچن(فقدان انگيزش گردد

هاي  هكر نيمبر مبناي مدل تعادل خواندن بيـكر نارساخواني ناشي از اختلال در ساختار و كنش 
هاي مغزي چپ و  هكر نيماز  ياين رويكرد نارساخواني را ناشي از نارسايي در يك. باشد مغزي مي

اين مدل بر مبناي ديدگاه نوروسايكولوژي ). 2006 ،4بيكر(داند  ي مغز مي هكر نيمراست و يا هردو 
ي مقدماتي توسط  مرحله. مرحله اصلي تشكيل شده است 2كند مهارت خواندن از  بيان مي
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2. Sadok & Sadok 
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ي  ه در تفكر فضايي در ابتدا وظيفهكر نيمبا توجه به كاركرد اين  ؛گيرد صورت مي ي راست هكر نيم
مغز بايد  ،در شروع خواندن. فضايي كلمه نوشته شده را به عهده دارد-هاي ديداري استخراج جنبه

وتحليل نمايد و سپس اين شكل فضايي را با معناي  كلمه نوشته شده را از نظر شكل فضايي تجزيه
از  ،به مرور با كسب مهارت در خواندن و خودكار شدن اين فرايند). 2006 ،بيكر( نمايدآن درك 

ي تر بيشي چپ اهميت  هكر نيمدوم خواندن كه در آن  ي مرحله ،اول كاسته شده ي اهميت مرحله
ي انجام تر بيشكه در اين مرحله خواندن با سرعت و درك  ،شود آغاز مي) ي معنايي مرحله(دارد 
برمبناي اين مدل مهارت خواندن فرايندي پيچيده است كه لازمه آن انتقال كار از . گيرد مي
به عبارتي گذر از مراحل خواندن ابتدايـي به . باشد ي چپ مغز مي هكر نيمي راست به  هكر نيم

در كودكاني . باشد ي راست به چپ مي هكر نيمزمان با فعاليت بارزتر  خواندن پيشرفته و پيچيده هم
ي  حوزه باعث مشكلاتي در ،كند تر از زمان خود بروز مي گيرد يا سريع ين انتقال صورت نميكه ا

بنابراين اختلالات اداركي شكل ابتدايي خواندن و اختلالات ). 2009 ،باچن( شود يادگيري مي
؛ 2005 ،1؛ بيكر و ليچت2004بيكر، ( سازند خواندن را مخدوش مي ي شكل پيچيده ،يزبان شناخت

  ).1985 ،2وينكه بيكرو
بر مبناي مدل تعادل بيكركودكان بسياري هستند كه به طور قطعي شروع به يادگيري خواندن به 

ي  هكر نيماما در خواندن پيشرفته كه مستلزم فعاليت  ،كنند راست مي ي هكر نيمي راهبردهاي  وسيله
م با ترديد أنقطع و توم ،آهسته فرايند خواندن در اين كودكان نسبتاً. خورند چپ است شكست مي

در گروهي ديگر از . گويند مي (P)كودكان نارساخوان نوع ادراكي ،به اين دسته ازكودكان. است
ه ي چپ نقش كر نيمچپ زودتر از موعد آغاز شده يا از همان ابتدا  ي هكر نيمفعاليت  ،كودكان

ير تـكاليف ادراكي هاي كلمات يا سا اين گروه نسبت به مشخصه. نموده است اصلي را ايفا مي
دچار  بدون دقت و پر از غلط است و معمولاً ،عجولانه ،ها سريع لذا خواندن آن هستند،اعتنا  بي

) L(به اين گروه مبتلايان به اختلال خواندن از نوع زبان شناختي. شوند خطاهاي حذف و اضافه مي
                                                                                                                            
1. Licht 
2. Vinke  
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  ).2005 ،؛ بيكر و ليچت2002 ،؛ بيكر2004 ،بيكر(ويند گ مي
اما  ؛هاي درمان نوروسايكولوژي نشان داده شده است اي اثربخشي شيوه هاي فزاينده در پژوهش

هاي نوروسايكولوژي  بررسي اثربخشي شيوه ي در زمينه يگونه پژوهش كنون پژوهشگر به هيچتا
HSS+HAS آموزان نارساخوان نوع  در درك خواندن دانشL و Pال ؤس. دست نيافته است

درك  HSS+HASهاي درمان نوروسايكولوژيكي  كه آيا روشاصلي پژوهش حاضر اين است 
 بخشد؟ را بهبود مي Lو  Pان نارساخوان نوع آموز دانشخواندن 

  روش
 HSSهاي درماني  در اين پژوهش شيوه. كم است ي آزمايشي با نمونه پژوهش حاضر

رك متغيرمستقل و د) اي هكر نيمتحريك غيرمستقيم ( HAS و) اي هكر نيمتحريك مستقيم (
  .شود خواندن متغير وابسته محسوب مي

آموزان  ي دانش شامل كليه اضرح ي مطالعه ي جامعه: گيري نمونه و روش نمونه ،جامعه
بعد از اجراي آزمون . باشد شهر كرج مي 90-91چهارم و پنجم سال تحصيلي ،ي سـوم پايـــه

 6دختر و  آموز دانش 6و آزمون روخواني متون و درك مطلب   CSI-4،هوشي وكسلر
ها  هاي ورود نمونه ملاك. آموز پسر به صورت نمونـه در دسترس اشباع شده انتخاب شدند دانش

  :شامل موارد زير بود
  هاي تشخيصي نارساخواني؛  دارا بودن ملاك -
  ؛   )95-110(ي در سطح طبيعي ـهوشي   بهره -
  ؛سال 11تا  9 سن - 

  .پنجمچهارم و  ،هاي سوم تحصيل در يكي از پايه -
  :ي خروج نمونه از پژوهش عبارت بودند ازها ملاك
   ؛ADHD ،ODD ، CD،ي همبود از جمله اختلال رياضيها داشتن اختلال -
  ؛كاري والدين و بزه اعتياد ،داشتن مشكلات خانوادگي مانند طلاق والدين -
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  ؛حركتي –داشتن مشكلات حسي  -
  .مصرف ريتالين -

  :زير استفاده شد هايها از ابزارجهت جمع آوري داده
آزمون كلامي  6(زير آزمون  12اين مقياس داراي  :(WISC-R) آزمون وكسلر كودكان

آزمون غيركلامي يا عملي  6حافظه عددي و  ،فهم ،واژگان ،حساب ،ها شباهت ،شامل اطلاعات
از  است كه) تطبيق علايم و مازها ،تنظيم قطعات ،ها مكعب ،تنظيم تصاوير ،شامل تكميل تصاوير

مقياس  ).1390 ،پاشاشريفي(اي دارد  ي ذخيره ي عددي جنبه زير آزمون مازها و حافظه 2اين تعداد 
گزارش شده  متوسط همساني دروني .از اعتبار بالايي برخوردار است جديد وكسلر كودكان عموماً

 95/0 مقياس كلي، بهر هوشبراي  96/0گروه سني برابر  11ي  در مورد همه) 1991(توسط وكسلر 
هاي  همساني دروني براي خرده آزمون .براي مقياس عملي بوده است 91/0براي مقياس كلامي و 

و  69/0ترين ضريب همساني در مورد الحاق قطعات برابر  كم .خاص تغييرپذيري داشته است
ضرايب اعتبار متوسط براي  .گزارش شده است87/0ين ضريب در مورد گنجينه لغات برابر تر بيش

هاي عملي  در حالي كه براي خرده آزمون ؛باشد مي 78/0تا 77/0هاي كلامي بين  آزمونخرده 
 ،بالا بوده است مقياس كاملاً 3بازآزمايي براي هر  پايايي .بوده است 89/0تا  69/0تر و  اندكي پايين

ي زماني  اعتبار بازآزمايي در فاصله .تر است اي پايين هاي خاص تا اندازه اما در مورد خرده آزمون
هاي كلامي و عملي به ترتيب  و مقياس 95/0يروز براي هر گروه سني براي مقياس كل 23متوسط 

  .)2003 ،1مارنات( بوده است87/0و 94/0
آموزان  به منظور تشخيص افتراقي دانش آزمونز اين ا :DSM-IVبراساس  CSI-4آزمون 

 ي نامه پرسش .است ستفاده شدهو اختلال سلوك ا ADHDآموزان مبتلا به  نارساخوان از دانش
 3بندي رفتار است كه توسط اسپيرافكين و گادو يك مقياس درجه )CSI-4(2علائم مرضي كودك

                                                                                                                            
1. Marnat 
2. Child Symptom Inventory  
3. Sprafkin & Gadow  
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تدوين شده است  سال 12تا  5هاي رفتاري و هيجاني در كودكان سنين  اختلال  به منظور غربال
در ايران  )1375( زاده لينامه توسط توك روايي و اعتبار اين پرسش .)1994رافكين و گادو، اسپي(

نفر  202( آموزان دبستاني شهر گناباد نامه در دو مرحله برروي دانش اين پرسش. محاسبه شده است
به عنوان ابزار  CSI-4نامه  هاي والد و معلم پرسش انجام گرفت كه در آن از فرم )دختر 128پسر و 
نامه نارسايي توجه  پرسش(معلمان هاي والدين و  ضريب اعتبار فرم. گري استفاده گرديد غربال

 93/0و  90/0به ترتيب  بازآزمايياز طريق )وآزمون اختلال سلوك ADHD ،فعالي همراه با بيش
  ).1375توكلي زاده، (برآورد شد 

ان آموز دانشدر اين پژوهش به منظور جداسازي : آزمون روخواني متون و درك مطلب
در چند پژوهش از  واني متون و درك مطلب كه قبلاًآزمون روخ ،نارساخوان نوع ادراكي و زباني

استفاده شده ) 1384(پوراعتماد و حيدري  ،و حسيني لر) 1380(جمله پژوهش پور اعتماد و جهاني 
متن داستاني (هاي زوج  سازه آزمون موردنظر در دقت خواندن براي كارت روايي .اجرا گرديد ،بود

بين ) مربوط ي متن كتاب درسي پايه(هاي فرد  براي كارتو  9/0تا  6/0بين ) مربوط ي در حد پايه
تا  3/0هاي فرد بين  و براي كارت 6/0تا  3/0هاي زوج بين  درك مطلب براي كارت ،9/0 تا 7/0
. در نوسان بود 9/0تا  8/0طور جداگانه بين  هاي زوج و فرد به و سرعت خواندن براي كارت 5/0

ي  پايايي آزمون از دو شيوه ي محاسبه به منظور. بودند دار معني P>001/0تمام ضرايب در سطح 
آلفاي كرونباخ براي صحت خواندن در . آلفاي كرونباخ و آزمون موازي استفاده شده بود

و در  8/0هاي زوج  براي درك مطلب در كارت ،8/0هاي فرد  و در كارت 9/0هاي زوج  كارت
. بود 8/0هاي فرد  و در كارت 9/0زوج  هاي و براي سرعت خواندن در كارت 7/0هاي فرد  كارت

درك مطلب و  ،ي زوج و فرد در صحت خواندنها پايايي در روش آزمون موازي در كارت
     ).1384لر و همكاران،  ؛ حسيني1380پوراعتماد، جهاني، (بود  9/0سرعت خواندن همگي 

ي مغزي چپ و ها كره نيم مستقيم و غيرمستقيممنظور تحريك  طور كلي، به به :روش اجرا
هاي  جلسه. آموزشي در نظر گرفته شد ي جلسه P 30و  Lآموزان نارساخوان نوع  راست دانش
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جلسه  30 لازم به ذكر است. شد اجرا  دقيقه 40 و هر جلسه به مدت روز در هفته ششآموزشي، 
 ،(HSS-Vis)اي از طريق كانال ديداري  هكر نيمتحريك مستقيم  ي جلسه 10 آموزشي شامل

جلسه تحريك  10و  (HSS-Tac)اي  لامسه كانالاز طريق  اي هكر نيمتحريك مستقيم  لسهج10
   .است بوده (HAS)اي  هكر نيمغير مستقيم 

ها بايد در طول  آزمودني )(HSS-Visها از طريق كانال ديداري  هكر نيمتحريك خاص  در
 2كلمات هر  ،كردند مي نگاه )ي تثبيت نقطه( اي كه در مركز صفحه قرار داشت جلسات به نقطه

درست يا نادرست بودن پاسخ آزمودني در . شدند بار به مدت چند ثانيه ظاهر مي دقيقه يك
كلمات عيني در ميدان   Lبراي كودكان نوع ها هكر نيمبه منظور تحريك  .شد جلسات ثبت مي

  . كلمات انتزاعي در ميدان ديداري راست استفاده شد Pديداري چپ و براي كودكان 
آموزان نارساخوان  دانش (HSS-Tac) اي ها از طريق كانال لامسه كره تحريك خاص نيمدر 

از  Pآموزان نارساخوان نوع  از طريق لمس حروف و كلمات عيني با دست چپ و دانش Lنوع 
و  1رابرتسون(آموزش را دريافت كردند طريق لمس حروف و كلمات انتزاعي با دست راست 

 شش( جلسه 10با استفاده از اين روش به مدت  P/Lهاي نارساخوان نوع  يآزمودن ).2002  بيكر،
 به آموزشجلسه اول  5. اند اي قرار گرفته تحت آموزش لامسه )دقيقه 40روز در هفته، روزي 

  .بودجلسه دوم به لمس كلمات عيني و انتزاعي اختصاص يافته  5 وحروف الفبا اختصاص يافت 
جلسه  10ها طي  هكر نيمتحريك غيرمستقيم : (HAS)ها هكر نيممستقيم پروتكل تحريك غير

در L ها در نوع  هكر نيمبه منظور تحريك غيرمستقيم . ارائه گرديد Lو  Pهاي نوع  براي آزمودني
و آزمودني بايد كلمات را با د شو هاي متفاوت ارائه مي ها و اندازه كلمه در فونت 20هر جلسه 

در پنج  ،Pها در نوع  هكر نيمدر تحريك غيرمستقيم ). 2002 ،بيكررابرتسون و ( صداي بلند بخواند
اي كه از نظر معنا با باقي كلمات  كلمه ،شود از بين كلمات ي اول از كودك خواسته مي جلسه

                                                                                                                            
1. Robertson  
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ي دوم از آزمودني خواسته  در پنج جلسه. متفاوت است مشخص كند و با صداي بلند بخواند
  ).2001 ،1گلدستين و آبرزات( بسازدشود با كلمات در هم ريخته جمله  مي

آموزان نارساخوان،  گيري سطح توانايي خواندن دانش ، به منظور اندازهمداخلاتپس از پايان 
همچنين در اين  ،ها به عمل آمد از آزمودني )روخواني متون و درك مطلبآزمون ( پس آزمون
هاي  داده. دشگيري اجرا  ون پيماه آزم 1منظور بررسي ميزان پايداري مداخلات پس از  پژوهش به

  .آماري با استفاده از تحليل چشمي نمودار و درصد بهبودي تحليل شدند

  نتايج
منفرد  ي اين پژوهش در چارچوب طرح آزمايش تك آزمودني با استفاده از طرح خطوط پايه

، ابستهوو متغير  كيهاي درماني نوروسايكولوژي ير مستقل در اين پژوهش روشغمت. اجرا شده است
در  زمودنيآروند پاسخ هر  ي اساس مقايسهبر اثربخشي مداخله .بودميزان كارآمدي خواندن 

و  4 ،3 ،2 ،1طوري كه در جداول  همان. گرفتقرار ي خط پايه با درمان مورد ارزيابي  مرحله
هاي نوروسايكولوژيكي درك مطلب را در  روش ،شود يداده م  نشان 2و  1نمودارهاي 

. داري افزايش داده است يطور معن ي پس آزمون به در مرحله Lو  Pن نارساخوان آموزا دانش
افزايش ميانگين . ماه است 1پايداري اثرات درمان بعد از  ي دهنده گيري نشان پي ي نمرات مرحله

  .ييد كننده اثرات مداخلات درماني استأت ،نمرات
  

 Lهاي نوع  فرايند تغيير نمرات در آزمودني. 1جدول 
  M گيري نمرات پي  M نمرات پس آزمونMنمرات پيش آزمون  ها مودنيآز
  5 6 5/2  ي سوم پايه
  4 4 5/1  ي چهارم پايه
  5/5 5/5 5/3  ي پنجم پايه

  

                                                                                                                            
1. Goldstein & Obrzut  
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 Pهاي نوع  فرايند تغيير نمرات در آزمودني. 2جدول 

  M نمرات پيگيري  M آزمون نمرات پس  M آزمون نمرات پيش  ها آزمودني
  5/6  7  3  پايه ي سوم
  5/5  5/5  5/2  پايه ي چهارم
  7  7  3  پايه ي پنجم

نشان  Pو  Lها را به تفكيك نارساخواني نوع  ، درصد بهبودي آزمودني4و  3هاي  جدول
  . دهد مي

  

  در درك خواندن Lي نوع ها درصد بهبودي آزمودني. 3جدول
  يگيريبهبودي پ بهبودي پس از درمان پيگيري پس از درمان قبل از درمان  ها آزمودني

  66/66  100  5  6  3  آزمودني كلاس سوم
  150  200  5  6  2  آزمودني كلاس سوم
  50  50  3  3  2  آزمودني كلاس چهارم
  400  400  5  5  1  آزمودني كلاس چهارم
  33/33  33/33  4  4  3  آزمودني كلاس پنجم
  75  75  7  7  4  آزمودني كلاس پنجم

  
  دندر درك خوان Pهاي نوع  درصد بهبودي آزمودني. 4جدول

  گيري بهبودي پي  بهبودي پس از درمان  گيري پي  پس از درمان  قبل از درمان  ها آزمودني
  66/166  66/166  8  8  3  آزمودني كلاس سوم
  66/66  100  5  6  3  آزمودني كلاس سوم
  66/66  100  5  6  3  آزمودني كلاس چهارم
  200  150  6  5  2  آزمودني كلاس چهارم
  33/133  33/133  7  7  3  آزمودني كلاس پنجم
  33/133  33/133  7  7  3  آزمودني كلاس پنجم
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 ي پس از درمان و درصد بهبودي مرحله 4و  3هاي  طوري كه مشخص است، جدول همان  
هاي نوروسايكولوژي  دار شيوه يثير معنأي ت اين ارقام نشان دهنده. دهد ي پيگيري را نشان مي مرحله

HSS+HAS  گروه  2در افزايش درك خواندن در هرP  وL باشد مي .  
  :به شرح زير آورده شده است 2و  1براي نشان دادن اثر درمان و فرايند تغيير نمودارهاي 

  
 Lهاي نوع  فرايند تغيير نمرات درك مطلب در آزمودني. 1نمودار 
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 Pهاي نوع  آزمودنيفرايند تغيير نمرات درك مطلب در . 2نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
هاي درماني نوروسايكولوژي  مبتلا به اختلال خواندن تحت شيوهدر تحقيق حاضر افراد    

HSS+HAS آزمون نشان داد كه ارائه  آزمون با پيش تفاوت نمرات پس ي مقايسه. قرار گرفتند
ك مطلب در اين افراد داري باعث بهبود عملكرد در يطور معن هاي نوروسايكولوژي به روش
به بهبود  هاي نوروسايكولوژي منجر چهارم و پنجم روش ،هاي تحصيلي سوم در پايه. شود مي

  .شده بود Lو  Pان مبتلا به اختلال خواندن نوع آموز دانشعملكرد درك مطلب 
هاي  استفاده از شيوه ،مطلب مستلزم فرايند خواندن مطلوب است جايي كه درك از آن
ن، داز جمله حذف، افزو( Lآموزان نارساخوان نوع ميزان خطاهاي اساسي دانشوژي نوروسايكول

 ،كندخواندن( Pآموزان نارساخوان نوع دانش ارگيپو ميزان خطاهاي چند) جانشيني حرف و كلمه
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ميزان درك خواندن  داده و در نتيجهكاهش را  ...)تكرار و ،ايجاد وقفه و درنگ روي كلمات
   .افزايش يافته استپس از درمان  Pو  Lان نوعآموزان نارساخو دانش
مستقيم غير هاي نوروسايكولوژي در تحريك مستقيم و شيوهاهميت كار با  ،نتايج حاضر   
راهبردهاي نوروسايكولوژي . دهد ها در بين افراد مبتلابه اختلال خواندن را نشان مي هكر نيم

HSS+HAS كند تا   ت به كودك كمك ميكه هدف آن اصلاح نقايص نوروسايكولوژيكي اس
  . غلبه كند ،هاست هكر نيمبر مشكلات خواندن كه ناشي از كم كاري يكي از 

هاي مغز  هكر نيمنارساخواني از ديدگاه نوروسايكولوژي ناشي از اختلال در ساختار و كنش 
  .ه راست و چپ نقش دارندكر نيمهر دو  ،در فرايند خواندن. باشد مي

ي راست نقش اصلي  هكر نيمرايندي پيچيده است كه در ابتداي اين مسير طور كلي خواندن ف به
صندلي « انتقال به موقع. شود ي چپ منتقل مي هكر نيمعهده دارد و بعد نقش كليدي به  را به

در برخي افراد انتقال . كند ه راست به چپ نقش مهمي را در خواندن ايفا ميكر نيماز  »مديريت
ي راست مديريت  كره ميگيرد و همچنان ن ه چپ به موقع صورت نميكر نيمصندلي مديريت به 

ي چپ  هكر نيمدر برخي افراد ديگر انتقال به . باشند مي Pاين گروه از افراد نارساخوان نوع . كند مي
اين گروه . ي داشته استتر بيشه چپ نقش كر نيمشود و يا از همان ابتدا  زودتر از موعد انجام مي

  .باشند مي Lوان نوع از افراد نارساخ
ي كه از محيط در يها آمادگي را دارد كه از طريق تحريكمغز اين ) 2006(به اعتقاد بيكر 

را كه از  Pي چپ عملكرد خواندن نوع  هكر نيمتوان با تحريك  يعني مي ،كند تغييريابد يافت مي
ي راست عملكرد  هرك نيمي چپ كم تر برخوردارند را بهبود بخشيد و با تحريك  هكر نيممزاياي 

  .تر برخوردارند بهبود بخشيد ه راست كمكر نيمرا كه از مزاياي  Lخواندن نوع 
 ،و استفاده از كلمات عيني براي اين گروه وقفه Pدر كودكان نوع  HSS+HASهاي  شيوه   

داري كاهش داد و در نتيجه درك مطلب در اين  يدرنگ روي كلمات و تكرار را به طور معن
و استفاده از كلمات انتزاعي براي  Lدر كودكان نوع  HSS+HASهاي  شيوه. ايش يافتگروه افز
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داري كاهش داد و در نتيجه درك مطلب  يخواني را به طور معن وارونه افزودن و ،اين گروه حذف
  .  در اين گروه افزايش يافت

تلابه نارساخواني آموزان مب ها با نتايج تحقيقات آزمايشي و باليني در مورد دانش اين يافته
؛ 1995؛ كپر و دكر،  1996؛ بادين، 2000رابرتسون، ( هاي مختلف از جمله انگليسي تحولي با زبان

نونن و همكاران، (، فنلاندي )2000لارسو و همكاران، (، ايتاليايي )2001گلدستين و آبرزات، 
را اين محققان نيز در زي. همخواني دارد) 1996؛ استراكسما و بيكر، 1997كپر، (و هلندي ) 1992

ي درماني نوروسايكولوژي ها دست يافته بودند كه با استفاده از شيوه ها تحقيقات خود به اين يافته
نتايج اين تحقيقات  .را بهبود بخشيد P/L آموزان نارساخوان نوع توان عملكرد خواندن دانش مي

هاي متفاوت يكسان بوده  زبانهاي نوروسايكولوژي بيكر روي  دهد كه اثر كاربرد شيوه نشان مي
شايان ذكر است نتايج پژوهش حاضر نيز با نتايج تحقيقات فوق همخواني ). 2004بيكر، ( است
در پژوهش حاضر نيز موجب  HSS+HASهاي درماني نوروسايكولوژي  زيرا كاربرد شيوه. دارد

 .آموزان نارساخوان ايراني شده است افزايش درك خواندن دانش

دار بين ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون  ييج اين پژوهش، تفاوت معنبر مبناي نتا
همچنين بين ميانگين نمرات پيش آزمون و . وجود دارد p و نوع L آموزان نارساخوان نوع دانش

اين . شود دار مشاهده مي ي، تفاوت معنp و نوع L آموزان نارساخوان نوع گيري دانش آزمون پي
هاي نوروسايكولوژي موجب افزايش درك خواندن در  است كه مداخله ها حاكي از آن يافته
هاي درماني، سبب پايداري اثرات درمان پس از  همچنين اين شيوه. شده است  p/L هاي نوع گروه

اي از محققان از جمله  ها با نتايج تحقيقات پاره اين يافته. ماه از دوره درماني شده است 1گذشت 
؛ بيكر و ونيك، 1994مبرگر، ها ؛ كپر و1995؛ وان استرين و همكاران، 2002بيكر،  و رابرتسون

هاي درماني  يز در تحقيقات خود، اثربخشي شيوهزيرا اين پژوهشگران ن. همخواني دارد1985
  .اند نشان داده pو نوع  L آموزان نارساخوان نوع نوروسايكولوژي را در كارآمدي خواندن دانش
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هاي  دهد، از طريق شيوه پژوهش و نتايج ساير تحقيقات نشان مي هاي اين همانگونه كه يافته
آموزان مبتلا به نارساخواني  توان عملكرد خواندن دانش مي HSS+HAS نوروسايكولوژي درماني

هاي  ها نشان داد كه اثر شيوه نتايج اين تحقيق و ساير يافته افزون بر آن،. تحولي را بهبود بخشيد
آموزان مبتلا به نارساخواني تحولي با  كر در كارآمدي خواندن دانشدرماني نوروسايكولوژي بي

با توجه به علت . هاي مختلف از جمله انگليسي، هلندي، ايتاليايي و فارسي يكسان بوده است زبان
زيرا همه . توان به تبيين اين امر پرداخت شناختي دارد، مي نارساخواني تحولي كه مبنايي عصب

هاي  هكر نيمنظر از نوع زبان در ساختار و عملكرد  اخواني تحولي صرفكودكان مبتلا به نارس
  . مغزي چپ يا راست نارسايي دارند

 HSS+HASي درماني نوروسايكولوژي ها اهداف فوق، پژوهش به كاربرد شيوه ي زمينهدر 
نتايج اين . پرداخته است) p/Lنوع(آموزان مبتلا به نارساخواني تحولي  خواندن دانش دركدر 

هاي درماني نوروسايكولوژي بر مبناي مدل تعادل خواندن  پژوهش حاكي از آن است كه شيوه
ان آموز دانشسبب افزايش ميزان درك خواندن نه تنها بيكر صرف نظر از نوع زبان مورد استفاده، 

ها موجب پايداري اثرات درمان پس از گذشت  شده است، بلكه اين شيوه p/L نارساخوان نوع
  .دوره درماني در اين گروه از كودكان گرديده است ماه از يك

سطح  توان در هاي درماني نوروسايكولوژي بيكر را مي هاي اين پژوهش، شيوه برمبناي يافته
ان نارساخوان آموز دانشبه منظور افزايش كارآمدي خواندن  هاي جديدي، عنوان شيوه گسترده به

  .تحولي به درمانگران توصيه نمود
پذيري  توان به حجم پايين نمونه اشاره كرد كه تعميم هاي تحقيق حاضر مي از محدوديت

شود در تحقيقات آتي براي افزايش قدرت تعميم از  پيشنهاد مي. سازد ها را با مشكل مواجه مي يافته
چهارم و پنجم اجرا گرديد و در  ،هاي سوم اين پژوهش در پايه. حجم بالاي نمونه استفاده شود

هاي  شود طرح بنابراين پيشنهاد مي ،هاي تحصيلي ديگر نيستند ا قابل تعميم به پايهه نتيجه يافته
همچنين پژوهش حاضر بر روي . هاي تحصيلي ديگر انجام گيرد بر روي پايه ،پژوهشي بعدي
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هاي  لازم است در طرح ،هاي همبود نداشتند آموزان نارساخواني انجام گرفت كه اختلال دانش
آموزان نارساخوان كه اختلالات همبود  هاي نوروسايكولوژي در دانش روشثير أپژوهشي بعدي ت
  .دارند بررسي شود
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The effectiveness of neuropsychological methods on 
increasing the comprehension of students with developmental 

dyslexia 

J. Babapour1, H. Porsharifi2 & Z. Hamedi3 
 

Abstract 
The goal of this study was to determine the effectiveness of HSS (Direct 

stimulation of the hemisphere) and HAS (Indirect stimulation of the 
hemisphere) neuropsychological methods on increasing the reading 
perception of students of elementary schools in Karaj. For this regard, 12 
students who had received a diagnosis of dyslexia disorder based on clinical 
interview, an intelligence test and a reading passages and comprehension, 
received individually neuropsychological task in 30 sessions. Reading 
passages and comprehension form were used for the evaluation of students 
in pre and posttest.Follow up tests were administered after a period of one 
month.Data were analyzed using eye analysis of diagram and percent 
recover.Results showed that students performed in the posttest better than 
the pretest in bothReading passages and comprehension.The application of 
these treatment methods caused lasting effects after one month of treatment 
in children. The obtained findings emphasized the importance of using 
neuropsychological tasks so that using HSS+HAS method can increase 
comprehension in children with dyslexia disorder. 

Keywords: neuropsychological methods, comprehension, developmental 
dyslexia 
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