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چکیده

غزی شود. بر طبق فرضیه کیفیت ممحساو  می املانویسایادراک شانیداری یکی ا  عوام  اختلال  در تمییزنارساایی  زمینه و هدف:

حریک ت اثربخشاایبررساای  هدف باای در انتقال معنای حرکت ا  ساایسااتن بینایی به شاانیداری نقد دارند. ایش پ وهد آینه هاینورون

 انجام شد. اختلال یادگیری  مبتلابهآمو ان در داند املانویسیبینایی بر ادراک شنیداری و عملکرد 

 تلابهمبدختر و پسااار  آمو ان. جامعه آماری تمام داندبودآ مون با گروه کنترل پس -آ مونپ وهد تجربی ا  نوع پید طرح روش: 

دختر و  14) آمو اندایش دان نفر ا  36که  بود سال 1تا  7با دامنه سنی  1319-1314شهرستان تبریز در سال تحصیلی  املانویسیاختلال 

 هایآ مونشدند. ابتدا  دهیجایپسر(  1دختر و  7 گروه هر) نفرِ 19به شک  در دسترس انتخا  و به شک  تصادفی در دو گروه  پسر( 16

 گروه آ ماید،. سپس بر روی هر دو گروه اجرا شد (1314 )راغب، و پیشارفت مهارت نوشاتش (1191، وپمش) تمییز ادراک شانیداری

 .پایان هر دو گروه مجدداً مورد ار یابی قرار گرفتند در د.دنو به مدت چهار هفته دریافت کر ایدقیقه 36 جلسه 12در  را تحریک بینایی

 .شده استفاده متغیرچند کوواریانسا  تحلی   هادادهبرای تحلی  

ر د املانویساااینتاای  نشاااان داد اجرای تحریکات بینایی موجب کاهد ختای تمییز ادراک شااانیداری و بهبود عملکرد  :هایاافتاه 

 (. > 6661/6p) شودمیاملانویسی  آمو ان با اختلالداند

ث کاهد مشااکلات باع تحریک بینایی با تقویت فرایندهای ذهنی  یربنایی کودک حاضاار، پ وهد هاییافتهبر اساااس  :گیرینتیجه

اده کرد.استف آمو اندر داند املانویسیروش درمانی جدید برای بهبود اختلال  ایشتوان ا  می شود بنابرایشآمو ان میداند املانویسی

املانویسیتحریک بینایی، اختلال  ادراک شنیداری، تمییز :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پنجمیش ویراسااات راهنمای بر اسااااس  1یادگیری هاایاختلال

د که پیشاارفت در نشااو مانی مترح می 2تشااخیصاای و آماری

و ریاضیات  ،برای خواندن، نوشاتش اساتانداردشاده هایآ مون

 یر حد مورد انتظار بر اسااااس ساااش،  ایملاحظهقااب  طورباه

یری یادگ هایو ستح هوشی باشد. در برو  اختلال ،تحصیلات

و ژنتیکی  ،شاااناختیروانمختلف آمو شااای، محیتی، عوام  

یری یادگهای لا  مشااکلاتی که در برو  اختلا یکی .انددخی 

 اساات و 4یا شاانیداری 3در ادراک بینایی نارساااییمترح اساات 

 نامبرده در کودکان ایش  مینه را در هاییارسااااییمتااععاات نا

و همکاراند در متاععه  هیسبرای مثاال (. 1) دهادنشاااان می

های لاختلا مبتلابهآمو ان خود به ایش نتیجه رساایدند که داند

یادگیری در تمییز حروف و یکپارچگی حس شااانیداری دچار 

و ماهونی نیز دریافتند  (. ا  طرفی ابر وت2) هسااتند نارسااایی

 یزتمی یااادگیری در فراینااد هااایاختلال مبتلابااهآمو ان داند

 دهندمی(. همچنیش متاععات نشااان 3) دارندشاانیداری مشااک  

یز ادراک شااانیداری یکی ا  د ی  مترح در یر تمارساااایی دن

 اساات املانویساایاختلال  خصااو بهیادگیری و  هایاختلال

که  دهدمینشاااان نیز  (9) وپمشآ مون نتاای  آ ماید با  (.4)

ز یتمی در نارساییدارای  املانویسیاختلال  مبتلابه آمو انداند

 .(6) هستندادراک شنیداری 

 9ایآینه هاینوروناخیر ساااختاری به نام  هایسااالدر 

اساات که هنگام انجام عم  توسااد فرد یا  شاادهکشاافدر مغز 

دیدن انجام آن عم  توسااد دیگری و حتی شاانیدن ا ااوات 

 تواندمیایش نظام پیچیده  (.7) شااودمیمربوط به آن عم  فعال 

شاااواهد  تاکنون حالباایشنقد داشاااته باشاااد.  6در عم  تقلید

در  ایآینه هاینوروندر مورد چگونگی کارکرد  ایکنندهقانع

قلیاد وجود نادارد. ا  طرفی برخی معتقدند که عملکرد عما  ت

( توجیه کرد که 1با نظریه هبیش ) توانمیرا  ایآینه هاینورون

1. Learning disabilities

2. DSM-5
3. Auditory perception

ساایناپساای و پید هایساالولطبق آن یک شاالیک عصاابی ا  

ساایناپساای افزاید اثر آن منجر به دوام تحریک در ساالول پس

 ایینهآ هاینورونکه  دهندمیاخیر نشان های پ وهد. شودمی

 هاینورونایش  . علاوه بردهندمیبه  ااداها نیز واکند نشااان 

. دکننمیدر شااناخت سااتح با تر نیز عم   هاانساااندر  ایآینه

و  شاادهمشاااهدهتوانایی ایجاد ارتباط بیش با نمایی بینایی عم  

 شاااودیمبا نمایی حرکتی آن به یادگیری ا  طریق تقلید منجر 

(1.) 

 هایسیستنبسیاری ا   7رقابت یکپارچهبر اساس فرضیه 

 وسااایلهباهو  یر قشاااری  ،حسااای و حرکتی، قشاااری مغزی،

 را نظ هاسااایساااتنشاااوند. تمام ایش بینایی فعال می هایورودی

ی یکپارچگ حالباایشدر رقابت هساااتند.  بااهنمیزان تحریاک 

بنابرایش طبق مدل کیفیت مغزی،  ؛(16) اساااتبرقرار  هاآنمیان 

ی روی روی سااایساااتن بینای تأثیرارائه تحریک بینایی علاوه بر 

 مؤثر احتما ًدیگری نظیر ساایسااتن شاانیداری نیز  هایساایسااتن

طرفی مشاهده عم  بدون اجرای آن نیز ا  طریق  ا  خواهد بود.

 پذیرامکانعضلات آن عم  را  ساا یفعال ایآینه هاینورون

 در( 12(. همچنیش عزعی، جانساااون و گرافتون )11) ساااا دمی

 ایآینه هاینورونتواند می ایچهرهپ وهشی دریافتند اشارات 

کناد انساااان نخساااتیش قب  ا  عنوان می بوچینو را فعاال کناد.

ه پیداید توانایی گفتار توانایی انتقال حرکت ا  سیستن بینایی ب

 (.13) تاسفتری در اختیار داشته  طوربهشنیداری را 

یادگیری با خوانی و ای قادر هساااتند آینه هااینورون

حرکتی مشاااابه و  هایندام بااگلویی  -حرکاات دهاانی مهاار

برخی  (.14) سا ند پذیرامکانها را معنادار کردن ایش آواسا ی

اساااتفاده ا  تحریک بینایی به بهبود  که شاااان دادندنمتاععات 

شانگان ن مبتلابهدر تمییز ادراک شانیداری در بیماران  نارساایی

و  ،، علیزادهرودی سیاهک همچنیش  (.14) شاودداون منجر می

( بر اساااس پ وهد بارت و دهیرش به ایش نتیجه 19کوشااد )

4. Visual perception

5. Mirror neurons

6. Mimicry

7. Integrated competition hypothesis
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توان با بهبود ادراک دیداری و شااانیداری در رسااایدند که می

و  ،داند آمو ان نااارساااااخوان، عملکرد خواناادن، نوشاااتش

 بهبود بخشید. ا  طرفی تورمش هاآنبا شناسی عغات و متش را در 

( با اساتفاده ا  ایش نتای  موفق شاادند با اسااتفاده ا  16و تاکا  )

نارسااااخوانی )اختلال خواندن( و  هایتحریاک بینایی اختلال

 12تا  7آمو ان ( را در دانداملانویسااینارسااانویساای )اختلال 

 هاییروشها در پ وهد خود ا  ساعه سوئدی کاهد دهند. آن

نظیر تمریش تتاابق دیاداری و شااانیااداری، آمو ش پردا ش و 

مییز و ت ،حروف باشاناساایی  داها، تتبیق  داهای شنیداری 

نیز در  (17مگنان و ایکال ) .ادراک شاانیداری اسااتفاده کردند

آمو ش ادراک دیداری و شنیداری را  تأثیرتوانستند  ایمتاععه

ز و تشاااخیر حروف و خواندن و نوشاااتش در ییبر تواناایی تم

اده یادگیری بررسی کرده و با استف هایاختلال مبتلابهکودکان 

را کاهد دهند. ا  طرفی  هااآنا  تحریاک بیناایی مشاااکلات 

آمو ش  در مینةی پ وهش( نیز 11اهرمی شوشتری و همکاران )

آمو ان دقات، تمرکز، همااهنگی دیاداری و شااانیداری داند

یادگیری انجام دادند. نتای   هاایاختلال مبتلاباهکلاس ساااوم 

نشااااان داد کااه آمو ش هماااهنگی دیااداری و  هاااآنپ وهد 

یادگیری در ایش  اختلال هایباعث بهبود  تواندمیشااانیاداری 

نظری مهن در مورد ارتباط  هایپایهچنیش  باوجودافراد شاااود. 

 بیش تحریکات بینایی و شنوایی پ وهد مهمی در کشورمان در

 ایهاااختلالصاااو  ارتباااط مساااتقین تحریااک بینااایی بر خ

ا که ب اسااات حاعییادگیری  اااورت نگرفته اسااات و ایش در 

 و املانویسااایاختلال  در مینهتوان اساااتفااده ا  ایش یاافته می

در تمییز ادراک  نارساییخواندن، علائن را کاهد داد. چراکه 

ه ب. اساات املانویساایدر اختلال  مؤثرشاانیداری یکی ا  عوام  

ریک تح اثربخشیهمیش دعی  هدف ا لی ایش پ وهد بررسی 

و  نویسیاملاادراک شانیداری در اختلال  تمییزبینایی بر بهبود 

 .استآمو ان در ایش درس متعاقب آن بهبود عملکرد داند

 

 

 روش
پ وهد  روش :کننادگانشاارکاتالف( طرح پژوهش و 

 آ مون با گروه کنترلپس-آ مونحاضااار تجربی با طرح پید

 مبتلابهسااااعه  1تا  7آمو ان اسااات. جامعه آماری را تمام داند

شهرستان تبریز در سال تحصیلی  4در ناحیه  املانویسایاختلال 

آمو ان با مراجعه نفر ا  ایش داند 36تشکی  دادند که  14-19

یادگیری ایش شهرستان به شیوه در دسترس  هایاختلالبه مرکز 

 نوانعبه ایش مرکز هایآ مونا  میان کسااانی که با اسااتفاده ا  

نیز با  بلاً قشدند و املانویسی شناخته می هایاختلالمبتلایان به 

انتخا  و در دو  اندداشاااتههمکاری  متاععهایش  پ وهشاااگران

تصااادفی  ت ااوربهنفر(  19) گواهنفر( و  19گروه آ ماید )

ایش دختر(. بنابر 7پساار و  1هر گروه شااام  ) شاادند دهیجای

اختلال یادگیری  عبارت بود ا  وجودملاک ورود باه پ وهد 

ان توسد متخصص گرفتهانجام هایآ مونبر اساس  املانویسای

ساااال )به خاطر همتا بودن  1 تاا 7ساااش و داشاااتش  ایش مرکز

خروج ا  پ وهد نیز عبارت بود  هایملاک. همچنیش (هانمونه

متر ا  داشتش بهره هوشی کو  مشک  بینایی یا شنوایی داشتش ا :

 .116یا بیشتر ا   19

نفر برای ایش پ وهد رعایت شااارط  36ملاک انتخا   

آ مایشاای  هایپ وهدنفر برای هر گروه در  19وجود حداق  

ز نی قبلی هایپ وهددر  شاادهانتخا نفر  36 کها آنجاییبود. 

همکاری داشااتند خوشاابختانه در طی پ وهد  پ وهشااگرانبا 

 اساسااقب  ا  انتخا  افراد نمونه بر  شاااهد افت نمونه نبودین.

 هشااناساای دانشااگاه تبریز بمدیریت گروه دانشااکده روان نامه

با مدیریت  ،ایش شهرستان 4یادگیری ناحیه  هایاختلالمدرسه 

 همچنیش  م  اااورت گرفته و  هایهمااهنگیایش مادرساااه 

 برای ایش پ وهد جلب شد.افراد نمونه  هایخانوادهرضایت 

 ب( ابزار
 1314ایش آ مون در سااال : آ مون پیشاارفت مهارت نوشااتش .1

 احیطرراغب  اللهحجتبرای تشاخیر اختلال نوشاتش توسد 

آ مون( و بیان نوشتاری خرده 4است که ا  دو بخد املا ) شده

ایش پ وهد،  در اساااات. شاااادهتشاااکیاا آ مون( خرده 2)
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سااای برر به اساااتفاده ا  بخد املا اکتفا کردند. پ وهشاااگران

دهاد که ایش آ مون ا  روایی متلوبی روایی آ مون نشاااان می

های املا آ مونبرخوردار اسات. ضریب همسانی درونی خرده

، نوشاااتش 19/6 هاااواژهآ مون نوشاااتش بااه ترتیااب برای خرده

و نوشتش نام تصویر در ، 76/6، نوشتش نام تصویر 16/6جملات 

ک  آ مون نیز بر اساس  اعتبار. ضریب است 96/6جمله ناقر 

ایش  گذارینمرهاست. شیوه  شادهگزارش 13/6پ وهد راغب 

 حیح  واژه آ مون به ایش  اورت اسات که برای نوشاتش هر 

هااای واژهنیز بااه  . جملاتشاااودمییااک نمره در نظر گرفتااه 

 گذارینمره هاواژهو همانند  شااادهتقساااینآن  دهندهتشاااکی 

 (.11) شوندمی
ایش آ مون که توسد وپمش : تمییز ادراک شانیداری آ مون .2

است توانایی کودک را در تشخیر و  شدهتهیه 1191در سال 

سااانجد. ایش متفاوت می هاایواژهیکساااان و  هاایواژه تمییز

کودک  2666توساااد مارگارت روی  1172آ مون در ساااال 

(. آ مون ا  26) است اساتانداردشدهسااعه  1تا  4  بانانگلیسای

ند تفاوت دار باهنکمینه که فقد در یک حرف  واژسی جفت 

است. آ مون وپمش  شادهتشاکی مشاابه  کاملاً واژهو ده جفت 

 گفتااردرمانیآمو ان توساااد جمعی ا  داند 1311در ساااال 

برای ) شاایوهشااهرسااتان تبریز برای  بان ترکی در چهار طبقه 

 –باش(، واکداری -برای مثال: داش) جایگاهتور(،  –مثال: شور

-تااا  توش( و واکاه )برای مثاال:-بیواکی )برای مثااال: دوش

آن به دو  گذارینمرهشااده اساات. شاایوه  سااا یبومیتو ( 

یک نمره  ر پاسخ  حیحاول به ه روش در اورت اسات که 

دوم بر اساااس تعداد ارتکا  به  روش درشااود. مثبت داده می

شاااود و نمره آ مودنی برابر با ختا یک نمره در نظر گرفته می

شاده توساد آ مودنی اسات. بر اساس گزارش ختای مرتکب

و  12/6ایش آ مون  ار هن هاااینساااخااه اعتبااار (1166وپمش )

 آمدهدستبه 11/6تا  11/6با  آ مون آن نیز بیش  -پایایی آ مون

 ایهنسااخه(. بر اساااس متاععه نریمانی و رجبی پایایی 9) اساات

 (.21) است شدهگزارش 71/6نیز  ایران در ایش آ مون ار هن
 36جلسااه  12برنامه مداخله مشااتم  بر : یامداخلهج( برنامه 

 سااه بار به مدت یاهفتهگروهی و   ااورتبهبود که  اییقهدق

چهار هفته  ورت پذیرفت و در طی آن گروه آ مایشی تحت 

 گرفات. روش ارائه تحریک بینایی بهتحریاک بیناایی قرار می

ایش  اااورت بود کاه آ مونگر ابتدا توضااایح کاملی در مورد 

کرد و سپس در هر جلسه را ارائه می موردبحثمخرج حروف 

، امکنرممختلف کام ) یهاقساامتگفتاری خود نظیر  یهااندام

(، ملا ، عب، حلق و گلوی خود را در مقاب  چشاان کامسااخت

آ مودنی تکاان داده و حاعتی شااابیه به توعید واج بدون  ااادا 

 . است شدهارائه 1کرد. مفاد برنامه مداخله در جدول ایجاد می

 

 برنامه مداخله تحریک بینایی :1جدول 

 ایبرنامه مداخله جلسات

 )م( و )ن( در مقاب  چشن آ مودنی یهاواجخیشومی و سپس توعید بدون  دای  یها امتتوضیح در مورد مخرج حروف  اول

 ) ( و )د( در مقاب  چشن آ مودنی یهاواجدار اول و سپس توعید بدون  دای واک انسدادی یها امت توضیح در مورد مخرج حروف دوم

 ک(، )گ( و )ق( در مقاب  چشن آ مودنی) یهاواجدار دوم و سپس توعید بدون  دای انسدادی واک یها امت توضیح در مورد مخرج حروف سوم

 ) ( و )ت( در مقاب  چشن آ مودنی یهاواجو سپس توعید بدون  دای  واکیبانسدادی  یها امتتوضیح در مورد مخرج حروف  چهارم

 )و(، )ل( و )ی( در مقاب  چشن آ مودنی یهاواجتوعید بدون  دای  و سپسناسوده  یها امت توضیح در مورد مخرج حروف پنجم

 )ج(، و )چ( در مقاب  چشن آ مودنی یهاواجانسایشی و سپس توعید بدون  دای  یها امتتوضیح در مورد مخرج حروف  ششم

 )و( و )ف( در مقاب  چشن آ مودنی هایواجسایشی اول و سپس توعید بدون  دای  یها امتتوضیح در مورد مخرج حروف  مهفت

 و  امت عر شی )ر( در مقاب  چشن آ مودنی ) ( و )ژ( هایواجسایشی دوم و سپس توعید بدون  دای  های امت توضیح در مورد مخرج حروف هشتم

 )س( و )ش( در مقاب  چشن آ مودنی هایواجسایشی سوم و سپس توعید بدون  دای  های امت حروف توضیح در مورد مخرج نهم

 )غ(، )خ( و )ح( در مقاب  چشن آ مودنی هایواجسایشی چهارم و سپس توعید بدون  دای  های امت توضیح در مورد مخرج حروف دهم

 در مقاب  چشن آ مودنی هاآنوعید بدون  دای کوتاه و سپس ت هایمصوتتوضیح در مورد مخرج حروف  یازدهم

 چشن آ مودنی در مقاب ها آنبلند و سپس توعید بدون  دای  هایمصوتتوضیح در مورد مخرج حروف  دوازدهم
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رار ق یامداخله گونهیچهدر طی مداخله گروه کنترل تحت 

 نگرفت.

ابتاادا بااا گرفتش نااامااه ا  ماادیریاات گروه : د( روش اجارا

 هایاختلالشاااناسااای دانشاااگاه تبریز و مراجعه به مرکز روان

شااهرسااتان تبریز و با هماهنگی مدیریت ایش  4یادگیری ناحیه 

هدف  انتخا  و با شرح کام  موردنظرآمو ان مدرساه، داند

و  ها رضااایت کام  کسااب شاادو روش پ وهد، ا  خانواده آن

طلاعات همچنیش سایر ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه ماندن ا

آ مون تمییز . ساااپس پیدبه دسااات امده کاملا رعایت شاااد

آ مون املانویساای فردی و پید  ااورتبهادراک شاانیداری 

گروهی اجرا شاااد. ساااپس گروه آ ماید به مدت   اااورتبه

چهاار هفتاه تحات برنامه تحریک بینایی قرار گرفت. در پایان 

فردی تحت آ مون   ورتبهدو گروه آ مایشی و گواه  مجدداً

گروهی تحت آ مون   اااورتباهتمییز ادراک شااانیاداری و 

  با اساااتفاده ا  تحلی هاداده یتدرنهاقرار گرفتند.  یسااایاملانو

 چند متغیره تحلی  شد. یانسکووار

 هایافته
ابتادا اطلاعاات تو ااایفی   م برای محاسااابات آماری مورد 

(. ا  طرفی باا توجه به محقق 2جادول ) گرفتنادکنکااش قرار 

نرمال بودن تو یع متغیرها وعدم معناداری  هایفرضپیدشدن 

( Sig =66/6 و F ،62/2 =Box's M=62/6)باکس  Mآ مون 

آ مون ادراک شااانیااداری(،  Sig =19/6)) عویشآ ماون  و

(24/6 =Sig  و معناداری آ مون ))بارتلتآ مون املانویسااای 

تحلی   هایفرضپید( و سایر Sig= 661/6= خی دو، 11/27)

متغیره )همگنی اثرات تعاااملی و همگنی چنااد کاوواریاااناس

 کوواریانستوان ا  تحلیا  خد رگرسااایون( می هاایشااایاب

 .متغیره استفاده کردچند

شود میانگیش تعداد ( ملاحظه می1که در جدول ) طورهمان

ختاای دو گروه آ مااایشااای و کنترل در آ مون تمییز ادراک 

 (آ مون وپمششااانیاداری قبا  ا  اعماال تحریک بینایی )پید

میانگیش ختای گروه آ مایشاای  وعیمشااابه به هن اساات  تقریباً

آ مون نسبت به گروه کنترل پس ا  اعمال تحریک بینایی )پس

اسااات. همچنیش دو گروه  پیااداکردهش( کاااهد بیشاااتری وپم

به  نزدیک هایمیانگیشآ مون املا آ مایشااای و کنترل در پید

اعمال تحریک بینایی گروه آ مایشاای در  ا  بعدهن دارند وعی 

آ مون املا پیشاارفت بیشااتری نساابت به گروه کنترل کرده پس

 است.

 

 آزمونپسو  آزمونپیشدر  هاگروه. میانگین و انحراف معیار 2 جدول

 
 آزمون نرمال بودن گروه گواه گروه آزمایشی

 K-S Z P انحراف استاندارد میانگیش انحراف استاندارد میانگیش

 33/6 16/6 12/2 33/6 44/2 46/6 ادراک شنیداری آ مونپید

 49/6 19/6 41/2 26/6 13/1 66/4 ادراک شنیداری آ مونپس

 11/6 91/6 11/1 46/64 17/1 46/69 آ مون املاپید

 34/634 14/6 14/1 46/69 71/1 46/61 آ مون املاپس

 

ه با دهد کچند متغیره نشاااان می کوواریانسنتاای  تحلی  

در ترکیااب تمییز ادراک  هاااگروهاعمااال تحریااک بینااایی، 

 زمتفاوت هساااتند چراکه  مبدای ویلک باهنشااانیداری و املا 

معنادار  >p 661/6در ستح  (=71/13F) ( با47/6) شدهمحاسبه

 هبیانگر ایش است ک شدهمحاسابهاسات. ا  طرفی ضاریب اتای 

یر مستق  اعمال متغ واستهبهدر د ا  تغییرات متغیر ترکیبی  92

 است. ملاحظهقاب که  است)تحریک بینایی( 
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 املانویسیادراک شنیداری و  تمییزنتایج تحلیل واریانس تک متغیره روی  :3جدول 

 
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

میانگین 

 مجذورات خطا
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 92/6 661/6 61/26 76/6 11.19 41/26 41/26 ادراک شنیداریآ مون پس

 31/6 662/6 76/11 16/6 166.29 11/72 11/72 آ مون املاپس

 

( نشاااان 3)جدول  متغیرهتاک کوواریاانسنتاای  تحلیا   

 ادراک شااانیداری تمییزدهد که اجرای تحریک بینایی در می

 دولج) شدها لاح هایمیانگیشاست و با توجه به جدول  مؤثر

( اجرای 3)جدول  شاادهمحاساابه( و با توجه به ضااریب اتای 4

 تمییزدر اااد ا  کاهد ختای  91تحریک بینایی قادر اسااات 

ادراک شاانیداری را در گروه آ مایشاای تبییش کند که عددی 

 است. توجهقاب 

ا  طرفی اجرای تحریک بینایی در گروه آ مایشی منجر به 

پیشاارفت معنادار نمرات املا در گروه آ ماید نساابت به گروه 

ضاااریب اتای ه ( و باا توجاه ب4اسااات )جادول  شاااده کنترل

 واسااتهبهدر ااد ا  ایش تغییرات  31( 3جدول ) شاادهمحاساابه

اب  تبییش است که عدد متوستی استاجرای متغیر مستق  ق

 

 تمییز شنیداری و املانویسی هایآزمونپسبرای  شدهاصلاح هایمیانگین :4 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 شنیداری ادراک
 22/6 66/4 آ ماید

 22/6 26/6 کنترل

 املانویسی
 64/6 19/61 آ ماید

 64/6 14/69 کنترل

ارائه  دهدمینشااان  شاادها االاح هایمیانگیشنتای  جدول 

تحریاک بینایی در کاهد ختای ادراک شااانیداری در گروه 

ادراک  آ مونپسبوده و میزان ایش ختااا در  مؤثرآ ماااید 

ادراک شااانیداری با کاهد  آ مونپیدشااانیداری نسااابت به 

همراه است. ا  طرفی ارائه تحریک بینایی موجب  گیریچشان

 وهگر دراملانویساای  آ مونپسبهبود عملکرد املانویساای در 

آ ماید شااده اساات و ایش در حاعی اساات که گروه کنترل در 

ندانی ادراک شااانیداری و املانویسااای تغییر چ هایآ مونپس

ت ارائه گف توانمی بنابرایش ؛اندنکرده هاآ مونپیدنساابت به 

 ست.ا  گروه کنترل ا مؤثرترتحریک بینایی در گروه آ ماید 

 

 گیرینتیجهبحث و 
 درمان مبتنی بر تحریکات اثربخشیهدف ایش پ وهد بررسی 

اختلال  بهمبتلاآمو ان بینایی بر بهبود عملکرد املانویسی داند

( 21) رجبیبود. بر اساااااس پ وهد نریمااانی و  املانویسااای

دارای مشاااکلاتی در  املانویسااایاختلال  مبتلابهآمو ان داند

ادراک  تمییزدر  نااارساااااییشااانیااداری بوده و  تمییز ادراک

شنیداری یکی ا  عل   یربنایی اختلال نوشتاری است. هیس و 

 بهتلامبآمو ان همکااراند نیز در پ وهد خود دریافتند داند

یادگیری به علت عدم توانایی تمییز شنیداری دچار  هایاختلال

(. همچنیش 2) شاااوندو خوانادن می املانویسااای هاایاختلال

 هااایوی گیابر وت و مااهونی نیز در متاااععاات خود یکی ا  
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آمو ان نارسااانویس و نارساااخوان را داشااتش مشااک  در داند

(. ا  طرفی با توجه به پ وهد 3) بردندپردا ش شااانیداری نام 

( با اساااتفاده ا  ارائه تحریکات 14) همکارانخلیلی کرمانی و 

 ادراک شاانیداری را در افراد تمییزدر  نارساااییتوان بینایی می

 ؛دمعناداری کاهد دا طوربهپذیر داون آمو ش نشانگان مبتلابه

 هاپ وهدا  ایش  آمدهدساااتبهبناابرایش باا ترکیاب اطلاعات 

مو ان آتوان انتظار داشااات با ارائه تحریک بینایی در داندمی

 هانآ شااانیداری تمییزدر  نارسااایی، املانویساایاختلال  مبتلابه

آمو ان در درس املا و عملکرد ایش داند پیااداکردهکاااهد 

بهبود پیادا کناد. نتاای  پ وهد متاابق انتظار نشاااان داد ارائه 

اهد ختای تمییز جلساااه منجر به ک 12تحریکاات بیناایی در 

آن عملکرد  تبعبهوپمش شاااده و  آ مونادراک شااانیداری در 

آمو ان در آ مون پیشارفت مهارت نوشتش نیز املای ایش داند

 هایهیافتاسااات. نتای  ایش پ وهد همساااو با  پیداکردهبهبود 

تورمان و تاکا  بود که در پ وهد خود توانساااتند با تحریک 

 ی با علائن دیداری و همچنیشبینایی و تتبیق  اداهای شنیدار

خواندن و  هایاختلالکماک به تمییز و شاااناساااایی حروف، 

(. همچنیش 16) دهناادآمو ان کاااهد املانویسااای را در داند

( را کاه با 17) ایکاالمگناان و  هااییاافتاهنتاای  ایش پ وهد 

اساااتفاده ا  آمو ش ادراک دیداری و شااانیداری موفق شاااده 

آمو ان کاهد دهند ا در داندیاادگیری ر هاایاختلالبودناد 

یش ا هاییافتهکه  هاییپ وهد سایرا   دهد.قرار می تائیدمورد 

های باه پ وهد توانمی دهنادمیقرار  تاائیادرا مورد  پ وهد

( 22)  وسش(، هاوس، بیگلر و 19و همکاران ) رودی سیاهک 

 ( اشاره کرد.23) همکارانو نیز فکویتی و 

ت اس شادهمترحکه در فرضایه رقابت یکپارچه  طورهمان 

 بیشاااتر ورود محرک بااه ماادارهااای بینااایی موجااب فعاااعیاات

 اهنبرقابت  با وجودع هاسیستنشود. ایش مغزی می هایسایستن

توان با تحریک بینایی می بنابرایش ؛نددارای هماهنگی نیز هساات

مغزی نظیر ساایسااتن شاانیداری را نیز  هایساایسااتنبساایاری ا  

ا   ایآینه هاینورونتحریک کرد. بر اسااااس نظریه تکوینی، 

طریق دو مسااایر انتقال معنای حرکت ا  بینایی به شااانیداری را 

 ایینهآ هاینورونتر، مسیر تکوینی قدیمی در سا ند.ممکش می

 وعی در مساایر جدیدتر شاادهفعالا  طریق رمزگذاری حرکتی 

 یسااا فعالبا گشااتی وجود دارند که برای  ایآینه هاینورون

 جاادیاادتریش طبق بر(. 24) ناادارناادنیااا  بااه اجرای حرکاات 

حتی  مشااااهده انجام یک عم  بوریوو همکاران هایپ وهد

تواند در می ایآینه هاینورون واسااتهبهبدون انجام آن عم ، 

عضااالات مربوط به آن عم  نقد داشاااته و یک  ساااا یفعال

(. در ایش پ وهد 29) کندایی ا  آن عم  در مغز ایجاد باا نما

مختلف کام و  هایقسااامتگفتاری نظیر  هاایانادامتحریاک 

 انسااادادی، هایمصاااوتبا ایجاد حاعتی شااابیه به توعید  هاعب

 هاآ مودنیدر جلوی چشاان  ها ااامتانسااایشاای و سااایشاای و 

یان بایجاد کرده و متابق آنچه  آنهاانوعی تحریاک بیناایی در 

باعث ایجاد با نمایی در مغز و  ایآینه هاینورون واستهبهشد 

 ینارسایتحریک عضالات مربوطه در قتعه گیجگاهی شاده و 

 هکا آنجایی و ؛کاهد داد هاآنادراک شنیداری را در  تمییزدر 

 گیجگاهی موجبقتعه  ادراک شنیداری در تمییزدر  نارسایی

، علائن نارساییایش  (، با بهبود26) شاودمی املانویسایاختلال 

یجه توان نتبنابرایش می ؛کااهد پیادا کرد املانویسااایاختلال 

ی جدید روشاا عنوانبهتوان گرفت ارائه تحریکات بینایی را می

 اظهارنظربرای  هرچند مترح کرد. املانویسیدر درمان اختلال 

بیشاااتر روی گروه  هااایبررسااایقتعی در ایش مورد نیااا منااد 

 بیشتری ا  افراد است.

پا وهاد حاااضااار ماتاااباق هار پ وهد دیگری دارای 

توان به اجرای پ وهد بود که ا  آن جمله می هاییمحدودیت

آمو ان سااال اول و دوم ابتدایی اشاااره کرد فقد بر روی داند

آمو ان با مشااک  مواجه آن را به سااایر داند پذیریتعمینکه 

ر ایش پ وهد باه خااطر محادودیت  مان طرفی د ا  کناد.می

رداخته پ املانویسیاختلال  مبتلابهآمو ان فقد به بررسی داند

 بعدی در با ه سنی هایپ وهد شاودمیبنابرایش تو ایه  ؛شاد

یادگیری انجام شود. همچنیش  هایاختلالبیشتر و در مورد تمام 

ی که هایاختلالایش روش بر سااایر  اثربخشاایشااود پیشانهاد می

 در تمییز ادراک شنیداری هستند بررسی شود نارساییناشی ا  
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ر در پ وهد حاض شدهارائها  روش  تریدقیقتا بتوان برداشت 

باه دسااات آورد. در پاایاان با توجه به نتای  پ وهد به مربیان 

یادگیری و معلمان مدارس ابتدایی تو ااایه  اختلال هایمراکز 

نامه را تحت بر املانویسیاختلال  مبتلابهآمو ان داند شاودمی

منظن تحریک بینایی قرار داده و با آمو ش تمییز شااانیداری و 

 کنند. ترساده هاآندیداری، شناسایی حروف را برای 

در پااایااان ا  تمااامی افرادی کااه در ایش : تشااکر و رادردانی

ریاااسااات محترم  صاااو بااه خرا یاااری کردنااد  پ وهد مااا

و مدیریت محترم  شاااهرساااتان تبریز 4ناحیه  وپرورشآمو ش

یادگیری ایش شاهرساتان تشکر و قدردانی  اختلال هایمدرساه 

 گردد.می

گونه تضاااد منافعی توسااد در ایش پ وهد هیچ: منافع تضاااد

 نویسندگان گزارش نشده است.
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Abstract 

Background and Purpose: Auditory discrimination deficiency is considered as one of the effective 

factors in spelling disorder. According to brain modality, mirror neurons are involved in 

transferring the motion concept from visual to auditory system. This study examined the 

effectiveness of visual stimulation on auditory discrimination and development of writing skills in 

students with spelling disorder. 

 Methods: The present study is an experimental study and research design is pretest-posttest with 

control group. The study population consisted of all male and female students with spelling 

disorder in district 4 of Tabriz in the academic year 2015-2016 in age ranging from 7-9. 30 of these 

students (14 girls and 16 boys) were randomly selected and assigned into two groups (each group 

was 7 girls and 8 boys). First, Auditory discrimination test (Wepman, 1958) and writing skills 

development test (Ragheb, 1384) was conducted on the sample group. The experimental group 

received visual stimulation in 12 sessions of 30 minutes for four weeks. At the end, both groups 

were evaluated and the data analyzed using multivariate covariance. 

Results: Findings showed that the implementation of visual stimulation can reduce auditory 

discrimination errors and improve spelling performance in students with learning disabilities           

(P <0.0001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, visual stimulation with strengthening of the 

underlying psychological processes in children reduces the learning problems of students. 

Therefore, this new therapeutic approach can be used to improve spelling difficulties in students. 
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