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چکیده
مقدمه: بر مبنای مدل تعادل خواندن بيكر، نارساخوانی ناشی از اختلال در ساختار و کنش نيمكره های مغزی می باشد. از اين رو هدف 
از پژوهش حاضر تعيين اثربخشی درمان توانبخشی نوروسايكولوژيكی بر سرعت خواندن، صحت خواندن و درک خواندن در دانش آموزان 

مبتلا به نارساخوانی بوده است.
روش: پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه تجربی است که از بين دانش آموزانی که در سال تحصيلی 94-93 در شهر جلفا دارای 
تشخيص نارساخوانی بودند، تعداد 30 نفر بعد از تشخيص قطعی اختلال با استفاده از تخصيص تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار 
گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها شامل آزمون هوش وکسلر کودکان، آزمون خواندن و نارساخوانی بود. برنامه توانبخشی نوروسايكولوژيكی  
طراحی و در قالب  24 جلسه در طی 2 ماه اجرا گرديد. داده ها با استفاده از آمار توصيفی و تحليل واريانس چند متغيره در نسخه 19 نرم افزار

SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: نتايج نشان داد که توانبخشی نوروسايكولوژيكی باعث ايجاد تفاوت معنی داری در وضعيت سرعت خواندن، صحت خواندن و 
درک خواندن در آزمودنی های دو گروه مداخله و شاهد شده است، به طوری که پس از مداخله ميانگين نمره سرعت خواندن، صحت خواندن 

.)P>0/05( و درک خواندن در آزمودنی های گروه مداخله نسبت به شاهد بالاتر بود
نتيجه گيری: برمبنای يافته های حاصل می توان گفت مداخلات توانبخشی نوروسايكولوژيكی در درمان نارساخوانی مؤثر بوده است، 

لذا پيشنهاد می شود از اين روش ها در جهت بهبود عملكرد خواندن و نوشتن دانش آموزان نارساخوان استفاده شود. 
کليد واژه ها: درمان نوروسايكولوژی، نارساخوانی، دانش آموزان، 

تاريخ دريافت: 1394/3/23               تاريخ پذيرش: 1394/11/1
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مقدمه 
انگلستان  نارساخوانی  انجمن  تعريف  اساس  بر  نارساخوانی 
ترکيبی از توانايی ها و مشكلات است که فرايند يادگيری را در يک 
يا چند زمينه از جمله خواندن، نوشتن و هجی کردن تحت تاثير قرار 
می دهد )1(. اين اختلال ممكن است حوزه های ديگری مانند حافظه 
کوتاه مدت، سرعت پردازش، توالی زبان گفتاری را نيز در بر بگيرد 
)2(. برای قرار گرفتن در طبقه بندی اختلال خواندن بايد عملكرد فرد 
در خواندن از حد مورد انتظار بر حسب سن، آموزش و هوش کودک 
پايين تر باشد. اين اختلال به ميزان زيادی مانع موفقيت تحصيلی 
يا فعاليت های روزانه که نياز به خواندن دارند می شود. نارساخوانی از 
شايع ترين اختلال های يادگيری در بين دانش آموزان سنين دبستان 
به شمار می رود. 80 درصدکودکان مبتلا به اختلال يادگيری دارای 
نارساخوانی هستند. به اعتقاد پاره ای از متخصصان، نارساخوانی علت 
اصلی شكست دانش آموزان در مدارس است و به طور قوی، احساس 
کفايت و شايستگی، خودپنداره و عزت نفس دانش آموزان را تحت 
تاثير قرار می دهد. علاوه بر آن می تواند منجر به اختلال رفتاری، 

اضطراب و فقدان انگيزش شود )3(.
کودکان دچار نارساخواني در هنگام خواندن مرتكب اشتباهات 
متعددي مي شوند. اين اشتباهات با حذف، افزودن يا وارونه نمودن 
کلمات مشخص مي شود. اين کودکان در تفكيک بين حروف از نظر 
شكل و اندازه دچار مشكل هستند، به خصوص حروفي که فقط از 
نظر جهت يابي و طول خطوط با هم تفاوت دارند. سرعت خواندن 
آنها پايين و غالباً با حداقل درک همراه است .اکثر کودکان نارساخوان 
توانايي رونويسي از متن چاپي را دارند، اما تقريباً همه آن ها در هجي 
کردن ضعيف هستند. اين کودکان ممكن است از وسط يا آخر کلمه 
شروع به خواندن کنند. نارسايي در به خاطر آوردن و عدم استمرار 
فراخواني موجب مي شود که فرد اسم و صداي حروف را به خوبي به 
خاطر نياورد و از آن پرهيز کند. اضطراب آن ها در مقابل تقاضاهايي 
که زبان نوشتاري ايجاب مي کند، افزايش مي يابد، اکثر کودکان 
دچار نارساخواني که آموزش هاي کمكي دريافت نمي کنند ممكن 
از شكست مستمر و ياس ناشي از آن دچار احساس شرم و تحقير 
شوند که با گذشت زمان اين احساس ها عميق تر مي شود. کودکان 
بزرگ تر ممكن است احساس خشم يا افسردگي پيدا کنند و عزت 

نفس پاييني را از خود نشان دهند )4(.
از  ناشی  نارساخوانی  بيكر،  خواندن  تعادل  مدل  مبنای  بر 
اختلال در ساختار و کنش نيمكره های مغزی می باشد. اين رويكرد 
نارساخوانی را ناشی از نارسايی در يكی از نيمكره های مغزی چپ 

و راست و يا هر دو نيمكره مغزی می داند )5(. اين مدل بر مبنای 
از 2 مرحله  ديدگاه نوروسايكولوژيكی بيان می کند مهارت خواندن 
راست  نيمكره  توسط  مقدماتی  مرحله  است.  شده  تشكيل  اصلی 
صورت می گيرد؛ با توجه به کارکرد اين نيمكره در تفكر فضايی در 
ابتدا وظيفه استخراج جنبه های ديداری- فضايی کلمه نوشته شده 
را به عهده دارد. در شروع خواندن مغز بايد کلمه نوشته شده را از 
نظر شكل فضايی تجزيه و تحليل نمايد و سپس اين شكل فضايی 
را با معنای آن درک نمايد )5(. به مرور با کسب مهارت در خواندن 
و خودکار شدن اين فرايند، از اهميت مرحله اول کاسته شده، مرحله 
دوم خواندن که در آن نيمكره چپ اهميت بيش تری دارد آغاز می شود 
که در اين مرحله خواندن با سرعت و درک بيش تری انجام می گيرد. 
بر مبنای اين مدل مهارت خواندن فرايند پيچيده ای است که لازمه 
آن انتقال کار از نيمكره راست به نيمكره چپ می باشد. به عبارتی 
گذر از مراحل خواندن ابتدايی به خواندن پيشرفته و پيچيده هم زمان 
با فعاليت بارز نيمكره راست به چپ می باشد. در کودکانی که اين 
انتقال صورت نمي گيرد يا سريع تر از زمان خود بروز مي کند، باعث 
مشكلاتي در حوزه يادگيري مي شود )3(. بنابراين اختلالات ادارکي 
پيچيده  شكل  شناختي،  زبان  اختلالات  و  خواندن  ابتدايي  شكل 
خواندن را مخدوش مي سازند )6،7(. به اعتقاد بيكر، مغز اين آمادگي 
را دارد که از طريق تحريک هاي حاصل از محيط هاي يادگيري، 
با تحريک نيمكره راست مي توان عملكرد خواندن  لذا  يابد.  تغيير 
کودکان نارساخوان نوع زبان شناختي را بهبود بخشيد. بر مبناي مدل 
تعادل خواندن، کودکان نارساخوان نوع زبان شناختي از کنش نيمكره 
راست بهره کمي برده اند. بنابراين، تحريک نيمكره مغزي راست آنها 

مناسب به نظر مي رسد )8(.
از جنبه هاي مهم  اجرايی، يكی  راستا، کارکردهاي  اين  در 
در ارزيابی عصب روان شناختی کودکان ناتوان در يادگيري می باشد. 
اجرايی عصب شناختی ساختارهاي مهمی هستند که  کارکردهاي 
با فرآيندهاي روان شناختی مسئول کنترل هوشياري، تفكر و عمل 
از چشم  مرتبط می باشند. اگرچه کارکردهاي اجرايی در درجه اول 
انداز عصب شناختی مطالعه شده اند، ولی در سال هاي اخير تحول و 
آسيب شناسی آن ها موضوع موردعلاقه صاحب نظران بسياري بوده 
گيری،  تصميم  سازمان دهی،  مانند  اجرايی  کارکردهای   .)9( است 
ادراک  و  احساس  حرکتی،  کنترل  تبديل،  و  حفظ  کاری،  حافظه 
زمان، پيش بينی آينده و حل مسئله را می توان از جمله مهم ترين 
انجام  و  زندگی  در  دانست که  اجرايی عصب شناختی  کارکردهای 
تكاليف يادگيری و کنش های هوشی به انسان کمک می کند )10(. 
بر اين اساس می توان به اهميت مهارت های نوروسايكولوژيكی در 
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يادگيری پی برد. پژوهش های مختلفی در مورد اثربخشی شيوه های 
درمانی نوروسايكولوژيكی در بهبود نارساخوانی صورت گرفته است. 
 ،)12( lorusso ،)11( Robertson تعدادی از دانشمندان از جمله
Robertson و Bakker )13( در پژوهش های خود، اثربخشی 
شيوه های درمانی نوروسايكولوژيكی را در کارآمدی خواندن دانش 
آموزان نارساخوان نشان داده اند. با توجه به اين که درمان های روان 
پزشكی بيش تر شامل دارو و بعضا عوارض همراه می باشند، پژوهش 
حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان توانبخشی نوروسايكولوژيكی 
بر سرعت خواندن، صحت خواندن و درک خواندن در دانش آموزان 

مبتلا به نارساخوانی انجام گرفته است.

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی است. جامعه آماری اين 
پژوهش را کليه دانش آموزان پايه سوم دبستان های شهر جلفا در 
اساس  بر  نمونه  حجم  می دادند.  تشكيل   94-93 تحصيلی  سال 
مطالعات قبلی و نيز توان آزمون 80 درصد و خطای نوع اول 0/05 و 
دقت 90 درصد 30 نفر محاسبه گرديد )9( که پس از انتخاب آزمودنی 
های واجد شرايط از طريق تخصيص تصادفی در هر دو گروه شاهد 
و مداخله 15 نفر قرار گرفت. معيارهای ورود آزمودنی ها به مطالعه 
شامل رضايت والدين، عادی بودن وضعيت هوشی، دريافت تشخيص 

نارساخوانی، نداشتن نقايص حسی و حرکتی بود. 
ابزارهای مورد استفاده در اين مطالعه شامل مقياس تجديد 
نظر شده هوشی وکسلر کودکان و آزمون خواندن و نارساخوانی بود. 
مقياس هوش وکسلر کودکان دارای چهار خرده مقياس درک مطلب 
کلامي، استدلال ادراکي، حافظه فعال، سرعت پردازش و هوش بهر 
کل می باشد. هوشبهر کل را می توان از مجموع اين چهار مقياس 
محاسبه کرد. اين آزمون در ايران ترجمه، انطباق و هنجار يابي شده 
آلفاي  از طريق محاسبه  پايايي خرده مقياس ها  است که ضرايب 
 0/76 بين  کردن  نيمه  دو  طريق  از  و   0/94 تا   0/65 بين  کرنباخ 
تا 0/91 گزارش شده است )14( و در مطالعه حاضر ضريب آلفای 
کرونباخ کل ابزار 0/83 محاسبه گرديد. لازم به ذکر است که اين 
آزمون در مرحله دوم و بعد از تشخيص اختلال نارساخوانی توسط 

کارشناس ارشد روانشناسی اجرا شد.
آزمون خواندن و نارساخوانی شامل 10 سوال است که هدف 
و  دبستان  دوره  آموزان  دانش  خواندن  توانايی  ميزان  بررسی  آن 
تشخيص کودکان با مشكلات خواندن است که در سه خرده آزمون 
سرعت خواندن، صحت خواندن و درک خواندن، توانايی آزمودنی ها 
را مورد بررسی می کند. به منظور اندازه گيری مولفه های خواندن از 

متن های داده شده در خرده آزمون درک متن آزمون خواندن نما 
استفاده شد. اين خرده آزمون از سه متن متناسب با پايه سوم دبستان 
تشكيل شده است. از کودک خواسته می شد که متن داده شده را 
بخواند. همزمان صدای کودک ضبط می گرديد و برای اندازه گيری 
سرعت خواندن مدت زمانی که طول می کشد تا کودک تعداد 10 
کلمه از متن را بخواند، محاسبه می گرديد. هر چه عدد به دست آمده 
برای سرعت خواندن کوچک تر باشد، نشان دهنده سرعت بالای او 
در خواندن است. برای محاسبه صحت خواندن، نسبت تعداد کلماتی 
که فرد به طور صحيح خوانده است، به کل کلمات متن خوانده شده، 
تعيين می گرديد. در پايان هر يک از سه متن تعدادی سوال درک 
داده شده،  پاسخ  تعداد سوالات صحيح  ارايه می شد. نسبت  مطلب 
مهارت درک خواندن را نشان می داد. آزمون بالا در مورد 164 دانش 
آموز در پنج پايه تحصيلی ابتدايی هنجار يابی شده است. پايايی اين 
مقادير  آلفای کرونباخ محاسبه شده که  از روش  استفاده  با  آزمون 
آن برای خرده آزمون های سرعت خواندن، صحت خواندن و درک 
خواندن بين 0/43 تا 0/98 به دست آمده است )15(. در اين پژوهش 
دانش آموزانی که 1/5 انحراف استاندارد پايين تر از ميانگين عمل 

کردند به عنوان دانش آموزان نارسا خوان انتخاب شدند.
در اين مطالعه پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه تبريز 
بين مدارس  از  اداره آموزش پرورش کل شهر جلفا،  به  ارائه آن  و 
دبستانی آن شهر 4 دبستان )2 دبستان پسرانه و 2 دبستان دخترانه( 
انتخاب نمود. سپس از آموزگاران درخواست  را به صورت تصادفی 
گرديد که مطابق با چک ليست نشانه های DSM-5 افرادی را 
که در خواندن ضعيف هستند، معرفی کنند. تعداد 340 نفر برای اين 
مورد معرفی شدند. برای قطعيت ابتلاء به نارساخوانی، آزمون خواندن 
و نارسا خوانی در مورد دانش آموزان معرفی شده اجرا شد. سپس 30 
نفر از دانش آموزانی که با آزمون خواندن نما، نارسا خوان تشخيص 
از  اطمينان  برای  مرحله  اين  از  بعد  و  انتخاب گرديدند  داده شدند، 
اينكه آزمودنی ها نارسايی هوشی نداشته باشند تست هوش وکسلر 
بر روی آنها اجرا گرديد. پژوهشگر اهداف و روش اجرای مطالعه را 
به صورت ساده و قابل فهم توضيح داده و پس از اخذ رضايت نامه 
کتبی از والدين آزمودنی ها و اطمينان بخشی به آنها در خصوص 
رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، نمونه ها را به طور تخصيص 
تصادفی در دو گروه 15 نفری مداخله و شاهد قرار داد. سپس آزمون 
توانبخشی  گرديد.  اجرا  گروه  دو  هر  برای  نارساخوانی  و  خواندن 
نوروسايكولوژيكی )توجه، کارکردهای اجرايی، زبان، پردازش بينايی- 
آموزشی های  برنامه  از  ترکيبی  پايه  بر  کاری(  حافظه  و  فضايی 
 )18( Geary و )17(  Semrud ،)16( و همكاران  Korkman
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طراحی شد که در 24 جلسه که به مدت 2 ماه به طول انجاميد اجرا 
گرديد. زير بنای نوروسايكولوژيكی اين توانبخشی فعاليت هايی است 
که موجب تحريک و تقويت پيوندهای عصب شناختی می شود. در 
پايان هر جلسه آموزشی، تكاليفی نيز برای انجام دادن بعضی تمرين 
ها به والدين داده می شد. پس از اتمام برنامه آموزشی، از هر دو گروه 
مداخله و شاهد آزمون خواندن و نارساخوانی به عمل آمد. داده ها در 
نسخه 19 نرم افزارSPSS  و با استفاده از آمارهای توصيفی و تحليل 

واريانس چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

یافته ها
نتايج نشان داد که در مرحله پيش آزمون تفاوت معنی داری 
بين ميانگين سرعت خواندن، صحت خواندن و درک خواندن بين دو 
گروه مداخله و شاهد مشاهده نگرديده است و اين در حالی است که 
پس از انجام مداخله ميانگين آزمودنی های گروه مداخله نسبت به 

شاهد افرايش داشته است )جدول 1(.

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمون خواندن و نارساخوانی در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه مداخله و شاهد دانش آموزان پايه سوم دبستان های 
شهر جلفا در سال تحصيلی 93-94

متغيرها

پس آزمونپيش آزمون
گروه مداخله

)n=15(
گروه شاهد
)n=15(

گروه مداخله
)n=15(

گروه شاهد
)n=15(

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
سرعت خواندن
صحت خواندن
درک خواندن

50/00
48/76
1/86

2/44
3/11
0/83

49/12
47/24
1/60

2/91
3/76
0/75

61/53
57/29
3/76

2/96
7/21
1/20

50/76
48/24
1/71

3/47
4/75
0/77

از آزمون تحليل کوواريانس چند متغيره به منظور کنترل اثر پيش آزمون استفاده شد. برای استفاده از تحليل کوواريانس بايد پيش فرضهای 
همگنی ماتريس کوواريانس، همگنی واريانس ها، همگنی شيب رگرسيون برقرار باشد. از آزمون باکس براي بررسي همگنی ماتريس واريانس 
استفاده شد که نتايج نشان مي دهد واريانس در دو گروه برابر هستند. از آزمون لون نيز جهت بررسي مفروضه يكساني واريانس ها استفاده شد که 
نتايج نشان داد شرط همگني واريانس نمرات برقرار است. نتيجه بررسی يكسانی شيب رگرسيون نشان داد که F محاسبه شده در سطح 0/05 معنی 

دار نيست. بنابراين يكسانی شيب رگرسيون هم برقرار است.
يافته هاي موجود در جدول 2 تحليل کوواريانس چندمتغيره را روي نمرات گروه هاي مداخله و شاهد نشان مي دهد. مبتني بر اين يافته  

ها، توانبخشی نوروسايكولوژيكی بر سرعت خواندن، صحت خواندن و درک خواندن در گروه مداخله، تأثير معنی داري P =0/001 داشته است.

جدول 2: نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره گروههاي مداخله و شاهد در مرحله پس آزمون دانش آموزان پايه سوم دبستان های شهر جلفا در سال تحصيلی 93-94

نام آزمون
اثر پيلايی

مقدار
0/852

درجه آزادی فرضيه
6

درجه آزادی خطا
27

F
25/96

P ضريب
0/001

 نتايج نشان داد که با استفاده از تحليل کوواريانس تفاوت معنی داری بين دو گروه مداخله و شاهد در تمامی ابعاد نارساخوانی )سرعت خواندن، 
صحت خواندن و درک خواندن( وجود داشت )جدول 3(.

جدول 3: نتايج تحليل کوواريانس جهت مقايسه گروههاي مداخله و کنترل در ابعاد نارساخوانی دانش آموزان پايه سوم دبستان شهرستان جلفا در سال تحصيلی 
94-93

P F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع 
مجذورات متغير وابسته منبع پراکندگی

گروه

0/001
0/001
0/001

94/56
18/68
35/37

984/97
697/52
36/02

1
1
1

984/97
697/52
36/02

سرعت خواندن
صحت خواندن
درک خواندن
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بحث 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی نوروسايكولوژيكی 
تاثير قابل ملاحظه ای بر سرعت خواندن، صحت خواندن و درک 
نمرات دو گروه  ابتدا  آزمايشي، داشته است. در  خواندن در گروه¬ 
در مرحله پيش آزمون تفاوت معنی داری با يكديگر نداشتند ولی بعد 
از مداخله تفاوت معنی داری از لحاظ آماری بين دو گروه مشاهده 
يافته  با  انجام شده همسو  اين زمينه  شد. مطالعات ديگری که در 
 Jerman و Swanson ،های پژوهش حاضر می باشد. از جمله
تحول  و  رشد  در  کاری  حافظه  تاثير  بررسی  به  پژوهشی  در   )19(
نتايج  پرداختند.  خواندن  ناتوانی های  به  مبتلا  کودکان  خواندن 
رشد  با  واج شناختی  آگاهی  از  بيش تر  کاری  حافظه  که  داد  نشان 
و   Reiter است.  مرتبط  و تحول فهم خواندن و سرعت خواندن 
همكاران )20( نشان داده اند که دانش آموزان نارساخوان در انواع 
مولفه های کارکردهای اجرايی، اشكالات پيچيده ای دارند؛ بنابراين 
بايد  نارساخوانی  درمانی  راهكارهای  در  اجرايی  کارکردهای  توسعه 
اثرات درمان  باعزت )21( در پژوهش خود  بگيرد.  قرار  مورد توجه 
نارساخوانی  با  آموزان  دانش  بهبود خواندن  در  را  نوروسايكولوژيک 
تحولی مورد بررسی قرار داد. يافته های پژوهشی حاکی از آن بود که 
اولا مداخله های نوروسايكولوژيک بر مبنای مدل تعادل خواندن بيكر 
سبب افزايش دقت و درک خواندن دانش آموزان مبتلا به نارساخوانی 
باعث  درمان  اين  کاربرد  ثانياً  و  گرديده  شناختی  زبان  نوع  تحولی 
پايداری اثرات درمان پس از گذشت 4 ماه در اين کودکان شده است. 
نياز  ملک محمدی )22( در پژوهشی به بررسی مهارت های پيش 
يادگيری خواندن و نوشتن در کودکان 5 ساله فارسی زبان پرداخت. 
يافته های او نشان داد که تميز بينايی، فراخنای حافظه کوتاه مدت، 
مهارت های شنيداری و سرعت ناميدن تصاوير بيش ترين ارتباط را 
با رشد گفتار و زبان دارند و زمينه ساز توانايی يادگيری خواندن و 
نوشتن هستند. يافته های مير مهدی )23( و لطفی )24( و مير مهدی 
عليزاده و همكاران )25( نشان داده اند که آموزش کارکردهای اجرايی 
برای درمان و بازپروری دانش آموزان دارای انواع اختلالات يادگيری 
نظير اختلال خواندن، رياضيات، درک مطلب و زبان نوشتاری مفيد 
و سازنده می باشد. همچنين پژوهش های بسياری نشان داده اند که 
بين حافظه کاری و ناتوانی خواندن رابطه مثبت و مستقيم وجود دارد 
و افزايش عملكرد در حافظه کاری بر افزايش توانايی خواندن دانش 

آموزان نارساخوان موثر می باشد )27 و 26(.
که  گفت  چنين  می توان  پژوهش  اين  هاي  يافته  تبيين  در 
کودکان براي تسلط بر خواندن بايد بر يک رشته مهارت ها تسلط 
داشته باشند .اين مهارت ها، جنبه هاي عصب  روان شناختی دارند و 

از طريق تجربه، آموزش و يادگيري به دست می آيند. اکثر کودکان 
اين مهارت ها را به صورت خودکار انجام می دهند، ولی کودکان نارسا 
خوان در اين مهارت ها در هنگام يادگيري با مشكل مواجه هستند 
و بايد به آن ها آموزش داد. به عبارت ديگر شناسايی اين که دانش 
آموزان نارسا خوان در مهارت هاي عصب روان شناختی، چه مشكلاتی 
دارند می تواند به مجموعه آموزش در فهم چگونگی مشكل يا در 

طراحی و تهيه برنامه هاي آموزشی مناسب کمک نمايد.
همچنين بر اساس اين نوع پژوهش ها می توان متغيرهاي 
خواندن  پيشرفت  کننده  بينی  پيش  حداقل  را  روان شناختی  عصب 
دانست، چون حتی اگر نتوانند به تنهايی نمره هوشی را تصريح کنند 
وقتی به نمره هاي بهره هوشی اضافه شوند، پيش بينی صحيحی 
آموزان  دانش  که  اين  شناسايی  ديگر،  عبارت  به  داشت.  خواهند 
نارساخوانی در جنبه هاي عصب روان شناختی چه مشكلاتی دارند، 
می تواند در فهم نوع مشكل يا طراحی و تدوين برنامه هاي آموزشی 
مناسب به مجموعه آموزش و پرورش کمک کند. نكته بسيار مهم در 
تدوين مداخلات عصب روان شناختی اين است که ناتوانی يک کودک 
در خواندن، می تواند به چند جنبه از مهارت هاي عصب روان شناختی 
بينايی - فضايی،  پردازش  اجرايی،  کارکردهاي  توجه،  او، همچون 
زبان و حافظه مربوط باشد. مثلًا ممكن است مشكلات حافظه اساساً 

يک مسئله ثانوي باشد.
همان گونه که يافته هاي اين پژوهش و نتايج ساير پژوهش 
نوروسايكولوژي  درماني  هاي  شيوه  طريق  از  دهند،  مي  نشان  ها 
تحريک نيمكره راست مغز بيكر مي توان عملكرد خواندن و نوشتن 
دانش آموزان دچار نارساخواني تحولي را بهبود بخشيد. با توجه به 
علت نارساخواني تحولي که بر اساس ديدگاه نوروسايكولوژي، مبنايي 

عصب شناختي دارد، مي توان به تبيين اين امر پرداخت.
همان طور که در مباني اين پژوهش ذکر گرديد، نارساخواني 
از ديدگاه نوروسايكولوژي ناشي از اختلال در ساختار و کنش نيمكره 
هاي مغزي است. اين مدل بر مبناي ديدگاه نوروسايكولوژي ايجاد 
شده است که به تبيين انواع نارسا خواني و تحول خواندن مي پردازد. 
بر مبناي اين مدل، در فرايند تحول خواندن، هر دو نيمكره مغزي 
چپ و راست نقش دارند. وي اعتقاد دارد که خواندن ابتدا مستلزم 
اين  است.  کلمات  و  حروف  جهت  و  از شكل  ادراکي  تحليل  يک 
بايد  گيرد. سپس  مي  راست صورت  نيمكره  توسط  ادراکي  تحليل 
اين خواندن مقدماتي روان و سليس شود .اين امر فقط در صورتي 
امكان پذير است که مديريت خواندن از نيمكره راست به نيمكره چپ 
منتقل شود. بنابراين، بر مبناي اين مدل، خواندن عمدتاً در مراحل 
مقدماتي توسط نيمكره راست و در مراحل پيشرفته توسط نيمكره 
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چپ صورت مي گيرد. نيمكر ه راست با توجه به کارکردش در تفكر 
فضايي در ابتدا وظيفه استخراج جنبه هاي ديداري - فضايي کلمه 
نوشته شده را به عهده دارد. در شروع خواندن، مغز بايد کلمه نوشته 
شده را از نظر شكل فضايي آن تجزيه و تحليل کند و سپس اين 
شكل فضايي با صدا و معناي آن بايستي درک شود . مطالعات در 
مورد پتانسيل برانگيخته که توسط ديگر پژوهشگران صورت گرفته، 

وجود اين مراحل را تأييد مي کند )28(.
لذا، تحول خواندن متضمن انتقال از نيمكره راست به نيمكره 
چپ مغز است. در حالي که در برخي از اين کودکان اين انتقال صورت 
نمي گيرد. به نظر مي رسد که عدم انجام اين انتقال در نارساخواني 
مربوط به وجود نارسايي در نيمكره مغزي راست باشد. در نتيجه اين 
امر منجر به نارساخواني مي گردد. اين نوع نارساخواني هنگامي ايجاد 
می شود که خواننده در مراحل مقدماتي تحول خواندن از راهبردهاي 
زباني نيمكره چپ زودتر از موعد استفاده مي کند. يا از همان آغاز 
فرآيند خواندن، نيمكره چپ نقش اساسي را ايفا مي کند. تكيه بيش 
از حد اين کودکان بر راهبرد هاي نيمكره چپ منجر به سرعت بالا 
در خواندن مي شود و به دليل عدم بهره مندي از راهبرد هاي نيمكره 
راست کودکان نسبت به ويژگي هاي ادراکي متن بي توجه مي شوند. 
بنابراين کودکان نارساخوان سريع مي خو نند اما فاقد دقت در خواندن 
هستند که اين امر منجر به خطاهاي اساسي در خواندن مي شود )6(. 

از محدوديت های اين مطالعه می توان به حجم نمونه کم، عدم دوره 
پيگيری و انجام اين مطالعه در شهرستان کوچكی مانند جلفا بود که 
پيشنهاد می گردد مطالعاتی مشابه با حجم نمونه بزرگتر و با دوره 

های پيگيری در ساير شهرستان ها انجام پذيرد.  

نتیجه گیری نهایی
گفت  می توان  پژوهش  اين  از  هاي حاصل  يافته  مبناي  بر 
ويژه  به  يادگيري  ناتوانی هاي  درمان  در  نوروسايكولوژيكی  درمان 
نارساخوانی مؤثر است. در اين خصوص پيشنهاد می گردد مديران و 
معلمان دبستان با همكاري متخصصان، محيط هاي آموزشی غنی 
همراه با بازي هاي آموزشی طراحی نمايند تا کودکان حداکثر استفاده 
را در جهت تقويت و بهبود پيش نيازهاي يادگيري خواندن همچون 
کارکردهاي اجرايی، توجه، پردازش بينايی- فضايی، زبان و حافظه 

ببرند.

تشکر و قدردانی
اين طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه تبريز با شماره 152/ص 
می باشد. نويسندگان بر خود لازم می دانند که از کليه شرکت کنندگان 

و همچنين والدين آن ها تقدير و تشكر به عمل آورند.
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The effectiveness of neuropsychological rehabilitation on reading speed, 

accuracy of reading and reading comprehension in students with Dyslexia
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Abstract
Introduction: Based on the Baker’s balanced reading model, dyslexia is a result of any 

abnormalities in brain hemispheres’ structures and functions. The objective of this study 
was to evaluate the effectiveness of neuropsychological rehabilitation on reading speed, 
accuracy of reading and reading comprehension in students with Dyslexia.

Method: In	 this	quasi	experimental	 study,	a	 total	of	30	students	who	had	 received	a	
diagnosis of dyslexia, in the city of Julfa in the 2014-15 school year, randomly assigned 
to	 experimental	 and	 control	 groups.	 Instruments	 for	 data	 collection	 included	Wechsler	
Intelligence	Scale	for	Children,	reading	and	dyslexia	tests.	Neuropsychological	rehabilitation	
program consisting of 24 sessions developed and implemented for two months. Collected 
data	were	analyzed	with	SPSS	software	version	19.

Results: The	results	indicate	that	neuropsychological	rehabilitation	causes	a	significant	
difference in the reading speed, accuracy of reading and reading comprehension between 
intervention and control groups, and the mean scores of reading speed, accuracy of reading 
and reading comprehension in intervention group were higher than control group (P<0/05).   

Conclusion: Neuropsychological	intervention	Can	increase	reading	and	writing	efficiency	
of	linguistic	dyslexic	students.	It	is	recommended	that	learning	disability	professionals	and	
psychologists administer Baker's neuropsychological treatment methods for the improvement 
of	reading	and	writing	efficiency	in	students	suffering	from	developmental	dyslexia.

Keywords: Neuropsychological rehabilitation, dyslexia, students.
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