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Abstract  

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of audio transformation 

therapy with a cognitive information processing approach on improvement of children with 

cognitive dyslexia. 

Methods: This study was a quasi-experimental with a pre-test-post-test design and a control 

group. To select study population, 140 students of 7-9 years old with special learning 

disabilities who had referred to Yeganeh center of Savojbolagh in Alborz province in the 

academic year of 1397-98 were used. Among these students, 60 patients with dyslexia were 

selected using the available sampling method, from which 20 students had auditory learning 

style. Then they were randomly assigned into two examination (10) and control (10) groups. 

Wechsler IV test, VAK Questionnaire form made by Lilinfeld (2011), reading disorder test 

made by the researcher and case history form were used in this research. Thereafter, the training 

sessions were held within two months (15 sessions of 90 minutes) for examination group using 

ISHINR, Cognitive Information Processing (CIP), Cattell- Horn- Carroll (CHC) and Auditory 

Learning Style while the control group did not receive any training. At the end of the treatment 

sessions and 8 weeks after that, the students in both groups were re-evaluated. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test at a level 

of 5% error using version 22nd of SPSS software. 

Results: The results showed that auditory transformation therapy with a cognitive information 

processing approach caused a significant increase in symbol reading, image reading, 

comprehension and verbal expression in the post-test and follow-up in comparison with the 

pre-test. Also, after performing auditory transformational therapy, symbol reading, image 

reading, comprehension and verbal expression in the examination group was significantly 

greater than the control group. While before treatment, there were not significant differences. 

Conclusions: Auditory transformation therapy with a cognitive information processing 

approach is effective in treating cognitive dyslexia. 

Keywords: Dyslexic, Learning Disabilities, Cattle-Horn-Carroll, Cognitive Information Processing, Auditory 

Learning Style 
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 تحولی شنیداری با رویکرد پردازش اطلاعات شناختی در درمان نارساخوانی شناختی اثربخشی درمان

 3، بهرام میرزاییان2زادهرمضان حسن، 1عطیه کاوه

کودکان  رویکرد پردازش اطلاعات شناختی بر بهبود باشنیداری  اثربخشی درمان تحولی بررسی حاضر پژوهش هدف  هدف:

 شناختی بود.نارساخوانی  یهویژاختلال 

ی آماری  با گروه کنترل بود. برای انتخاب جامعهآزمون  پس – آزمون پیشبا طرح  آزمایشی ، نیمهپژوهش این روش بررسی:

ی شهرستان ساوجبلاغ واقع در استان البرز  ی که به مرکز یگانها ساله مبتلا به اختلال یادگیری ویژه 9تا  7آموز دانش 140از 

نفر مبتلا به نارساخوانی  60گیری در دسترس،  مراجعه کرده بودند، استفاده شد. سپس با روش نمونه 1397-98در سال تحصیلی 

نفر به روش تصادفی ساده  20این  نفر دارای سبک یادگیری شنیداری بودند. 20آموزان فقط دانش انتخاب شدند که از بین این
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کار رفته در این پژوهش شامل آزمون هوشی وکسلر نفر( گمارده شدند. ابزارهای به 10نفر( و کنترل ) 10در دو گروه آزمایش )

 جلساتی موردی و آزمون اختلال خواندن بود.  فرم تاریخچه ،VAKی سبک یادگیری  ، پرسشنامه(WISC-IV) کودکان

 –هورن  –، اطلاعات پردازش شناختی، کتل ISHINRو با استفاده از مدل  (ای دقیقه 90 ی جلسه 15) ماه 2 طی درمانی

در حالی که گروه کنترل آموزشی  اجرا شد گروه آزمایش برای شنیداریو سبک یادگیری  (Cattell-Horn-Carroll) کارول

 قرار یابیارزمورد  گروه دو هر آموزاندانش مجددا مداخله، از پس هفته 8 نیهمچن و یدرمان جلسات انیپا دریافت نکرد. در

 سطح در Bonferroni یبیتعق آزمون و یتکرار یها اندازه با انسیوار زیآنال روش از استفاده با ها داده لیو تحل هیتجز .گرفتند

 انجام شد. SPSS افزارنرم 22 ینسخه از استفاده با و درصد پنج یخطا

 یریادگی معنادار شیافزا سبب یشناخت اطلاعات پردازش کردیبا رو یداریشن یتحول یها درمان داد نشان قیتحق جینتا :ها افتهی

 انجام از پس نیهمچن. دیگرد آزمون شینسبت به پ یریگیو پ آزمون پس در یکلامانیب و مطلب درک ،یرخوانیتصو ،ینمادخوان

 یمعنادار طور به شیآزما گروه یها یآزمودن در یکلام انیب و مطلب درک، یرخوانیتصو، یخوان نماد یداریشن یدرمان تحول

 .نداشت وجود یدو گروه تفاوت معنادار نیب درماناز  قبل کهیحال در. بود کنترل گروه از شتریب

 مؤثر است.شناختی  نارساخوانی درمان در شناختی اطلاعات پردازش رویکرد با تحولی شنیداری های درمان نتیجه گیری: 

 شنیداری پردازش اطلاعات شناختی، سبک یادگیری ،لکارو -هورن -یادگیری،کتل ینارساخوان، اختلالات ویژه کلمات کلیدی:

      Rhassanzadehd@yahoo.com،       9362-4746-0002-0000  :ORCID، رمضان حسن زادهنویسنده مسئول: 

 علوم انسانی، گروه روانشناسی ی، دانشکدهواحد سار ی)فرح آباد(، دانشگاه آزاد اسلام ایجاده در 7 لومتریک ر،خز دانیم ،یسار :آدرس

   نرایا ،ی، ساریدانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار علوم انسانی، دانشکده ،نشناسیرواگروه عمومی،  نشناسیروادانشجوی دکتری  -1

 نرایا ،ی، ساریدانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار علوم انسانی، دانشکده ،نشناسیگروه روااستاد، -2

 نرایا ،ی، ساریدانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار ،انسانیعلوم  دانشکده، نشناسیرواگروه استادیار  -3

 مقدمه

ی راهنمای  بر اساس پنجمین متن تجدیدنظر شده

 Diagnosticهای روانی ) تشخیصی و آماری اختلال

and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th Edition،) های تشخیصی برای نارساخوانی  ملاک

خوانی که با سن عبارتنداز مشکلاتی در دقت و روان

های تحصیلی یا توانایی هوشی افراد سازگار  تقویمی، فرصت

طور  نیست. همچنین آشفتگی در ملاک قبل، که به

های زندگی روزمره  معناداری با پیشرفت تحصیلی و فعالیت

دهد خواندن است تداخل نشان میکه نیازمند این مهارت 

(1.) 

 نارساخوانی به  ترتیب  حاصل  ضعف،  کمبود  و  سپس     

آسیب است که منجر به اختلال در خواندن شده است. 

ی تحریکات حواس و عدم  های اولیه ضعف در مهارت

پرورش مناسب آن، متناسب با توانایی و نیاز کودکان منجر 

شود و عدم  ی یادگیری می های ویژه به بروز اختلال

های آموزشی مناسب، باعث یادگیری  کاربست تکنیک

 آموزان عادات بد دیداری و شنیداری در کودکان و دانش

نارساخوانی نقص در ادراک  علل ترین عمدهگردد.  می

شنیداری، پردازش دیداری و شنیداری ضعیف، ناتوانی در 

های مهم کلمات،  درک کلمات، ناتوانی در توجه به جنبه

جمله یا پاراگراف و ناتوانی در درک واحدهای گفتاری است 

 ینارساخوان(. 2)اند  حروف ارائه شده ی وسیله که به

ی واحد ندیفرآ ی،خواندن شناخت ی ژهیاختلال و ای یشناخت

معنادار محرکات  ینیو بازآفر یبازشناس ،ییاز شناسا است

و  یشفاه یو کلام یانیب یبا نمادها یرامونیپ طیمح

قابل درک  گرانیفرد و د یمکتوب و مصور که برا یرکلامیغ

 (.3) و فهم باشد

 Specific Learning) اختلال یادگیری خاص   

Disorder ) بر اختلالات آن گروه از کودکان دلالت دارد

 توجه، )دقت، یند روانشناختی پایهآکه در یک یا چند فر

مربوط به درک زبان یا کارکرد  زبان(و  تفکر ادراک، ،زتمرک

-هجی اختلال خواندن یا نوشتن، یا نوشتاری، گفتاری آن،

این اصطلاح  گر شود.کردن یا انجام محاسبات ریاضی جلوه

اختلال  آسیب مغزی، هایی چون معلولیت ادراکی، عارضه

پریشی رشدی را نارساخوانی و زبان کارکرد مغز، جزئی

-معلولیت ی نتیجه اده اساساصطلاح ذکر ش شود. شامل می

 ماندگی ذهنی، عقب شنیداری یا حرکتی، های دیداری،

mailto:Rhassanzadehd@yahoo.com
mailto:ایرانhasanzadeh@iausari.ac.ir
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یا و وضع نامساعد محیط فرهنگی  ،اختلال هیجانی

 (. با توجه به اختلاف4)گیرد  نمی اقتصادی را در بر

نظرهایی که بین متخصصان اختلالات یادگیری وجود دارد، 

ی تعریفی واحد برای اختلالات یادگیری مشکل است ارائه

پایه و (. همچنین توجه به این نکته ضروری است که 5)

ها در افراد مبتلا به اختلال یادگیری در  اساس ناهنجاری

 (.6) سطح شناختی است

های  یندهای شناختی یکی از جنبهآه از فرسنداستفاده ب   

ثر ضروری ؤل و ممهم یادگیری است و برای یادگیری کام

 د که نشان نای وجود دار شواهد قابل ملاحظه است.

یندهای آد کودکان و بزرگسالان نارساخوان از فرنده می

کنند و این امر نه  ثر استفاده نمیؤطور م به ،شناختی خود

ضعیف و سرعت پایین پردازش منتهی  ی حافظه بهتنها 

بلکه ممکن است یادگیری برخی از انواع اطلاعات  ،شود می

در واقع این کودکان . تر کند ها را نیز طولانی و مهارت

که با استفاده از راهبردهای  سبک پردازش ناکارآمدی دارند

نظر  به(. 7)توانیم این عوامل را به حداقل برسانیم  ثر میؤم

به دلیل رسد که کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری  می

ای متفاوت از سایر  کارکرد بد مغز، اطلاعات را به شیوه

 این کودکان در  .کنند پردازش می و کودکان دریافت

ی مغزی یعنی بروکا های خواندن فقط از یک ناحیه مهارت

بنابراین در یادگیری دچار نارسایی (. 3)نند ک استفاده می

مبتلا به  کودکاندهد  که نشان می شوند و مشکلات می

ای متفاوت از کودکان  وهاطلاعات را به شی ،یادگیری اختلال

 (. 8) نندک عادی دریافت و پردازش می

 Cognitiveرویکرد پردازش اطلاعات شناختی )   

Information Processingجــامع  ی ـهینظر ـک(، ی

و هــم  یهــای شــناخت اســت کــه هــم توانمنــدی

 انیم زیو قادر به تما ردیگ یرا در بر م یلیتحص های ییتوانا

-اندازه (. همچنین این رویکرد امکان9) دو مفهوم است نیا

از مشکلات یادگیری خاص  عمیق و کافی دقیق، گیری

تئوری پردازش اطلاعات شناختی کند.  کودکان را فراهم می

در حقیقت ترکیبی از رویکردهای شناختی و رویکرد 

 ی کید این نظریات بر توسعهأت اطلاعات است.پردازش 

و  شناختی از طریق کسب کارایی پردازش اطلاعات است

 تواناییی  های فردی موجود در زمینه این به تفاوت

های مختلف  بودن رشد و تحول در حوزه نابرابر و شناختی

(. این رویکرد یک سیستم سه سطحی 10کند ) کمک می

های شناختی از توانایی افراد را  هاست که تمام سطوح نقش

 یعموم ی اول شامل تواناییلایه (.3) دگذاربه نمایش می

ی شناختهای  ییتوانا ی دوم شاملاست، لایه gعامل  ای

توانایی شناختی  16باشد که از میان این  می گسترده

 ،دارییپردازش د ،الیهــوش ســ ،متبلور هــوشگسترده، 

-از حافظه یابیباز ســرعت پــردازش،ی، داریپردازش شـن

عوامل مؤثر در  کوتـاه مـدت ی حافظـهو  بلند مـدت ی

 ییتوانا 70ی سوم نیز شامل باشند. لایه نارساخوانی می

های  توانمندیشامل که )اختصاصی( است  کیبار یشناخت

است  گسترده های ییتوانا های شاخه ـریزو تـر  یاختصاصـ

کار رفته در پژوهش حاضر درمانی شناختی به(. مدل 11)

است که از چهار سطح )حسی، عصبی،  ISHINRمدل 

آگاهی، حرکتی، شناختی و فراشناختی(، چهار مرحله )تن

خودآگاهی، نمادپردازی و نمادآفرینی( و دوازده گام 

)نگرش، آموزش، دانش، ارزش، پذیرش، بینش، گرایش، 

یش( تشکیل شده کنش و کوشش، کاوش، روش، جهش، پا

(. این مدل درمان  تحولی با رویکرد پردازش 4است )

-Cattell-Hornی ی سه لایهاطلاعات شناختی با نظریه

Carroll  ی  نظریهوISHINR نسخهکاملا منطبق است . 

 ییهبر اساس مدل نظر Wechsler یها سایمق ریاخ یها

Cattell-Horn-Carroll (.12) ریزی شده استپایه  

 ییدر پردازش شنوا یاکثر کودکان مبتلا به نارساخوان   

 های پیشین نشان  هستند. نتایج پژوهشکمبود  دارای

در  یدیعامل کل کی یشناخت که پردازش واجدهد  می

منجر  یشناخت واج یو ضعف آگاه خواندن است شرفتیپ

  خواندن کلمه و ییرمزگشا ،کلمه صیبه ضعف در تشخ

منجر به  ی خواندنشناخت واج ندیفرآ در . نقصگردد یم

 صدا ی،شناخت واج لیو تحل هی، تجزبا ادراک گفتار یدشوار

را با کلمه  صیتشخ یها مهارت گردد و می نماد یآگاهو 

مطلب  و در نتیجه موجب درک کند روبرو میمشکل 

 و لیدرک، تحل ییتوانا دارییپردازش شنگردد.  ضعیف می

 ـقیدق ـزیو تم دارییشـن های محرک انیالگوها م بیترک

 صــداهای ـزیصـداهاســت و تم ــانیم ئیاختلافـات جز

، فرکـانس ـزیتم ،ییایقیو قضـاوت موسـ ـزیتم گفتـاری،

 پـردازش ـکیهـای بار ییصـدا و ... از جملـه توانـا شدت

 (.13) هسـتند دارییشـن

شده که کلمات گفتاری از صداهای مجزا )واج( تشکیل    

توانند بر روی حروف یا هجاها )حروف الفبا( قرار داده  می

های  شناختی یکی از ویژگی (. عدم آگاهی واج14شوند )

های آموزشی مؤثر از طریق آموزش  نارساخوانی است. برنامه
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(. 15) شود ارتباط دادن درست حروف و صداها شروع می

ها،  در واجبا توجه به این موضوع، تمیز شنیداری ضعیف 

عدم توانایی ترکیب صداها و بسندگی شنیداری که در 

توان نتیجه گرفت که آموزش  ها وجود دارد، می نارساخوان

 ها مناسب است. شناختی در نارساخوان آگاهی واج

یادگیری روشی برای ترمیم پردازش و سازماندهی  سبک   

ک های محیطی است. سب دهی به محرک اطلاعات و پاسخ

 درصد جمعیت جهان را تشکیل  30یادگیری شنیداری، 

دهد. سبک یادگیری برتر کودکان زمانی گویا و شفاف  می

است که در فرآیند یاددهی و یادگیری با هم انطباق داشته 

کار رفته در این پژوهش متناسب با باشند. مدل درمانی به

سبک یادگیری شنیداری تدوین شده است. صیدانلو و 

ثیر کاربرد موسیقی در ات( پژوهشی با عنوان 16ر )باقرپو

آموزان مبتلا به بهبود عملکرد خواندن و نوشتن دانش

ی این پژوهش  در نتیجهانجام دادند.  اختلالات یادگیری

کاربرد موسیقی در بهبود عملکرد خواندن  توان گفت که می

. ثر استؤآموزان مبتلا به اختلال یادگیری مو نوشتن دانش

 ثیرات بررسیی با عنوان پژوهش( 17دهقانی و همکارانش )

 ی و حافظه تمیز توکا بر افزاری نرمی  آموزش برنامه

 مشکل یادگیری اختلال خواندن کودکان دارای شنیداری

آموزش ی این پژوهش نشان داد که ها یافتهدادند. انجام 

شنیداری  ی و حافظه تمیز افزاری توکا بر نرم ی برنامه

(. p<001/0کودکان دارای مشکل یادگیری مؤثر است )

( پژوهشی با عنوان شناسایی 18محمدی و همکارانش )

 براساس WISC-IV آزمون های سؤال زیربنایی صفات

  Cattell-Horn-Carroll  ی نظریه باریک هایتوانایی

جی دینا انجام دادند.  شناختی تشخیصی مدل از با استفاده

های  الؤال نیز نشان داد که در سؤپارامترهای سبررسی 

های  الؤاحتمال حدس بالا و در س، آسان هر خرده مقیاس

که از این  دشوار هر خرده مقیاس احتمال لغزش بالا بود

برای شناسایی سایر  Cattell-Horn-Carrollرویکرد 

 شود.مشکلات اختلالات یادگیری خاص استفاده می

Lipowska ( پژوهشی با عنوان استفاده 14) و همکارانش

( در درمان نارساخوانی کودکان Warnkeاز روش وارنکه )

انجام دادند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد پردازش 

واجی به عنوان واسطه در روابط شنوایی مرکزی و پردازش 

 قابل توجهی دارد. ثیراتبینایی، در مهارت خواندن و نوشتن 

   Zaboski (19پژوهشی با عنوان ) بین  ی رابطه متاآنالیز

 تئوری ی های گسترده پیشرفت تحصیلی و توانایی

Cattell-Horn-Carroll این از هدف .انجام دادند 

 این اثر ی -اندازه تعیین برای متاآنالیز یک انجام مطالعه،

 تجزیه از حاصل سنی مختلف بود. نتایج های گروه در روابط

 چند یا یک و هوش عمومی که داد ها نشان دادهتحلیل  و

)پردازش دیداری، پردازش  گسترده شناختی توانایی

 مرتبط تحصیلی پیشرفت از هر حوزه با شنیداری و ...(

 تاکنون هوش عمومی سنین، و ها حوزه تمام در. هستند

نتایج متاآنالیز است. در مجموع  داشته را ثیرات بیشترین

هوش به عنوان های  کلی آزمون ی تفسیر نمرهحاصل، 

 در خواندن و ریاضی پشتیبانی میمعیار تشخیص مشکلات 

 درکگیری  های اندازه کند، اما تنها تفسیر نمرات شاخص

اهمیت دارد.  در هنگام تشخیص مشکلات خواندنمطلب 

آموزش  ثیرات پژوهشی با عنوان ( 20شیرازی و همکارانش )

شنیداری بر توانایی خواندن  ی های تقویت حافظه تمرین

 حاصل از این نتایجانجام دادند.  آموزان نارساخواندانش

 ی پژوهش نشان داد که آموزش تمرینات تقویت حافظه

. است شنیداری بر توانایی خواندن کودکان نارساخوان مؤثر

Çakiroğlu (21پژوهشی با عنوان ارتباط بین سبک ) 

ریافتی در یادگیری های یادگیری و بار شناختی د

چندرسانه ای کودکان نارساخوان انجام دادند. در این 

 سه روش استفاده شده در سه نسخه از نرم ثیراتپژوهش 

های مختلف یادگیری طراحی  افزار آموزشی که برای سبک

 VAKمدل سبک یادگیری  .شده است، گزارش شده است

 یروبر آموزان که دانش یریادگی یها سبک نییتع یبرا

آموزانی دانششود.  یکنند، استفاده میکار م یچندرسانه ا

که سبک یادگیری بصری، شنیداری و یا جنبشی دارند، از 

بندی شده  افزار گروه ی مختلف از این نرم طریق سه نسخه

و به صورت تجربی مورد آزمایش قرار گرفتند. نتایج نشان 

نارساخوان از  آموزاندانش داد که بار شناختی دریافتی

 داری بالاتر از  طور معنی سبک یادگیری شنیداری به

 های دیداری و جنبشی است.  سبک

   Ben-Basat  و Fostick(22پژوهشی با عنوان ) 

 آموزان مبتلادانش بین در موسیقی با مرتبط های توانایی

  نظر به  که داد نشان نارساخوانی انجام دادند. نتایج به

 اصلی مشکل سریع، زمانی سرعت پردازش رسد می

سرعت  نقص رفع نارساخوانی باشد. به مبتلا خوانندگان

گردد.  پیشرفته در خواندن می به توانایی منجر پردازش

Giusto و Ehri (23 نیز پژوهشی با عنوان )یاثربخش 

مطلب از  درک یابیارز یبلند برا یخواندن با صدا آزمون
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انجام  در خواندن یناتوان یداراآموزان خواندن در دانش

ی کمی صداخواندن با که  مشخص نمود این پژوهش  دادند.

 افرادی یمناسب برا یزدن به عنوان روش قدم همراه بابلند 

از متن  مطلبی پردازند اما درک یم ییرمزگشابه  که

 .کندیم کمک ،خوانداری ندارند

   Banai و Ahissar (24 پژوهشی با عنوان )آموزش 

 خواندن به مربوط های مهارت و شنیداری درک موسیقی،

 که داد کودکان را انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان در

 ثیراتخواندن  و شنیداری های بر مهارت موسیقی آموزش

با عنوان  ( پژوهشی25) Jesus Avitiaدارد. همچنین 

 ی بلندمدت و بازیابی، حافظهبررسی ارتباط بین خواندن

مستقیم  ثیراتاطلاعات انجام داد. نتایج در حقیقت بیانگر 

و  حافظه و بازیابی بلندمدت بر روی خواندن بود. افشاری

 ساند افزار نرم ( پژوهشی با عنوان اثربخشی26رضایی )

 توجه)اجرایی  کارکردهای بر (Sound Smart) اسمارت

 ی حافظه و ریزی برنامه و سازماندهی توانایی متمرکز،

نارساخوانی  به مبتلا آموزاندانش( دیداری و شنیداری کاری

 توان می پژوهش این های یافته به توجه با. انجام دادند

 افزارهای نرم از استفاده جهت ریزی برنامه که گرفت نتیجه

 شوند صورت دیداری و شنیداری ارائه می آموزشی که به

 به مبتلا آموزاندانش اجرائی کارکردهای بهبود در

 باشند. می ای ویژه اهمیت دارای نارساخوانی

 ال اصلی پژوهشؤهای انجام گرفته س با توجه به پژوهش   

با رویکرد  ریشنیدااین است که آیا درمان تحولی  حاضر

 پردازش اطلاعات شناختی در بهبود نارساخوانی در ابعاد

 )آگاهی از این که برای هر چیزی نمادخوانی یچهارگانه

)خواندن  تصویرخوانی ،نماد خوانداری مناسب وجود دارد(

)رعایت  کلامی ، بیاناشکال و ارتباط اشکال در هر درس(

)در سطوح  مطلب درک لحن خواندن و علائم نگارشی( و

-استدلالی در بعد حفظ کردن، استنباطی در بعد نتیجه

است و  گذارتاثیر گیری و استنتاجی در بعد تعمیم دادن(

ثیر درمان تحولی شنیداری با رویکرد پردازش تا میزان

 های اصلی خواندن )نمادخوانی، اطلاعات شناختی بر مؤلفه

 ؟( چقدر استمطلبدرک و کلامیتصویرخوانی، بیان

 

 روش بررسی

-آزمایشی با طرح پیش ی نیمهیک مطالعه پژوهش حاضر

  با گروه کنترل بود. آزمونپس -آزمون

 آموز مبتلا به دانش 140ی آماری از  جامعهبرای انتخاب    

ی شهرستان  ی که به مرکز یگانها اختلال یادگیری ویژه

 1397-98ساوجبلاغ واقع در استان البرز در سال تحصیلی 

ی آماری این پژوهش  مراجعه کرده بودند، استفاده شد. جامعه

گیری در  ساله بودند که با روش نمونه 9تا  7کودکان 

های  نفر مبتلا به نارساخوانی با توجه به ملاک 60رس، دست

 ورودی و خروجی انتخاب شدند. 

 G*Powerافزار آماری  حجم نمونه با اســـتفاده از نرم   

ندازه با ا های تکراری )بین مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس 

جام آزمون  –گروهی  بل(، برای ان قا درون گروهی و اثر مت

 90(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5در سطح معناداری 

صد ) سط )β=1/0در ی )بر پایه (d=35/0(، و اندازه اثر متو

ـــابه  پژوهش و  همکارانش  Avetisyan-Bollهای مش

خانزاده و همکارانش ( و حسین17(، دهقانی و مرادی )15)

ستقل  3تکرار ((، تعداد 27) ، حجم نمونه 2و تعداد گروه م

ست آمد تایی( به 10گروه  2مورد ) 20برابر  ست . د این بی

ـــادفی  ـــورت تص نفر  در دو گروه آزمایش و کنترل به ص

ـــی( قرار گرفتند.)قرعه از نظر  شیگروه کنترل و آزما کش

ــ ــتفاده از با  یلیتحصــ ی هیپاو  تیجنس  کی دو آزموناس

(Chi-Square)ــن نیانگی، م ــبهر در  یس دو گروه و هوش

مســتقل با هم تفاوت  Tتحت آزمون  05/0 یســطح خطا

همگن  گریدیکدو گروه با  جهیدر نت اند، نداشــته یمعنادار

 بودند.

شی بین  ملاک    های ورود این پژوهش دارا بودن بهره هو

سنی 90-160 شخیص  سال، ملاک 9تا  7، دامنه  های ت

ــادگیری خــاص طبق  ـــکــل  DSM-5اختلال ی و مش

صویرخوانی، نمادخوانی، بیان کلامی  ساخوانی در ابعاد ت نار

فقدان ، زبان مادری: فارســـی. همچنین مطلب بود و درک

، نداشـتن یینایب و ییهای شـنوا فقدان آسـیب ،دو زبانگی

سلوک و یفعال شیاختلال ب ساخوانی  اختلال  شکل نار و م

نه گا هار عاد چ مدل  در اب  Cattell-Horn-Carrollی 

ـــویرخوانی و نمادخوانی( از  کلامی، درک)بیان مطلب، تص

های ورودی بود. یار های خروج  دیگر مع یار همچنین مع

ــتباه  ــامل خواندن بدون اش ــد متن خوانداری،  75ش درص

شناخت  2خطای کمتر از  صد،  سب  95در صد لغات، ک در

صد نمره 75 ست مطلبی درک در صد  85یابی به و د در

 موارد زیر بود:

سلط بر آگاه سی، واج یت سلط بر واجشنا سی، ت  -روانشنا

متون  خوانی روان، واژگان الیبانک س، حروف و صدا خوانی

ـــ ـــواد خوانداری، هدف درس ـــلط و مهارت س ی، ارتقا تس
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شد ی، داریشن سازی مفهومی، رخواندا مطلبدرک ارتقا ر

بان  تیمطلوب در دو موقع یکســــب نمرات عملکرد، ز

شگاه و یکینیکل سب نمرهی، آموز مطلوب در آزمون  ی ک

 .هدف یاهوکسلر در شاخص

 

 ابزارهای  پژوهش

 Wechsler) ویرایش چهارم کسلر کودکانو آزمون

Edition th4Intelligence Scale for Children, ) 

شود.  ها از این آزمون استفاده می درصد کلینیک 85در 

و ( 28و همکارانش ) افروزتوسط  1392در سال این آزمون 

و آلفای  (Split-half) با استفاده از روش دو نیمه کردن

گردید که  هنجاریابی( Cronbach's alpha)کرونباخ 

ضرایب تجانس درونی مرتبط با عوامل چهارگانه همگی 

 . بود % 80بالاتر از

 

Visual,  VAK))یادگیری  های ی سبک امهنپرسش

 Learning Styles Kinesthetic)Auditory and 

Questionnaire) 

ی  از پرسشنامهآموزان برای بررسی سبک یادگیری دانش

 این پرسشنامه شامل  .استفاده شد VAK سبک یادگیری

ی  صورت مصاحبه ی  خود ارزیابی است که به گزینه 30

سؤالات کلی شامل سه  .آموزان انجام شدشفاهی از دانش

-ی الف نشان باشد که گزینه پ می ب و ، ی الف گزینه

سبک ی ب  ی سبک یادگیری دیداری، گزینه دهنده

ی پ  سبک یادگیری جنبشی یادگیری شنیداری و گزینه

Lilienfeld (29 )این پرسشنامه از مدل  حرکتی است.  -

 30ی اقتباس شده است. در این مطالعه بر مبنای یک نمونه

آلفای ی  محاسبه نامه از طریقپرسش این پایاییتایی، 

 86/0توسط پژوهشگر، ( Cronbach's Alphaکرونباخ )

 دست آمد.  به

 

 ی موردی بیمارستان عمومی ماساچوستفرم تاریخچه

(Massachusetts)  واحد اختلالات یادگیری

 مادر با مصاحبه

و  فردی ی تاریخچه از اطلاع منظور به پرسشنامه این

تشخیص آموزان اختلال ویژه یادگیری جهت دانش خانوادگی

 کلینیکی به و شناسایی اولیه و بالینی این کودکان در بخش 

 است.  رفته کار

ی یادگیری،  های غیر رسمی اختلالات ویژه آزمون

 نآزمون اختلال خواند

توانایی خواندن و تشخیص  گیری سطحمنظور اندازه به

خواندن  ی ساختهمحقق آموزان نارساخوان، از آزموندانش

های یادگیری دیداری، شنیداری و  که با توجه به سبک

جنبشی و مبتنی بر رویکرد پردازش اطلاعات شناختی، مدل 

Cattell-Horn-Carroll ی نارساخوانی  )ابعاد چهارگانه

مطلب(  شامل نمادخوانی، بیان کلامی، تصویرخوانی و درک

گردید. مبنای آزمون باشد، استفاده  می ISHINRو مدل 

های اول، دوم  ساخته، کتب خوانداری پایهخوانداری محقق

ذکر است که تمام دروس هر پایه  و سوم ابتدائی بود. لازم به

های یادگیری هر پایه و تعداد کل آن  بررسی شد و سبک

درصد مردم  65بررسی گردید. همچنین باید توجه داشت که 

ردم جهان سبک شنیداری درصد م 30جهان سبک دیداری، 

(. 4لمسی دارند ) -درصد مردم جهان سبک جنبشی 5و 

درصد کلمات  65برهمین اساس کلمات خوانداری به صورت 

درصد جنبشی طراحی شد  5درصد شنیداری و  30دیداری، 

 10ی تحصیلی،  ی خوانداری هر پایه و از طرفی برای نمونه

را با توجه به  درصد سبک یادگیری را محاسبه کرده و متن

مطابق مدل  مقوله چهاراین آزمون دارای . گردید کتب تهیه

Cattell-Horn-Carroll  بودبه شرح ذیل و:   

صویرخوانی: تصویر از هر پایه و به تفکیک هر پایه در سه ت

حرکتی مشخص شد  -سبک دیداری، شنیداری و جنبشی 

آموز که برای بیان هر کلمه یک نمره لحاظ شد. توسط دانش

آموز مشخص ی دانش در فرم طراحی شده، سبک عمده

ی مشخص  جمله 3گردید. نمادخوانی: به صورت انتخاب 

شد که بیان آموز خواسته شده که پس از خواندن از دانش

نماید چند کلمه در ذهنش باقی مانده است. بیان کلامی: 

آموز ی قرائت متن بررسی گردید که کلماتی که دانشنحوه

های  شد در کدامیک از سبک ها دچار خطا می بیان آندر 

حرکتی بود که نتایج در  -دیداری، شنیداری و یا جنبشی 

متن از هر مطلب: فرم مخصوص تهیه شده ثبت گردید. درک

راجع نمره ای  4ال ؤس 5، های اول، دوم و سوم پایه خوانداری

 به محتوای متن به منظور سنجش میزان درک آزمودنی از

ی  که سوالات سه حیطه متن قرائت شده طرح گردید

برای  و کرد استدلالی، استنباطی و استنتاجی را ارزیابی می

 .سوال در نظر گرفته شد 5هر پایه مجموعا 

 ( Content Validity Ratioوایی محتوایی صوری )ر   

ی اختلالات  یید متخصصان حوزهکیفی این پرسشنامه به تا
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حمد رحیمی( و درمانگران مراکز یادگیری )دکتر م

اختلالات یادگیری خاص استان البرز رسید. علاوه بر این بر 

 ییارزیابی روایی محتوانفره از خبرگان  10ی یک پنل  پایه

و شاخص ا به صورت کمی با استفاده از نسبت روایی محتو

ها، ها و محتوا روایی محتوا استفاده شد. برای تمامی آیتم

 62/0بیشتر از  ابرآوردی نسبت روایی محتوهای شاخص

 86/0بودند. همچنین شاخص روایی محتوا برای کل ابزار، 

یید روایی بود. بعد از تا 79/0که بزرگتر از دست آمد  به

ساخته از سوی کارشناسان و محتوایی ابزار محقق

ی اختلال  حیطه 4شده در  ی طرح متخصصان، پرسشنامه

مطلب در هر  کلامی و درکانی، بیانتصویرخوانی، نمادخو

ی تحصیلی اول تا سوم ابتدایی پایایی ابزار بر مبنی  پایه

 –نفر( از طریق آزمون  15نفره )از هر پایه  45یک نمونه 

روز اجرا  شد. با توجه به  14ی زمانی باز آزمون طی فاصله

باز آزمون بالاتر از  -ی آزمون اینکه مقادیر همبستگی نمره

)جدول بود، پایایی این ابزار مورد پذیرش واقع گردید  80/0

2.) 

 نفر(، درمان معمولی 10در این پژوهش گروه آزمایش )   

مرکز را بــه همراه درمــان بــا رویکرد پردازش اطلاعــات 

که گروه صورت گروهی دریافت کردند در حالی شناختی به

. کردندنفر( فقط درمان معمولی مرکز را دریافت  10گواه )

یان در مانی پا ته 8و همچنین  جلســــات در  از پس هف

رار ق ارزیابی مورد هر دو گروه آموزاندانش مجددا مداخله،

سه سات درمانی در پانزده جل ای دقیقه 90ی  گرفتند. جل

مایش اجراماه بر روی دانش مدت دو به  آموزان گروه آز

ساس روش سات درمانی بر ا  ،VAKهای  شد. ترتیب جل

Cattell-Horn-Carroll ،ک ی طلاعــات رو پردازش ا رد 

ناختی ـــ فاهیم کلی مورد آموزش در  ISHINR ،ش و م

 بیان شده است. 1جدول 

های درصد، میانگین و  در سطح توصیفی از شاخص   

 4 ،3که نتایج حاصل در جداول  معیار استفاده شد انحراف

 . در سطح استنباطی با توجه به طرح پژوهشآمده است 5و 

روه گهای تکراری با دو  از مدل آنالیز واریانس با اندازه

ز انتایج حاصل گیری استفاده شد. تکرار اندازه 3مستقل و 

آزمون تعقیبی گیری مکرر و آنالیز واریانس با اندازه

Bonferroni  آزمون آمده است. 7و  6به ترتیب در جداول 

  22ی در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخهها 

  .انجام شد SPSSافزار نرم

 

 هایافته

ظر نهای دو گروه از ها نشان داد که بین آزمودنی یافته 

سن، جنسیت و هوشبهر تفاوت معناداری وجود نداشته 

ی های پژوهش برا سن گروه معیارمیانگین و انحراف است. 

 8±943/0کنترل  و برای گروه 8±816/0آزمایش  گروه

 جامعه آماری از نظر پایه تحصیلی یادگیری. همچنین بود

( و هوشبهر کل با میانگین و انحراف 3و جنسیت )جدول 

ف در گروه آزمایش و میانگین و انحرا 50/93±951/3معیار 

در گروه کنترل همگن شدند )جدول  30/93±498/3معیار 

4 .) 

 گزارش توصیفی از متغیرهای پژوهش نیز در طی مطالعه   

د یش و کنترل نشان داد که گروه آزمایش روندر گروه آزما

به  آزمونآزمون و نیز پیش آزمون به پس افزایشی از پیش 

. در گروه آزمایش سطح نمره نسبت به گروه پیگیری داشت

( p>05/0) کنترل در پیش آزمون اختلافی را نشان نداد

 -ولی در پس آزمون و پیگیری اختلاف بین گروه ها معنی

(.  برای بررسی اثربخشی 5)جدول  (p<001/0) دار بود

درمان تحولی شنیداری با رویکرد پردازش اطلاعات 

شناختی بر روی کودکان نارساخوان شناختی از تحلیل 

 واریانس اندازه گیری مکرر استفاده گردید. بدین منظور

-هی لازم جهت استفاده از روش واریانس با انداز مفروضه

 های مدل های مربوط به مانده هگیری مکرر و نیز مفروض

. 1ز: ها عبارتند امورد بررسی قرار گرفتند که این مفروضه 

ای یا متغیرهای وابسته در سطح پیوسته )مقیاس فاصله

قل . متغیر مستقل شامل حدا2گیری شده بود. نسبی( اندازه

 3 گیری دردو گروه وابسته بود، که این مفروضه با اندازه

ی( مداخله، بعد از مداخله و در زمان پیگیرزمان )قبل از 

. مشاهدات حاصل از 3برای تمامی متغیرها رعایت شد. 

های  . در گروه4های مختلف، از هم مستقل بودند. آزمودنی 

پذیره وابسته موارد پرت معنادار وجود نداشت. همچنین 

 1های زیربنایی این مدل بررسی شد که نتایج در پیوست 

-اپیروش ی آزمونوسیله اند. نرمال بودن توزیع خطا به آمده

رسی قرار گرفت و بر مورد بر( Shapiro-WilK) ویلک

های ها در متغیراساس نتایج این آزمون برای مقادیر مانده 

مطلب و بیان نارساخوانی )نمادخوانی، تصویرخوانی، درک

کلامی( در طی مطالعه، فرض نرمال بودن توزیع خطا رد 

 (. p>05/0) نشد

، فرض همگنی (Levenلوین ) بر اساس نتایج آزمون   

 آزمون  و آزمون،  پس در  پیش  خطا بین دو گروه واریانس
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رویکرد پردازش اطلاعات شناختی و ، VAK، Cattell-Horn-Carrollهای   ی جلسات درمانی بر اساس روش خلاصه: 1جدول 
ISHINR 

 یادگیری شنیداری به والدین معرفی گردید. سپس به بیان ضرورت این درمان پرداخته شد.  تحولی با توجه به سبک )آشنایی و معارفه(: در این جلسه درمان  ی اولجلسه

، ارزیابی نارساخوانی در Wechslerهای یادگیری تست ، سبک VAK، سبک یادگیری Wechslerآزمون تست پیش  آزمون(: در این جلسه)ارزیابی اولیه، پیش  ی دومجلسه

 مطلب و مشکلات شناختی خوانداری انجام شد.کلامی، درک ابعاد تصویرخوانی، نمادخوانی، بیان

شود و تعیین با آن روبرو می آموز هدف تشخیص و ارزیابی بیشترین محرکی که دانش )نگرش/ محوریت حواس چندگانه/ شناسایی سبک یادگیری برتر و جذاب(:  ی سومجلسه

  حرکتی بود. –کانال عصبی برای ثبت اطلاعات با هدف دستیابی به نگرش دیداری، شنیداری و جنبشی 

 یکه در راستا شودی م دهپرسی مختلف سؤالات آموزانمرحله از دانش نیدر ا )آموزش/ محوریت آموزش سه سطحی و سه سبکی/ آموزش عینی بر اساس سبک(: ی چهارمجلسه

 .هستند یکیمکان ای یکانال پاسخ ادراک ی کنندهمشخص دهندی الات مؤکه کودکان به س یاست و پاسخ یو جنبش یداریشن ،یداریاهداف د

 هیثان 5با راهبرد  ،آشنا ریاز تصو ریغبه یریکه با نشان دادن تصوبود ( نشی( و گزی)انتخاب )توجه کانون افتیشامل دراین جلسه  سازی عملیاتی سبک(: )فرصت ی پنجمجلسه

 ،نشیگز یدر مرحله آموزاندانشپاسخ  که گرفتانجام  زیدر قالب جمله ن تیفعال نی. همکردند انیباند را مواردی را که دیده  آموزانشده و دانش یمخف ریتصو شد. سپسآغاز 

 .دبو آموزدانش یریادگیسبک  یکنندهمشخص

ها )یادگیری مکانیکی(،  ی گزینش در واقع تمرکز بر روی تفاوتدر مرحله در این جلسه و سازی فردی سبک(:محوریت شناخت و فراشناخت/ تجربه  /دانش) ی ششمجلسه

ی تشابهات و تعمیم با  لبا در حیطهتشابهات )یادگیری ادراکی( و تعمیم )بالاترین سطح خودپالایشی( بود. با اهداف ذکر شده فعالیت طراحی گردید. پاسخ کودکان نارساخوان غا

 سازی است. ها عجین است که گویای نقص در مفهوم تجارب شخصی آن

سازی برای گسترش مفهوم  در این جلسه های خودترجیحی برتر/ انسجام تجارب سبکی و خودآگاهی سطحی سبک(: )ارزش/ محوریت خودباوری و اعتماد به سبک ی هفتمجلسه

 ها خواستیم  به سؤالات ما پاسخ دهند.ثانیه نمایش دادیم و بعد از آن  3آموزان به مدت آموز، سؤالات مفهومی پرسیده شد. ابتدا تصاویر را به دانشیر پیش در راستای تصاو

 نشان آموزاندانشبه  دیداری بودند. سپس تصاویرغیر از تصاویر کتاب انتخاب شدند که بیشتر شامل کلمات  )اجرای عملیاتی سبک(: در این جلسه سه تصویر به ی هشتمجلسه

 آموزانند. بعد از دانششد دهیپرس ریواتص یجلسه در راستا نیدر ا زین ی. سؤالات مفهومسندی بنویغذکا تکه در بود مانده شان حافظه ها خواسته شد هرچه در و از آن شدداده 

ی میانی بیشترین مشکل یاد آوردن کلمه آموزان در به دانش . اصولاشدندنوشته  مربعی کادر 3 در ها پاسخ .کنند انیب بترتی را به بودند که نوشته یکلمات خواسته شد، بترتیبه 

   را داشتند.

 -قرار گرفته و چشم کسانی طیدر شرا یهمگ، شآزمای گروه در آموزاندانش ها و انتظارات/ بصیرت عمقی سبک(:ها بر مبنای توانایی )پذیرش/ محوریت برتری سبک  ی نهمجلسه

 انیبه بودند دیدرا ر چه ه آموزان. سپس دانششدداده  شنمای آموزاندانش یکتاب برا ریوااز تص ریغ ریتصو  3( و بعد شد)چشم چپ بسته  شدبسته  رغالبیچشم غ برای بند

دقت  های خودشان به تفاوت پاسخ از آن و بعد نوشتندکرده و  انیموارد را ب . سپسدردننگاه ک ریواو با چشم چپ به تص شد بسته گریچشم د بعد. گام نوشتند و در کاغذ ندکرد

را  متن همان آموزاندانش سپس کرد. پخش آموزاندانش یو بعد آن را برا کردو ضبط  خواندخودش  یرا با صدا ی(. در گام بعد درمانگر متن انتخابیداری)فاز درمان د ندکرد

از  ی بود.داریشن تیبا محور یابیمرحله هدف تمرکز نی. در ابود مرحله تمرکز نیا یمحور اصل .(سازی مفهوم ،یداری)فاز درمان شن اند دهیکه چه فهم دادند حیو توض خوانند

دهند. سپس مدت زمان تمرکز از ده ثانیه، به  گوش رامونیپ یتمرکز کرده و به صدا هیثان 10دهند و به مدت  یقرار م شانینیب ریرا ز شانهایدست آموزان خواسته شد،دانش

 یابیهر سه بادکنک سه کلمه که طبق ارز یکه بررو گردیدآماده  یزرد، قرمز و نارنج های سه بادکنک با رنگسپس (. یداری)فاز درمان شنافزایش یافت  هیثان 30و  25، 20، 15

-ی)فاز درمان حرکتنمودند و پرتاپ بادکنک  یو بعد شروع به باز کردندکودکان نگاه  هیثان 5مدت  . بهشدنوشته  ند،خطا را داشت نیشتریب ها آموزان در بیان آندانش هیاول

 180) قرارگرفتن دارت یهیزاو یدارت و نحوه یبازدر پایان (. یحرکت-یداری)فاز درمان شنشد  دهیپرس ها بادکنک یکلمات رو یدر راستا یالاتؤسسپس (. یداریشن ،یدارید

 (.یحرکت-یداری)فاز درمان د دشتمرکز انجام  شیافزا و درجه(

ی یادگیری را  های خود شیوه زمانی که مطلب برای یادگیرنده با ارزش باشد فراگرفتنش برایش مورد قبول است و با توجه به توانایی )پیگیری اختصاصی سبک(: ی دهمجلسه

 هایی مانند تشویق و .... استفاده گردید. کنندهمنظور در این جلسه جهت نهادینه کردن ارزش از تقویتهمین  کند. به طراحی می

سازی مجددا انجام  در این جلسه تمریناتی موازی با سه سبک و مفهوم )بینش/ محوریت حرکت از خودآگاهی به سمت بصیرت ادراکی/ یادگیری رفتاری سبک(: ی یازدهمجلسه

 شد.

آموز تمایل کسب بینشی در خصوص انجام تکالیف حاصل شده و دانش )گرایش/ محوریت تمرین و ممارست بیرونی به انجام تکالیف/ جستجوی خودکار سبک(: ی دوازدهمجلسه

ها  ای به انجام این تمرین آموز علاقهکه آیا دانشآموزان داده شد و بررسی شد ی دیداری به دانش به تکرار و استمرار مثبت انجام آن دارد. در حقیقت مجدد تمریناتی در حوزه

دار لاقه ادامهخواهد تمریناتی در این راستا انجام دهد؟ سپس از آموزگار و والدین خواسته شد که گزارش دهند که آیا در کلاس درس و یا منزل نیز این ع دارد و آیا مجدد می

 بوده است؟

تدوین سبک )کنش )محوریت نمادپردازی(، کوشش )محوریت عملیاتی شدن تکالیف(،کاوش )محوریت تعمیم و تعدیل تکالیف(، روش )محوریت نماد آفرینی(/  ی سیزدهمجلسه

 سازی را نمایش دهد.هومانجام تمرینات در راستای سه سبک که در نهایت عمق مف دار بودن سبک و پردازش شناختی سبک(: خلاق، تولید معنادار بودن سبک، تعمیم جهت

درصد تکالیف محول شده را با توجه به دانش،  85آموز بتواند )جهش/ محوریت تبلور دانش/ مدیریت شناختی و فراشناختی(: در این جلسه بررسی شد که دانش ی چهاردهمجلسه

 ی یادگیری مطالب دیگری باشد. درستی انجام دهد و آمادهآگاهی و خلاقیت کسب شده، به

، Wechslerی تست  آموزان در زمینهآزمون از دانش پس در این جلسه آزمون(: ارزیابی پایانی، پسی فعال/ ی حافظه )پایش/ محوریت کنترل فعالانه سامانه ی پانزدهمجلسه

ساخته در ابعاد تصویرخوانی، نمادخوانی، که توسط درمانگر تهیه شده و ارزیابی نارساخوانی محقق Wechslerهای یادگیری تست  ، سبکVAKی سبک یادگیری مهپرسشنا

 مطلب و مشکلات شناختی خوانداری انجام شد. کلامی، درکبیان
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 اختلال خواندنباز آزمون  ابزار محقق ساخته  -:  ضریب پایایی آزمون2جدول 
 حوزه 4کل  نمادیابی تصویرخوانی درک مطلب بیان کلامی مقطع

 968/0 916/0 910/0 820/0 957/0 اول

 851/0 827/0 849/0 856/0 827/0 دوم

 895/0 945/0 850/0 840/0 971/0 سوم

 956/0 924/0 907/0 875/0 956/0 کل مقاطع

 
 

 های جمعیت شناختیویژگی: 3جدول 
 

 ویژگی
 

 گروه کنترل

 فراوانی )درصد(

 گروه آزمایش

 فراوانی )درصد(

 دختر جنسیت

 پسر

(60)6  

(40)4  

(60)6  

(40)4  

 اول پایه تحصیلی

 دوم

 سوم

(50)5  

(30)3  

(20)2 

(50)5  

(30)3  

(20)2 

 
 

ابعاد هوشبهر بررسی: 4جدول   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

p-ابعاد هوشبهر گروه انحراف معیار ±میانگین  مقدار 

 هوشبهر کل آزمایش 951/3±50/93 906/0

 کنترل 498/3±30/93

 هوش کلامی آزمایش 231/12±60/93 318/0

 کنترل 846/5±20/89

 هوش غیرکلامی آزمایش 012/7±50/100 496/0

 کنترل 772/7±80/102

 حافظه فعال آزمایش 173/6±90/90 460/0

 کنترل 029/5±80/92

 سرعت پردازش آزمایش 285/12±60/89 174/0

 کنترل 762/4±70/83

 توانایی عمومی آزمایش 849/4±80/96 636/0

 کنترل 417/4±80/95

 چیرگی شناختی آزمایش 654/6±50/88 830/0

 کنترل 906/2±00/88
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متغیرهای تحقیقبررسی : 5جدول   

 گروه متغیر
 آزمون پیش

p-مقدار 
 آزمون پس

p-مقدار 
 پیگیری

p-مقدار 
 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

 60/13±838/1 آزمایش نمادخوانی
333/0 

317/1±80/17 
001/0>* 595/1±10/18 

001/0>* 
 40/12±066/2 30/12±111/2 60/12±591/2 کنترل

 20/13±700/2 آزمایش تصویرخوانی
482/0 

595/1±90/17 
001/0>* 

370/1±10/18 
001/0>* 

 40/11±713/1 30/11±889/1 40/12±271/2 کنترل

 20/12±394/2 آزمایش درک مطلب
431/0 

767/1±30/17 001/0>* 663/1±10/17 
001/0>* 

 10/11±994/0 *<001/0 90/10±101/1 20/12±354/1 کنترل

 10/13±025/2 آزمایش بیان کلامی
062/0 

663/1±90/16 
001/0>* 

874/1±80/17 
001/0>* 

 40/11±578/1 10/11±449/1 60/11±265/1 کنترل
 >p 05/0سطح معناداری *

 

درمان شنیداری اندازه گیری مکررنتایج آنالیز واریانس : 6 جدول  
 اثر اندازه مقدار-F pآماره  میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع اثر متغیر

 656/0 *<001/0 318/34 217/28 2 433/56 زمان نمادخوانی

 582/0 *<001/0 057/25 067/248 1 067/248 گروه

 705/0 *<001/0 935/42 317/35 2 633/70 گروه* زمان

 667/0 *<001/0 128/36 807/40 154/1 100/47 زمان تصویرخوانی

 639/0 *<001/0 923/31 350/331 1 350/331 گروه

 829/0 *<001/0 520/87 856/98 154/1 100/114 گروه* زمان

 748/0 *<001/0 323/65 750/33 2 500/67 زمان درک مطلب

 700/0 *<001/0 096/42 017/286 1 017/286 گروه

 845/0 *<001/0 968/97 617/50 2 233/101 گروه* زمان

 762/0 *<001/0 720/57 150/27 2 300/54 زمان بیان کلامی

 703/0 *<001/0 603/42 817/312 1 817/312 گروه

 808/0 *<001/0 933/75 717/35 2 433/71 گروه* زمان

 >p 05/0سطح معناداری *

 
 

در متغیر های تحقیق در طی مطالعه: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 7جدول   

 متغیر
 پیگیری -پس آزمون  پیگیری -آزمون  پیش آزمون پس -آزمون پیش

 مقدار-p اختلاف مقدار-p اختلاف مقدار-p اختلاف

 000/1 200/0 *<001/0 150/2 *<001/0 950/1 نماد خوانی

 266/0 150/0 *<001/0 950/1 *<001/0 800/1 تصویر خوانی

 000/1 000/0 *<001/0 250/2 *<001/0 250/1 درک مطلب

 026/0 600/0 *<001/0 250/2 *<001/0 650/1 بیان کلامی 

 >p 05/0سطح معناداری *
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پیگیری رد نشد. همچنین فرض همگنی ماتریس واریانس 

(، p=863/0متغیر نمادخوانی ) 4کواریانس نیز در هر 

-( و بیانp=118/0مطلب )(، درک p=795/0تصویرخوانی )

( BOXباکس )آزمون ی  وسیله( به p=461/0کلامی )

واریانس خطاها از طریق ترسیم نمودار  ثابت بودنتایید شد. 

بعد از د. یید شات ها در مقابل مقادیر برآورد شده مانده

ها و صحت استفاده از روش آماری برقراری مفروضه 

مناسب، بررسی اثربخشی درمان بر روی متغیرهای 

ارائه شد. نتایج نشان داد در سطح  6چهارگانه در جدول 

اثر متقابل زمایشی و همچنین اثر زمان، گروه آ 05/0خطای 

 درک، تصویرخوانی، نمادخوانیبر متغیرهای  زمان و گروه

آزمایشی گروه  بود. همچنین اثر دارمعنا کلامیبیان و مطلب

-نبیا و مطلبدرک، تصویرخوانیدر متغیر نمادخوانی، 

 دار بود. معنا کلامی

نتایج آزمون تعقیبی در چهار بعد اختلال نارساخوانی    

کلامی گویای مطلب و بیاننمادخوانی، تصویرخوانی، درک 

آزمون و تاثیرگذاری درمان شنیداری در مراحل پس 

 -همچنین مقایسه باشد.آزمون می پیگیری نسبت به پیش 

، (p=0/1آزمون و پیگیری نشان داد در نمادخوانی ) ی

اختلافی  (p=0/1مطلب )( و درکp=266/0تصویرخوانی )

( اختلاف p=06/0کلامی )در متغیر بیان نشد ولی دیده

 (. 7)جدول مشاهده گردید 

    

 و نتیجه گیری بحث

هدف از پژوهش انجام شده بررسی اثربخش بودن درمان 

تحولی با سبک یادگیری شنیداری در درمان کودکان 

تحولی  درماننارساخوان شناختی بود. نتایج نشان داد که 

Cattell-Horn-Carroll  وISHINR سبک  مبتنی بر

رویکرد پردازش اطلاعات شناختی بر  با شنیدارییادگیری 

نمادخوانی، ) خواندن شناختی یهویژبهبود اختلال 

آموزان مبتلا دانش (کلامیبیان و مطلب تصویرخوانی، درک

 . ثیرگذار استایادگیری ت یهویژبه اختلالات 

بررسی تحلیل آماری نتایج نشان داد که درمان شنیداری    

-کلامی و درکبر متغیرهای نمادخوانی، تصویرخوانی، بیان

ها در این پژوهش  پردازش دادهثیرگذار بوده است. مطلب تا

در محور بیان کلامی و درک مطلب بود که هر بخش از این 

آموزان دو محور کلی، متناسب با سبک غالب پردازش دانش

 کیپردازش اطلاعات در کننده در این پژوهش بود.  شرکت

که  افتد،یممکن است اتفاق ب یمغز یچند لوب شناخت ای

 ای کالیکورت اختلال به آناگر ناقص باشد در آن صورت 

اختلال در کودکان  که معمولا شود ی گفته میمغز قشر

بسته به  مشهود است. یاختلال پردازش نیایادگیری خاص 

 زیآن ن یشدت و مدت اختلال اثر گستردگ، نوع، عمق

متفاوت  یها باعث بروز رفتارها تفاوت نیو ا ستمتفاوت ا

 گردد.یم یافتیدر یها و پردازش داده یریادگدر ی

باعث اختلال  یجگاهیدر لوب گ یختلال پردازشا همچنین

 . در این نوع اختلالشودیم دنیحافظه و شن در ادراک زبان،

و  ینمادخوان ی،خوانریتصو ریقادر به درک و تعب آموزدانش

  باشد. ینمبیان کلامی 

شناختی  پردازش اطلاعات در هر فرد از نظر عصب   

های خودش  فرد اقدام به پردازش داده متفاوت است. هر

کند که اگر خودتحریفی در پردازش ایجاد شود، منجر می

های  گردد. کودکانی که در مؤلفه به اختلال پردازشی می

شوند دارای این نقص خودتحریفی  کلامی دچار اختلال می

ی پردازش درست را  هها اجاز هستند که این نقص به آن

از سبک درمانی شنیداری با محوریت دهد. هدف  نمی

Cattell-Horn-Carroll  وISHINR  خودتحریفی اصلاح

رو مداخلات این پژوهش فقط بر از این در درک کلامی بود.

ی  ی فعال و بازیابی اطلاعات از حافظه روی حافظه

 صورت شنیداری بود.  بلندمدت به

 و Zaboskiهای  نتایج حاصل از این پژوهش با یافته   

 ( همسو 18( و محمدی و همکارانش )19همکارانش )

های  توان گفت درمان ها می باشد. در تبیین این یافته می

با  Cattell-Horn-Carrollی شناختی مبتنی بر  نظریه

محوریت پردازش شنیداری در درمان کودکان مبتلا به 

صیدانلو های  نارساخوانی شناختی مؤثر است. نتایج پژوهش

شیرازی و ، (17دهقانی و همکارانش )، (16و باقرپور )

و   Çakiroğlu (21 ،)Ben-Basat (، 20) همکارانش

Fostick (22) ،Giusto و Ehri (23) و Banai و 

Ahissar (24 با نتایج حاصل از این پژوهش همسو ) 

 باشد. می

و همکارانش  Lipowskaهمچنین نتایج تحقیقات    

(14) ،Jesus Avitia (25 و )( در 26افشاری و رضایی )

درمان شنیداری نارساخوانان شناختی با رویکرد پردازش 

-انی، نمادخوانی، بیرخوانتصوی ابعاد دراطلاعات شناختی 

  با نتایج پژوهش حاضر همسو مطلب و درک یکلام

 درمانتوان گفت  یمها  . در تبیین این یافتهباشند می

سبک یادگیری شنیداری باعث ارتقاء در بعد توجه، دقت و 
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ثیر گردد که تمام موارد فوق تا تمرکز کودک نارساخوان می

-ی شنیداری، حساسیت شنیداری و سایر مهارت در حافظه

که نتایج درمان ارائه شده  گردد های ادراکی شنیداری می

شد. با های فوق همسو می در این پژوهش با نتایج پژوهش

ی کودکان نارساخوان  بنابراین جهت ارتقا ابعاد چهارگانه

-Cattellهای تحولی دیداری با رویکرد  توان از درمان می

Horn-Carroll  وISHINR  .استفاده نمود 

شی ی اثربخ ها نشان دهنده تحلیل داده نتایج تجزیه و   

درمان تحولی شنیداری بر روی کودکان نارساخوان 

، ی )تصویرخوانی، نمادخوانی ابعاد چهارگانه شناختی در

 بیان کلامی و درک مطلب( می باشد. بنابراین جهت ارتقا

ای ه توان از درمان ابعاد چهارگانه کودکان نارساخوان می

 Cattell-Horn-Carrollتحولی شنیداری با رویکرد 

های این  استفاده نمود. یکی از محدودیت  ISHINRو

سی به مطالعات مشابه و کمبود دسترسی مطالعه عدم دستر

آموزان نارساخوان با سبک غالب شنیداری بود. به دانش

 گردد آموزگاران و مربیان مراکز اختلالات پیشنهاد می

 یادگیری خاص قبل از آموزش و درمان، سبک غالب 

غاز آآموز را شناسایی کرده و درمان متناسب با آن را دانش

 گردد بر روی محققین پیشنهاد میکنند. همچنین به سایر 

های بزرگتر  درمان های تحولی جنبشی حرکتی در نمونه

های  عمل آورند و همچنین به نقش سبک پژوهش به

و  والدین )پدر و مادر(، مربیان مراکز اختلالات یادگیری

اندن ثیرگذار در فرآیند خوبه عنوان عامل تاآموزگار مدارس 

این عوامل به تفکیک بررسی  آموزان توجه کرده ودانش

 گردند.

 

 سپاسگزاری

با کد اخلاق  ی دکتری این مقاله مستخرج از رساله

IR.IAU.SARI.REC.1398.068  7/5/98مورخ  

ی اساتید محترم و  وسیله از کلیه باشد که بدین می

ی اختلال یادگیری خاص استان البرز  درمانگران حوزه

ن گردد. امید است با انجام ای کمال تشکر و قدردانی می

پژوهش گامی در جهت درمان کودکان نارساخوان انجام 

 شده باشد.
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 1پیوست 
 های تکراریهای زیر بنایی آزمون آنالیز واریانس با اندازهبررسی پذیره

 

 شاپیروویلکهای مدل با آزمون  :  بررسی نرمال بودن توزیع مانده1جدول

 متغیر
 پیگیری آزمون سپ آزمونپیش

 مقدار -p  آماره مقدار -p  آماره مقدار -p  آماره

950/0 نمادخوانیمانده مدل   373/0  960/0  551/0  950/0  369/0  

913/0 تصویرخوانیمانده مدل   072/0  946/0  317/0  932/0  166/0  

962/0 درک مطلبمانده مدل   589/0  953/0  422/0  933/0  174/0  

979/0 بیان کلامیمانده مدل   916/0  976/0  876/0  953/0  410/0  

 
 

 (لوین واریانس خطای مدل بین گروه آزمایش و کنترل در طی مطالعه )آزمون:  بررسی همگنی 2جدول

 متغیر
 پیگیری آزمون سپ آزمون پیش

 مقدار -p درجه آزادی Fآماره مقدار -p درجه آزادی Fآماره مقدار -p درجه آزادی  Fآماره

264/1 نمادخوانی  (1،18) 276/0  184/1  (1،18) 291/0  803/0  (1،18) 382/0  

462/0 تصویرخوانی  (1،18) 506/0  392/0  (1،18) 539/0  318/1  (1،18) 266/0  

028/4 درک مطلب  (1،18) 06/0  153/1  (1،18) 231/0  471/2  (1،18) 133/0  

556/3 بیان کلامی  (1،18) 076/0  260/0  (1،18) 616/0  229/0  (1،18) 636/0  

 

 (Mauchly’s Test of Sphericity) نتایج آزمون کرویت موخلی: 3جدول 

 Epsilon مقدار احتمال درجه آزادی Mauchly Chi-Square متغیر 
Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

093/5 741/0 نماد خوانی  2 078/0  794/0  907/0  500/0  

136/33 142/0 تصویر خوانی  2 000/0  538/0  577/0  500/0  

900/0 درک مطلب  786/1  2 410/0  909/0  00/1  500/0  

920/0 بیان کلامی  421/1  2 491/0  926/0  00/1  500/0  

 
 برابری ماتریس کوواریانس مانده های مدل : 4جدول 

 مقدار -p درجه آزادی آماره Box's M F متغیر

116/3 نمادخوانی  424/0  (47/2347 ، 6 )  863/0  

801/3 تصویرخوانی   518/0  (47/2347 ، 6 )  795/0  

469/12 درک مطلب   698/1  (47/2347 ، 6 )  118/0  

940/6 بیان کلامی   954/0  (47/2347 ، 6 )  461/0  

 

 


