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 Background and Purpose: Dyslexia is a specific learning disorder that could lead to academic and 

behavioral problems in students and has a very high prevalence in schools. The aim of this study was 

to investigate the effectiveness of sensory integration-based therapy on auditory memory and 

auditory sensitivity of students with dyslexia.  

Method: This was an applied quasi-experimental study with pretest-posttest-follow-up and a control 

group design. The statistical population of this study included all 7-12 year old children with dyslexia 

refered to psychology and counseling centers and psychiatric clinics in Tehran in 2020-21, From 

wich 30 students were selected by purposeful sampling method and were randomly assigned to the 

experimental and the control groups. The experimental group received the sensory integration-based 

therapy for eight 90-minutes-sessions. The instruments used in the study included the auditory 

memory subtest of the n-back working memory computer training task, and a revised version of the 

Wepman auditory discrimination test. Data were analyzed by the one-way repeated measures analysis 

of covariance in the SPSS statistics-26 software. 

Results: The results showed that the sensory integration-based treatment had a significant effect on 

auditory memory and auditory sensitivity in the experimental group, and the effectiveness of this 

program was maintained in one month follow-up (p <0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the sensory integration 

program with an emphasis on auditory memory and auditory sensitivity is effective in the treatment 

of dyslexia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Learning disabilities (special learning disorders) are 

neurodevelopmental disorders of biological origin and can be 

associated with cognitive and behavioral problems (1). 

Children with this disorder, despite being in the proper 

educational environment, as well as the lack of obvious 

biological lesions and acute social and psychological problems, 

are not able to learn in special fields (such as reading) (5). 

Dyslexia is a combination of problems that affect the learning 

process in one or more areas, including reading, writing, and 

spelling (6). Almost 80% of children with special learning 

disabilities have problems in reading (8). This disorder may be 

associated with problems in auditory memory fields (9). The 

defect in auditory memory can disturb the child's ability to 

remember the sound of letters and combine sounds to build 

words.  

Researchers believe that auditory memory has an effective 

role in dyslexia (12 and 13). Moreover, they believe that there 

is a strong relationship between reading and auditory sensitivity 

(14) and children with special learning disorders have problems 

in the field of auditory sensitivity (15 and 16). Considering the 

extent of damage and secondary complications of dyslexia, 

different therapeutic patterns can be used, one of which is 

sensory integration-based therapy. The sensory integration-

based therapy, due to the involvement of the child’s senses by 

playing game-themed assignments, leads to the coordination of 

different senses and ultimately improves sensing accuracy (17). 

Many studies have shown that the sensory integration-based 

therapy improves reading performance in students with 

learning disabilities (18 and 19). This effect can also be applied 

through an effect on auditory memory (20 and 21) and auditory 

sensitivity (15 and 20). Therefore, this study aimed to 

investigate the effectiveness of sensory integration therapy on 

auditory memory and auditory sensitivity in students with 

dyslexia. 

Method 
This was an applied quasi-experimental study with pretest-

posttest-follow-up and a control group design. The statistical 

population of this study included all 7-12 year old children with 

dyslexia refered to psychology and counseling centers and 

psychiatric clinics in Tehran in 2020-21, From which 30 

students were selected by purposeful sampling method and 

randomly assigned to the experimental (n=15) and the control 

(n=15) groups. The inclusion criteria included: accurate 

diagnosis of dyslexia by a clinical psychologist, lack of intake 

of sensory integration training in the past year, having an IQ 

between 85 and 130 ( Based on the intelligence test in the 

treatment center) and informed consent of children and their 

parents. Exclusion criteria included any other obvious disorder 

other than dyslexia that can be considered as the main diagnosis 

and being absent for more than three sessions in intervention 

sessions. The experimental group received eight 90-minute-

weekly sessions of sensory integration training, while the 

control group received interventions irrelevant to the dependent 

variables. The instruments used in the study included the 

Auditory Memory subtest of the N-back working memory 

computer training task (23), and a revised version of the 

Wepman Auditory Discrimination Test (25). Data were 

analyzed by the one-way repeated measures analysis of 

covariance (RMANCOVA) in the SPSS statistics-26 software. 

Results 
Mean and standard deviation of pre-test- post-test and follow-

up scores of research variables in the experimental and control 

groups are presented in Table 1. 
 

Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups 

P SH-W SD Mean groups stages variables 

0.736 0.963 2.58 12.40 experimental 
pretest 

Auditory memory 

0.784 0.965 2.10 12.01 control 
0.587 0.954 4.70 47.60 experimental 

posttest 
0.076 0.894 1.70 13.06 control 
0.853 

0.210 

0.970 

0.922 

4.81 

1.45 

48.80 

13.53 

Experimental 

control 
Follow up 

0.771 0.965 2.54 22.06 experimental 
pretest 

Auditory sensitivity 

0.063 0.888 2.37 22.26 control 
0.152 0.913 2.40 34.93 experimental 

posttest 
0.238 0.926 2.02 22.40 control 

0.017 0.850 2.32 35.46 experimental 
Follow up 

0.409 0.942 2.71 21.73 control 

 

According to Table 1, the post-test scores of participants have 

increased in auditory sensitivity and auditory memory 

variables. Also, there was no significant difference between the 

follow up and the post-test stages in these variables. 

RMANCOVA was used to further investigate these differences. 

The effect of the group was significant on the combination of 

auditory sensitivity (F1,27 = 324.615, ƞ 2 =0.923, p <0.001) and 

auditory memory (F1,27 = 741.340, ƞ 2 =0.965, p <0.001) in 

students with dyslexia, thus the intervention has had a 

significant effect on increasing the auditory sensitivity and 
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auditory memory of these students. Also, the effect of group 

was significant over time on the combination of (F1,27 = 14.075, 

ƞ 2 =0.343, p =0.001) and auditory memory (F1,27 = 8.473, ƞ 2 

=0.239, p =0.007) in students with dyslexia. Moreover, the 

effect of time was significant on the combination of the 

auditory memory variable (F1,27 = 4.851, ƞ 2 =0.036, p <0.007). 

The results of the Bonferroni correction showed that in the 

experimental group, the corrected mean scores of auditory 

sensitivity in the follow-up stage (35.525) significantly 

increased compared to the corrected mean scores in the post-

test stage (34.981) (P = 0.02 ). Also, in the experimental group, 

the corrected mean scores of auditory sensitivity in the follow-

up stage (48.87-) significantly increased compared to the 

corrected mean scores in the post-test stage (47.659) (P = 0.02). 

Thus, the intervention has also had a significant effect on 

increasing the auditory sensitivity and auditory memory of 

students with dyaslexia in the follow up stage. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of sensory 

integration therapy on auditory memory and auditory 

sensitivity in students with dyslexia. The results showed that 

sensory integration therapy has a significant effect on 

increasing the auditory memory of students with dyslexia. This 

finding is in line with other studies (20, 21) which believe that 

active auditory memory, which is a basis for thinking and 

learning, has a significant role in dyslexia. The results also 

showed that sensory integration therapy has a significant effect 

on increasing the auditory memory of students with dyslexia. 

This finding is in line with other studies (20, 15) which believe 

that sensory integration therapy can effect auditory sensitivity 

of children. 

Meanwhile, it can be concluded that sensory integration 

means receiving and processing information from seven senses 

(motion, touch, pressure, vision, hearing, taste, and olfactory), 

and so with the coordination of the eye and hand , The motor 

control of visual and spatial perception, visual motor capability, 

and the orientation ability, which were the main axis of this 

treatment, it can affect the ability to read and spell. Also, in the 

present study, sensory integration exercises improved sensory 

processes such as auditory sensitivity, by stimulating the 

sensory-motor part of the brain. Therefore, the interventional 

program can be used as part of the dyslexia treatment process. 

It should be noted that the diagnosis of dyslexia in this study 

was only based on academic records of children in the training 

center, so generalization of the results must be made cautiously. 

Extensive studies with different diagnostic tools and on 

different sample groups can increase the accuracy of the results. 
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 07/06/1400دریافت شده: 

 20/09/1400پذیرفته شده: 

 24/11/1400منتشر شده: 

منجر  آموزاناختلال خواندن یکی از انواع اختلالات یادگیری ویژه استتت که به مشتتکلات تی تتیلی و رفتاری در دان  زمینه و هدف: 

سی در می شی درمان مبتنی بر یکپارچگی ح ضر با هدف تعیین اثربخ سیار بالایی دارد. بنابراین پژوه  حا شیوع ب شود و در مدارس میزان 

 آموزان با اختلال خواندن انجام شد. حافظه شنیداری و حساسیت شنیداری دان 

آزمون و پیگیری با آزمون، پسآزمایشتتی با  رپ پی لاعات نیمهاین پژوه  از نظر هدف کاربردی، و از نظر شتتیوه گردآوری ا روش: 

شتتناستتی و ستتال دارای اختلال خواندن بود که به مراکز روان 12تا  7گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوه  شتتامت تمامی کودکان پستتر 

آموز به روش دان  30ماری مورد نظر تعداد مراجعه کردند. از جامعه آ 1400-1399پزشتتکی تهران در ستتال های روانمشتتاوره و کلینی 

گیری هدفمند انتخاب شده و به صورت ت ادفی در دو گروه آزمای  و گروه گواه قرار گرفتند. در  ی فرایند مداخله گروه آزمای  نمونه

ها در این پژوه  شتتتامت های دریافت کردند. ابزار گردآوری داددقیقه 90جلستتته  8برنامه درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی را به مدت 

ب  و نستتخه تجدیدنظرشتتده آزمون حستتاستتیت شتتنیداری را تکمیت ای حافظه کاری انآزمون ستتنج  حافظه شتتنیداری برنامه رایانهخرده

 .انجام شد 26spssافزار با نرمگیری مکرر راهه اندازههای پژوه  با استفاده از تیلیت کوواریانس ی تیلیت دادهکردند. 

شنیداری در گروه آزمای  اثربخ   ها:یافته شنیداری و حساسیت  شان دادند که برنامه درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی بر حافظه  نتایج ن

 (.>001/0pنیز پایدار مانده است ) ماهه یاست؛ همچنین اثربخشی این برنامه در مرحله پیگیری 

توان نتیجه گرفت که برنامه یکپارچگی حسی با تأکید بر حافظه شنیداری و ه میآمده در این مطالعدستهای بهبر اساس یافته گیری:نتیجه

آموزان با این ای دان عنوان یکی از میورهای مداخلهتواند بهحستتتاستتتیت شتتتنیداری در درمان اختلال خواندن م ثر استتتت و در نتیجه می

 اختلال مورد توجه قرار گیرد.
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 مقدمه
های ویژه فراگیران با ناتوانی توجه به ستتتلامت و ستتترزندگی کودکان به

یت ویژه 1یادگیری ناتوانیاز اهم یادگیری ای برخوردار استتتتت.  های 

تیولی با منشأ زیستی است که -(، اختلالی ع بی2)اختلال یادگیری ویژه

شناختی و رفتاری در فرد می (. این اختلال 1شود )باعث ایجاد مشکلات 

های خاصتتی در توانایی شتتود که فرد نارستتاییزمانی تشتتخید داده می

شناسان به سه (. اغلب متخ  ان و روان2درک یا پردازش داشته باشد )

اند که شامت اختلال در  بقه اصلی در این دسته از اختلالات اشاره کرده

(. پنجمین 3و اختلال در ریاضتتیات استتت ) ،خواندن، اختلال در نوشتتتن

شتتیوع اختلال  3ویراستتت راهنمای تشتتخی تتی و آماری اختلالات روانی

درصتتد در کودکان  15تا  5های تی تتیلی را بین یادگیری ویژه در زمینه

تانی گزارش کرده استتتتت ) آموزان از هوش (. معمولاً این دان 4دبستتت

سط یا بالاتر برخوردارند سبت به  ،متو شی ن سان آموز شرایط یک ولی در 

دهند و با تری نشتتتان میآموزان عملکرد تی تتتیلی ضتتتعی دیگر دان 

وجود قرار داشتن در مییط آموزشی مناسب و نیز فقدان ضایعات زیستی 

آشتتتکار و عدم مشتتتکلات اجتماعی و روانی حاد، قادر به یادگیری در 

 (. 5) ندهای ویژه )مانند خواندن( نیستزمینه

ترین انواع اختلالات یادگیری ویژه، اختلال در خواندن یکی از رایج

ساخوانی ساخوان 4یا نار ست. نار ست که فرایند ا شکلاتی ا ی ترکیبی از م

کردن یادگیری را در ی  یا چند زمینه از جمله خواندن، نوشتتتن و هجی

(. این کودکان ممکن است کلمات بسیاری را 6دهد )تأثیر قرار می تیت

بدانند و از آن در تکلم خود استفاده کنند، اما از درک و شناسایی علائم 

 ور خاص نارستتاخوانی نوعی اختلال در  . بهناتوان هستتتندنوشتتتاری آن 

اشتتتتباه کردن کلمات شتتتبیه به هم، حدس زدن کلمات با در نظر گرفتن 

خوانی کلمات، مشکلات در خوانی و وارونهحروف ابتدا و انتها آن، آیینه

میلی به یادگیری خواندن، و دشتتواری در تشتتخید جز  کردن، بی هجی

ست ) های یادگیری ویژه، کان با ناتوانیدرصد کود 80 اً(. تقریب7از کت ا

 (.8اختلال در خواندن دارند )

                                                            
1. Learning disabilities 

2. Asapecepic learning disorder 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition 

(DSM-V) 

4. Dyslexia  

این اختلال ممکن است با مشکلاتی در فرایندهای ذهنی مانند حافظه 

شد ) 5شنیداری شنیداری باعث می. ضع  در (9همراه با شود که حافظه 

شکت می یافراد در خواندن کلمات و هج (. 10شوند )کردن آنها دچار م

کننتتد کتته کودکتتان نتتارستتتتاخوان در ادراک فرض میپژوهشتتتگران 

شنیداری کوتاه و توالیمیرک سریع مشکتهای  دارند. این مشکت  های 

و به نظر  استتتت های شتتتنیداری )کلامی و غیرکلامی( مربو به میرک

رستتد اثر زیادی روی ادراک هجاهای دارای پایان صتتامت، دارد. این می

 6شناسیاک گفتار، پردازش واجنظریه تلاش کرده است که مشکلات ادر

کودکان نارساخوان را با آسیب پردازش و حافظه  7شناسیو آگاهی واج

در حافظه شتتنیداری  ضتتع (. 11تر شتترپ دهد )شتتنیداری ستتطی پایین

تواند توانایی کودک را در به خا ر آوردن صتتدای حروف و ترکیب می

شگران مع شکت کند. پژوه ساختن کلمات دچار م تقدند که صداها برای 

(. برای 13و  12در ناتوانی خواندن، حافظه شتتتنیداری نق  م ثری دارد )

ست( 12مثال پیکرینگ ) ساخوانی، حافظه کاری  نتیجه گرفته ا که در نار

ست،که زیربنای تفکر و یادگیری  8شنیداری سزا ا دارد. وی  یینق  به 

آموزانی که در ادراک و حافظه شتتتنیداری ضتتتعی  معتقد استتتت دان 

 (.12هستند ) تند در یادآوری و رمزگشایی صدای حروف ناتوانهس

ارتبا   9متخ  ان همچنین بین فرایند خواندن و حساسیت شنیداری

توجهی شتتنوایی انستتان توانایی قابت نظام(. 14) کردندمعناداری گزارش 

مثال  برایبرای انطباق با ستتتطوپ فشتتتار صتتتداهای در حال ت.ییر دارد. 

شنیداری بالا ممکن  به وسیله صداهایی که به است کودک با حساسیت 

اند، حواس  پرت شود. کودکان رسد دیگران حتی آن را نشنیدهنظر می

شنیداری پایین اغلب در مییط سیت  سا صدا دچار دارای ح سرو های پر 

شتتوند؛ زیرا صتتداهای زیادی برای پردازش شتتنیداری وجود مشتتکت می

کردن بر  کردن صتتتتداهتتای نتتامربو  و تمرکز لتریرای فدارد. آنهتتا ب

شکت می شان دادهموضوعات مهم دچار م اند که شوند. برخی مطالعات ن

کودکان با اختلال یادگیری ویژه، مشکلاتی در حوزه حساسیت شنیداری 

 (.16و  15دارند )

5. Auditory memory 

6. Phonological processing 

7. Phonological awareness 

8. Auditory working memory 

9. Auditory sensitivity 
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توان با توجه به وستتعت آستتیب و عوارض ثانویه اختلال خواندن، می

هتتای درمتتانی مختلفی استتتتفتتاده کرد. یکی از این روش از الگوهتتای

استتتت. این روش برای  1درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی ،ایمداخله

شتتتود که دچار اختلال در پردازش ارزیابی و درمان افرادی استتتتفاده می

آورد، مشتتتکلات خواندن افراد با حستتتی هستتتتند. در واقع در این روی

در یکپارچگی حستتتی در نظر گرفته  اختلال خواندن ناشتتتی از نارستتتایی

کردن حواس  شود. الگوی درمانی یکپارچگی حسی به واسطه درگیرمی

بازی کالی   جام ت با ان ماهنگی حواس کودک  به تمرین در ه نه، جن گو

قا  هماهنگی و دقت عملکرد حواس منجر  به ارت هایت  ته که در ن داشتتت

آورد درمانی ویاند که رداده های بستتیاری نشتتان(. پژوه 17شتتود )می

ندن در دان  عث بهبود عملکرد خوا با پارچگی حستتتی  با یک آموزان 

مثال ستتاداتی فیروزآبادی  برای(. 19و  18شتتود )های یادگیری میناتوانی

های مبتنی بر درمان یکپارچگی که تمریناند داده ( نشتتتان19و عباستتتی )

دکان حستتتی تأثیر مثبتی بر روند پیشتتترفت تی تتتیلی در خواندن این کو

شنیداری )شود. این تأثیر میمی ( و 21و  20تواند از  ریق تأثیر بر حافظه 

 ( نیز اعمال شده باشد.20و  15حساسیت شنیداری )

که همچنان شتتتاهد افزای  شتتتیوع اختلالات یادگیری با توجه به این

های درمانی مختل  نتایج چندان ویژه در مدارس ایران هستتتتیم و روش

ن به همراه  تهموفقی  عات علمی داشتتت به خلأ مطال با توجه  ند و همچنین  ا

شتتده،  های درمانی به کار گرفتهگستتترده و دقیق درباره اثربخشتتی روش

درمان مبتنی بر یکپارچگی حستی بر مطالعه حاضتر با هدف بررستی تأثیر 

 آموزان با اختلال خواندنحافظه شنیداری و حساسیت شنیداری در دان 

 انجام شد.

 روش

شرکتالف(  پژوه  حاضتر از نظر هدف  کنندگان:طرح پژوهش و 

آزمون پس -آزمونآزمایشتتتی با  رپ پی کاربردی و از نظر روش، نیمه

جامعه آماری این پژوه  شتتتامت با گروه گواه و پیگیری ی  ماهه بود. 

سر  که به مراکز  بود سال دارای اختلال خواندن 12تا  7تمامی کودکان پ

سال های روانو کلینی شناسی، مشاوره روان -1399پزشکی تهران در 

                                                            
1. Sensory integration therapy 

2. Sensory integration-based therapy 

3. Study skills training program 

4. Auditory memory test 

آموز به دان  30نظر تعداد  مراجعه کردند. از جامعه آماری مورد 1400

گیری هدفمند انتخاب شده و به صورت ت ادفی در دو گروه روش نمونه

سه  8های گروه آزمای  آزمودنیآزمای  و گروه گواه قرار گرفتند.  جل

سه( پروتکت )هفته سیای ی  جل ( را 17) 2درمان مبتنی بر یکپارچگی ح

های مطالعه مهارتیعنی ربط دریافت کرده و گروه گواه مداخله کاملاً بی

کاران ) 3ستتتتا  ماه پس از اجرا22و هم ی   ند.  فت کرد یا  ی( را در

آزمون، مرحله پیگیری برای ستتنج  حافظه شتتنیداری و حستتاستتیت پس

د به پژوه  شامت: داشتن شد. معیارهای ورو جراشنیداری هر دو گروه ا

تشتتخید اصتتلی و غالب اختلال یادگیری خواندن بر استتاس نظر قطعی 

، آموزشی اختلالات یادگیری شده در مرکزشناس و پرونده تکمیتروان

فت آموزش ی  ستتتال عدم دریا های مبتنی بر یکپارچگی حستتتی در 

)بر اساس آزمون هوش به عمت  130تا  85گذشته، داشتن ضریب هوشی 

م مانی(آ نان برای  ،ده در مرکز در لدین آ نه و وا یت افراد نمو و رضتتتتا

معیارهای خروج از پژوه  شتتامت وجود . همچنین شتترکت در پژوه 

به عنوان  ند  که بتوا ندن  بارز دیگر غیر از اختلال خوا نه اختلال  هرگو

از سه جلسه در جلسات مداخله   یتشخید اصلی مطرپ شود و غیبت ب

 بود. 

 ب( ابزار

: برای ستتنج  حافظه شتتنیداری در 4آزمون ستتنج  حافظه شتتنیداری( 1

کاری ان ظه  حاف نارستتتاخوان در این پژوه  از آزمون   5ب کودکان 

شناختی مرتبط با  سنج  عملکرد  شد. این آزمون ی  تکلی   ستفاده  ا

 7توستتط کرچنر 1958استتت و نخستتتین بار در ستتال  6های اجراییکن 

بار به صتتتورت ی  برنامه  خستتتتینن برای 2005معرفی شتتتد و در ستتتال 

نه یا مت نگهداری 23ای معرفی شتتتد )را که این تکلی  شتتتا جا  (. از آن

ا لاعات شتتناختی و دستتتکاری آنها استتت، برای ارزیابی حافظه کاری 

گیرد. این آزمون دارای دو نوع دیداری و شنیداری استفاده قرار می مورد

شنیداری، تعداد  ست که در نوع  شامت  100ا رقمی به اعداد ت میرک 

شتتوند. از این صتتورت متوالی از  ریق هدفون مت تتت به رایانه پخ  می

عداد  یه میرک 18ت هدف و بق ند. شتتتیوه میرک  هدف هستتتت ها غیر 

5. N-Back working memory 

6. Executive functions 

7 .Kerchner 
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دهی به این صورت است که در صورت مشابه بودن هر عدد با عدد پاسخ

شابهت عدد  1قبلی، فرد باید کلید  صورت عدم م شار دهد. با 2و در   را ف

شتتتود. پس از اجرای هر بار فشتتتار دادن کلید، میرک بعدی شتتتنیده می

العمت به های فرد که شتتامت امتیازات حافظه و زمان عکسآزمون پاستتخ

شود. ضرایب اعتبار این آزمون در افزار ذخیره میمیرک است روی نرم

دهد. روایی آن استتت که اعتبار بالای آن را نشتتان می 84/0تا  54/0دامنه 

شده به ع سنج  عملکرد حافظه کاری قابت قبول گزارش  شاخد  نوان 

کافی )(. آقاجانی، حستتتین23استتتت ) ( بین این آزمون و 24خانزاده و 

گیری ای برای اندازهکه ی  آزمون رایانه 1شتتتاخد پردازش ا لاعات

اند که گزارش کرده 88/0ظرفیت حافظه کاری است، ضریب همبستگی 

 ابزار است. قبول این م ید روایی قابت

توستتط  1358این آزمون ابتدا در ستتال  :2( آزمون حستتاستتیت شتتنیداری2

شده  نظر نسخه تجدید 1987و  1973ساخته شد و سپس در سال  3وپمن

ستتاله انگلیستتی زبان  8تا  4آن برای ارزیابی تمییز شتتنیداری در کودکان 

واژه آن جفت 30واژه استتت که جفت 40شتتد. این آزمون شتتامت  منتشتتر

بار  2یکستتتان هستتتتند؛ یعنی ی  واژه که  آن جفت دیگر 10متفاوت و 

اند، یعنی های کمینههای متفاوت همگی جفتواژهاند. جفتتکرار شتتتده

های ند. همه واژهادو واژه بامعنا هستند که فقط در ی  صدا با هم متفاوت

های مشتتابه در بین هجایی هستتتند. واژهاستتتفاده شتتده در این آزمون ی 

برای هر  و استتت 40اند. مجموع امتیازات این آزمون ها پراکندهمام واژهت

گیرد. برای اجرای این آزمون تعلق می فردپاستتتخ صتتتییی ی  امتیاز به 

شی آن ابتدا نیوه اجرا و پس از آن ود برای کودکان کاملاً توضیی داده 

صلی اجرا می سته میآزمون ا  شودشود. به این  ریق که از کودکان خوا

شنوند ای که میکه به دهان آزمونگر نگاه کنند بگویند دو واژهبدون این

سیت ستند یا خیر؟ مجموع نمرات در پایان به عنوان نمره حسا  شبیه هم ه

بازآزمون این  -شنیداری کودک در نظر گرفته شده است. پایایی آزمون

سازندگان آن بین  سط  شد و روایی آن 91/0تا  88/0مقیاس تو سبه   میا

ست  شده ا شنیداری قابت قبول گزارش  سیت  شاخد حسا سنج   برای 

گزارش  79/0( پایایی این آزمون 26) ی(. در مطالعه خانجان25)به نقت از 

همچنین روایی میتوایی کیفی این مقیاس توستتط استتتادان شتتده استتت و 

 های خارجی در این پژوه  احراز شد.زبان

 ج( معرفی برنامه مداخله

نظریه یکپارچگی حستتتی برای  :4بر یکپارچگی حستتتی ( درمان مبتنی1

توضیی کامت روابط بین رفتار و عملکرد ع بی به ویژه پردازش حسی یا 

(. بستتته 17مطرپ شتتد ) 1996در ستتال  5یکپارچگی حستتی توستتط آیرز

ای به گروه دقیقه 90جلستته  8در این پژوه  در  شتتدهای  راحیمداخله

 در کودکان فیزیکی شده شرایط ارائههای تمرین در آزمای  ارائه شد.

 1از  و رفتن راه صاف خط ی  تمرین روی مثال برای گرفته شد، نظر

 و بوده دچار مشکت جسمانی از لیاظ که کودکی برای شمردن 12تا 

ستنمی به راحتی ستد ی  پا روی توان  تمرین جایگزین بپرد، یا و بای

پژوهشگر بوده و مداخلات گر در این پژوه ، شخد لی شد. مداخلهلی

 پزشتتتکی که نمونه از آنها انتخاب شتتتده بوددر مراکز مشتتتاوره و روان

 1در جدول تمرینات و شرپ جلسات درمانی خلاصه اجرا شد.   راحی و

 شده است:گزارش 

 : شرح جلسات آموزشی1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 های یکپارچگی حسی شامت مازها و تمییز دیداریکننده و اجرای تمرینبرقراری ارتبا  با شرکت 1

 و تکمیت دیداری ،نقا  فضایی ت اویر، ارتبا  های یکپارچگی حسی شامت اختلافارائه تمرین 2

 بالعکس و 12تا  1 از شمارش همزمان  ور به و خود دور به چرخیدن و کردنلیهای یکپارچگی حسی شامت رمزنویسی و لیارائه تمرین 3

 سبد در مهره پرتاب و تعادل تخته روی سبد، ایستادن در هامهره پرتاب و بزرگ تو  روی خوابیدن های یکپارچگی حسی شامتارائه تمرین 4

 کردنبپرتا یا و گرفتن را تو  حین همان در و رفتن و بالعکس، عقب 12تا  1 از شمردن و بالا سمت به هادست بردن و ی  پا روی یکپارچگی حسی شامت ایستادنهای ارائه تمرین 5

 پایداری یا ثبات شکتبریزد و  آب کهاین بدون آب فنجان نیفتد، حمت کتاب به نیوی که سر روی کتاب های یکپارچگی حسی شامت حمتارائه تمرین 6

 و توالی دیداری ،حیوانات حرکات فضا، تقلید در دست به وسیله هندسی اشکال های یکپارچگی حسی شامت رسمارائه تمرین 7

 زمینه از شکت هندسی و تشخید قطعات با ایستاده، الگوسازی ی  پا پنجه روی کودک کهحالی در تعادل های یکپارچگی حسی شامت حفظارائه تمرین 8

                                                            
1. Information processing index 

2. Auditory sensitivity test 

3. Wepman 

4. Sensory integration-based therapy 

5. Aires 
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: این برنامه برای گروه گواه ارائه 1های مطالعهبرنامه آموزشتتتی مهارت( 2

زش موای آبرغیرمرتبط بتتا مت.یرهتتای پژوه  بود.  شتتتتده و کتتاملاً

ده ستفا( ا22  )ساای مرحلهر چهازش مواز روش آمطالعه ی هارتمها

ی  ت هر هفته به مدای و قیقهد 90جلسه  8ت مدشتتتد. گروه گواه به 

این برنامه شتتتامت گرفتند. ار مطالعه قری هارتمهازش موآجلسه تیت 

، مطالعهر فتای رشکتگیرزش، موآمنطق زی و ساممفهوهای آموزش گام

ب بود که توسط پژوهشگر مطالور مرل و شکاافع روش مطالعه، و رتعیین 

 اجرا شد.

س از دریافت مجوزهای لازم از دانشتتگاه آزاد استتلامی : د( روش اجرا

پزشکی شهر شناسی و روانمراکز روانواحد تهران شمال و هماهنگی با 

نظر با روش در دستتترس و شتترایط  افراد نمونه مورد تهران و مدیران آن،

ی مناسب جهت ود و خروج انتخاب شدند. به منظور فراهم آوردن جوّور

اجرای مطلوب پژوه  و بالا بردن میزان اعتبار درونی آن تدابیری به کار 

بستتته شتتد: ابتدا در ی  جلستته توجیهی برای والدین افراد نمونه، اهداف 

والدین فرم رضتتتایت آگاهانه و پژوه  کاملاً شتتترپ داده شتتتد، ستتتپس 

و رضتتایت ند ای حضتتور در پژوه  را قبت از اجرا امضتتا کردآمادگی بر

فاهی دان  حت شتتت عه در مرا طال های م آموزان نیز کستتتتب شتتتتد. ابزار

و پیگیری از هر دو گروه اجرا شتتتد و در پایان  ،آزمونآزمون، پسپی 

مت.یری تیلیت کوواریانس ت آماری  روشاستتتتفاده از ها با تیلیت داده

 شد.نجام ا 26spssافزار نرم توسط 2مکرر گیریراهه با اندازهی 

 هایافته
شامت میانگین و انیراف معیار مت.یرهای یافته صیفی  سیت و های تو سا ح

یداری ظه شتتتن مان مبتنی بر در گروه آموزاندان  حاف های آموزش در

و  ،آزمونآزمون، پسیکپارچگی حستتی و گواه، به تفکی  مراحت پی 

 ارائه شده است.  2پیگیری در جدول 

 

 در گروه آموزش و گواه  حساسیت و حافظه شنیداریهای توصیفی : شاخص2جدول 

 شاخص توصیفی گروه متغیر
 مرحله

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 حافظه شنیداری

 آموزش

 80/48 ± 81/4 60/47 ± 70/4 40/12 ± 58/2 میانگین ±انیراف معیار 

 SW 963/0 954/0 970/0آماره 

 853/0 587/0 736/0 سطی معناداری

 گواه

 53/13 ± 45/1 06/13 ± 70/1 01/12 ± 10/2 میانگین ±انیراف معیار 

 SW 965/0 894/0 922/0آماره 

 210/0 076/0 784/0 سطی معناداری

 حساسیت شنیداری

 آموزش

 46/35 ± 32/2 93/34 ± 40/2 06/22 ± 34/2 میانگین ±انیراف معیار 

 SW 965/0 913/0 850/0آماره 

 017/0 152/0 771/0 سطی معناداری

 گواه

 73/21 ± 71/2 40/22 ± 02/2 26/22 ± 37/2 میانگین ±انیراف معیار 

 SW 888/0 926/0 942/0آماره 

 409/0 238/0 063/0 سطی معناداری

 

حستتتاستتتیت و حافظه ، میانگین نمرات مت.یرهای 2با توجه به جدول 

در گروه آموزش درمان مبتنی آموزان با اختلال خواندن شتتتنیداری دان 

آزمون آزمون نستتتبت به مرحله پی بر یکپارچگی حستتتی در مرحله پس

ت.ییراتی داشتتته استتت. این ت.ییرات م ید آن استتت که در گروه آموزش 

                                                            
1. Study skills training program 

کنندگان در آزمون شرکتدرمان مبتنی بر یکپارچگی حسی، نمرات پس

ست. همچنین در  شته ا شنیداری افزای  دا سیت و حافظه  سا مت.یرهای ح

آزمون دوره پیگیری نتایج نشتتان داد، نمرات مت.یرها نستتبت به مرحله پس

تر ها و ارزیابی دقیقجهت بررستتی این تفاوتاند. رات زیادی نداشتتتهت.یی

2. Repeated measures  
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مت.یرهای بر آموزش درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی نتایج اثربخشتتتی 

ت  پژوه  یانس  یت کووار ندازهبا  مت.یریاز روش تیل مکرر  یریگا

ستلزم رعایت پ ستفاده از این تیلیت، م شد. ا ستفاده  ست  یهافرض یا ا

هم م گرفتتت.  قرار  بررستتتی  مورد  جرای آزمون  ی  از ا پ ترین کتته 

ها، ها، همگنی واریانساند از: نرمال بودن توزیع دادهها عبارتفرضپی 

جهت  های پرت استتت.عدم وجود دادههمگنی شتتیب خط رگرستتیون و 

 ویل  -شتتتاپیروفرض نرمال بودن توزیع مت.یرها از آزمون بررستتتی پی 

شد.  ستفاده  شاپیرو ویل  از ا سطی معناداری آزمون  شان داد که  نتایج ن

فرض نرمال بودن توزیع مت.یرها بیشتتتتر استتتت، بنابراین پی  05/0مقدار 

واریانس خطای مت.یرهای منظور بررستتی همگنی به. رعایت شتتده استتت

ستفاده شد. نتایج پژوه  در دو گروه )آموزش و گواه(  از آزمون لوین ا

شان داد که آزمون  آزمون برای مت.یرهای حساسیت لوین در مرحله پسن

و  P=016/0( و حافظه شنیداری )1Fو28 =855/5و  P=022/0شنیداری )

شنیداری 1Fو28 =574/6 سیت  سا ( و در مرحله پیگیری برای مت.یرهای ح

(206/0=P  1و28 =672/1وF( نیتتداری فظتته شتتتت       و P=008/0( و حتتا

دار است؛ درنتیجه فرض همگنی غیرمعنا 001/0( در سطی 1Fو28 =034/8

  شود.ها تأیید میواریانس

باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس مت.یرهای  Mنتایج آزمون 

ها( برای مت.یر حستتاستتیت وابستتته در تمام ستتطوپ مت.یر مستتتقت )گروه

( و حتتافظتته شتتتنیتتداری =065/0P؛ 831/7M= Box’sشتتتنیتتداری )

(171/19M= Box’s 001/0؛P= در ستتتطی )ید قرار  001/0 تأی مورد 

فت.  یب خط رگرستتتیون از جهت بررستتتی پی گر فرض همگنی شتتت

با بندی استتتتفاده شتتتده استتتت. آزمون با مت.یر گروهداری تعامت پی معنا

برای مت.یرهای حساسیت  001/0در سطی  Fتوجه به عدم معناداری آماره 

ی ( و حتتافظتته شتتتنیتتدار0.032P=, 35.879= (1,26)Fشتتتنیتتداری )

(0.007P=, 8.590= (1,26)F فرضتتیه همگنی شتتیب خط رگرستتیون )

ست. همچن ستفاده از عدم وجود داده نیبرقرار ا های پرت چندمت.یری با ا

فاصله ماهالانوبیس مورد بررسی قرار گرفت که داده پرت شناسایی نشد 

خطی بین مت.یرهای و صتتیت این فرضتتیه بررستتی شتتد. علاوه براین هم

همبستتتگی بین جفت مت.یرها بررستتی شتتد و با توجه به وابستتته با ضتتریب 

ستگی بین جفت مت.یرها در حد متوسط ) تا  3/0اینکه تمامی ضرایب همب

با توجه به حد متوستتتط 5/0 ( بود این فرضتتتیه مورد تأیید قرار گرفت. 

ستگی می ستگی خطی ضرایب همب توان نتیجه گرفت که بین مت.یرها همب

 چندگانه وجود ندارد.

مت.یری با تیلیت کوواریانس ت  یهافرض یبه برقراری پ با توجه

ندازه تایج تیلیت ا گیری مکرر، استتتتفاده از این آزمون بلامانع استتتت. ن

های آزمای  و گواه گیری مکرر گروهمت.یری با اندازهکوواریانس ت 

 نشان داده شده است. 3در مراحت پژوه  در جدول 

 
 های آزمایش و گواه در مراحل پژوهشمتغیری با اندازه گیری مکرر گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 اندازه اثر معناداری F جذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 حساسیت شنیداری

 076/0 149/0 208/2 875/0 1 875/0 مراحت پژوه 

 923/0 <001/0 615/324 110/2624 1 110/2624 گروه

 343/0 001/0 075/14 577/5 1 577/5 تعامت گروه و مراحت پژوه 

 حافظه شنیداری

 152/0 036/0 851/4 221/1 1 221/1 مراحت پژوه 

 965/0 <001/0 340/741 655/18264 1 655/18264 گروه

 239/0 007/0 473/8 132/2 1 132/2 تعامت گروه و مراحت پژوه 

 

حستتاستتیت دهد، اثر گروه بر ترکیب مت.یر نشتتان می 3نتایج جدول 

و حافظه  )>0.001P,( ƞ , 324.615=(1,27)F 2 =0.923)شنیداری 

        ( در ƞ0.001P< ,741.340=  (1,27)F ,2=0.965)شتتتتتنتتیتتداری 

دهد که دار استتتت و نتایج نشتتتان میآموزان با اختلال خواندن معنادان 

حستتاستتیت شتتنیداری و حافظه تفاوت بین دو گروه با توجه به مت.یرهای 

در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت در جامعه به ترتیب شنیداری 

صد و  92 شده بر افزای   96در ست. بدین ترتیب مداخله انجام  صد ا در

آموزان با اختلال خواندن دان حستتاستتیت شتتنیداری و حافظه شتتنیداری 

ثیر معنتتادار دارد. همچنین اثر گروه در زمتتان بر ترکیتتب مت.یرهتتای أتتت

شنیداری  سیت  و ( P=0.343=2ƞ(1,27)F ,0.001 =14.075 ,)حسا
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( در 2ƞ , 0.007P=, 8.473= (1,27)F=0.239 (حافظه شتتتنیداری

ست. اثر زمان نیز تنها بر ترکیب اختلال خواندن، معنا باآموزان دان  دار ا

آموزان مبتلا به اختلال خواندن معنادار در دان حافظه شتتتنیداری مت.یر 

یج آزمون 0.036P= 0.152=2ƞ=(1,27)F ,4.851,استتتتت ) نتتتا  .)

پارچگی  مان مبتنی بر یک یداری آموزش در پا بونفرونی جهت بررستتتی 

سی دان  شده  4آموزان مبتلا به اختلال خواندن در جدول ح شان داده  ن

 است.

 

 آموزان با اختلال خواندن: نتایج آزمون بونفرونی جهت بررسی پایداری آموزش درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی دانش4جدول 

 سطح معناداری اندازه اثر هجز خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین تعدیل یافته مرحله متغیر

 حساسیت شنیداری
 026/0 -785/0 230/0 -544/0 981/34 آزمونپس

     525/35 پیگیری

 حافظه شنیداری
 <001/0 -052/2 184/0 -212/1 659/47 آزمونپس

     870/48 پیگیری

 

حساسیت سنجی نمره نتایج آزمون تعدیت بونفرونی جهت بررسی هم

شنیداری شان داد، در گروه آزمای  میانگین نمرات  شنیداری و حافظه  ن

( در 981/34آزمون )ت تتییی شتتده حستتاستتیت شتتنیداری در مرحله پس

( افزای  525/35ستتنجی با نمرات ت تتییی شتتده در مرحله پیگیری )هم

ته نادار بود ) داشتتت یانگین =026/0Pو مع (. همچنین در گروه آزمای  م

( در 659/47آزمون )نمرات ت ییی شده حافظه شنیداری در مرحله پس

( افزای  870/48ستتنجی با نمرات ت تتییی شتتده در مرحله پیگیری )هم

(. بنتتابراین آموزش درمتتان مبتنی بر >001/0Pداشتتتتتته و معنتتادار بود )

شنیداری و حافظه  سیت  سا سی در مرحله پیگیری نیز بر ح یکپارچگی ح

 ر است.آموزان مبتلا به اختلال خواندن اثربخ  و ماندگاشنیداری دان 

 گیریبحث و نتیجه

مبتنی بر یکپارچگی حستتتی در  درمانهدف پژوه  حاضتتتر اثربخشتتتی 

آموزان با اختلال خواندن حافظه شتتنیداری و حستتاستتیت شتتنیداری دان 

بود. نتایج به دستتت آمده نشتتان داد که درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتی 

آموزان با اختلال خواندن م ثر استتت. در افزای  حافظه شتتنیداری دان 

( همستتتو و هماهنگ 21و  20)انجام شتتتده های پژوه دیگر این یافته با 

در نارساخوانی، حافظه فعال شنیداری که زیربنای تفکر است که معتقدند 

توان گفت با . در تبیین این یافته میستتزایی داردو یادگیری استتت نق  به

ی دریافت و پردازش ا لاعات ابه معنکه یکپارچگی حستتتی توجه به این

شایی و بویایی(  شنوایی، چ شار، بینایی،  از هفت حس )حرکت، لمس، ف

شتتود و این استتت، ا لاعات حستتی با دقت و به  ور کافی پردازش نمی

سئله  سب  زیراگذارد؛ بر کارایی و عملکرد م.ز تأثیر میم که عملکرد منا

نابراین با هماهنگ کردن ب .م.ز به یکپارچگی خوب حواس بستتتگی دارد

حرکتی ادراک ب تتری و فضتتایی مستتائت تعادلی  مهارچشتتم و دستتت، 

گیری که میورهای حرکتی، و توانایی جهت -لمستتتی، توانایی ب تتتری

های لازم برای خواندن و هجی توان بر تواناییاصلی این درمان بودند، می

ث بهبود حافظه شتتتنیداری تأثیر گذاشتتتت و از این  ریق باع انندکردن م

رستتتد هر چه این کودکان در نارستتتاخوانی این کودکان شتتتد. به نظر می

تر شتتوند، در فهم های ورودی، کارآمدزمینه دریافت و پرداخت میرک

در  .و درک مییط و در نتیجه در بیان و توصی  خود تواناتر خواهند بود

شنیداری، توجه به موضوعات و مهار حواس سائت بیث حافظه  پرتی از م

شود درمان یکپارچگی حسی سعی می ینکات بسیار مهم است و در   و

 مهم توجه شود.موضوع های مرتبط به ارتقا  این تا با ارائه تمرین

عدی ته ب مان مبتنی بر یکپارچگی  این یاف که در پژوه  نشتتتان داد 

شنیداری دان  سیت  آموزان با اختلال خواندن م ثر حسی در بهبود حسا

( 20و  15) های مختل های پژوه آمده با یافته استتتت. نتایج به دستتتت

ست شد همسو و هماهنگ ا شان داده  ؛ به  وری که در آن مطالعات نیز ن

تواند حستتاستتیت شتتنیداری کودکان را درمان یکپارچگی حستتی میکه 

ته می یاف تأثیر قرار دهد. در تبیین این  یت  بات به این  توان گفت  توجه 

کند، یادگیری حرکت را پردازش می موضوع که در م.ز همان بخشی که

هتتای حرکتی برای درمتتان (، ارائتته تمرین16کنتتد )را نیز پردازش می

نا ق م.زی پردازش حستتتی، یکپارچگی حستتتی، می تأثیر بر م با  ند  توا
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ساخوانی متأثر کند؛ بنابراین در  شنیداری را در کودکان با نار سیت  سا ح

ا تیری  بخ  های یکپارچگی حستتتی بپژوه  حاضتتتر انجام تمرین

حستتتاستتتیت  مانندحستتتی و حرکتی م.ز ستتتبب بهبود فرایندهای حستتتی 

شتنیداری شتده و در نهایت موجب بهبود عملکرد خواندن در کودکان با 

 ده است.نارساخوانی ش

یند تیولی اتوان بیان کرد که یکپارچگی حسی فردر تبیینی دیگر می

شده  افت بیعی است که  ی آن م.ز تیریکات حسی دری شناختیع ب

کند و سازماندهی می ،را تنظیم، ترکیب خوداز بدن فرد و مییط پیرامون 

سب با این تیریکات  سخ هدفمند و متنا ( و آگاهی 12دهد )میارائه و پا

به کودک در مورد  مانی وجود دارد،  حت در که در مرا ند  از این فرای

او را در دهد و ا لاعات لازم را می فرایند تیول،چگونگی تأثیر حس بر 

 کند.هماهنگی این حواس کارآزموده می

دهنده تداوم اثربخشتتی برنامه درمانی مبتنی بر نتایج این مطالعه نشتتان

آموزان یکپارچگی حسی بر حافظه شنیداری و حساسیت شنیداری دان 

مان  در نارستتتتاخوان های اصتتتلی در له پیگیری بود. در واقع میور مرح

 مهارکردن چشم و دست،  هماهنگیکپارچگی حسی با تأثیرگذاری در 

حرکتی، و توانایی  -حرکتی، ادراک ب تتری و فضتتایی، توانایی ب تتری

های لازم برای خواندن و تأثیر بر توانایی علاوه برتواند گیری، میجهت

سازوکارهای مانند  کردن هجی شنیداری،  سیت  سا شنیداری و ح حافظه 

 کند. م.زی لازم جهت تداوم این تأثیر را نیز فراهم

های یکپارچگی حستتتی با تیری  در پژوه  حاضتتتر انجام تمرین

بخ  حسی و حرکتی م.ز سبب بهبود فرایندهای حسی از قبیت حساسیت 

ست. نتیجه این شده ا تواند به عنوان ای میکه این برنامه مداخلهشنیداری 

یند درمان اختلال نارستتاخوانی مورد استتتفاده گیرد. لازم به ابخشتتی از فر

استتت که برای تشتتخید نارستتاخوانی در این مطالعه فقط بر استتاس ذکر 

شد  اختلالات یادگیری پرونده تی یلی موجود در مرکز آموزشی عمت 

آمده با احتیا  عمت کرد. انجام های به دستکه لازم است در تعمیم یافته

های نمونه تر با ابزارهای تشخی ی مختل  و روی گروهمطالعات گسترده

 آمده بیافزاید. تواند بر دقت نتایج به دستمی نیز مختل 

 ملاحظات اخلاقی

این مقاله برگرفته از رستتتاله دکترای رشتتتته  پیروی از اصووول اخلاپ پژوهش:

شتتتتنتتاستتتتی و آمتتوزش کتتودکتتان استتتتتتتثتتنتتایتتی نتتویستتتتنتتده یتتکتتم بتتا کتتد روان

تاریخ  1574832530541871398100331 که پروپوزال آن در  در  21/12/98استتتتت 

شمال  سلامی واحد تهران  شگاه آزاد ا شی دان ست. اجرای تشورای پژوه شده ا  ویب 

لاعات رعایت ملاحظات اخلاقی از قبیت رازداری، میرمانه ماندن ا این مطالعه نیز با 

 هویتی و رضایت افراد نمونه انجام شد.

این مطالعه بدون حامی مالی و با هزینه شتتخ تتی نویستتندگان انجام شتتده حامی مالی: 

 است. 

نویستتتنده نخستتتت این مقاله، پژوهشتتتگر اصتتتلی و قش هر یک از نویسووندگان:  

سوم به سندگان دوم و  شاور در این  نوی ستادان راهنما و م مطالعه نق  ترتیب به عنوان ا

 اند.داشته

ضاد منافع:  سندگان هیچ گونه تعارض منافعی را به دنبال ت انجام این پژوه  برای نوی

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

پزشکی، شناسی و روانهای روانکلینی  نبدین وسیله از مسئولاتشکر و قدردانی: 

 .شودکننده در این پژوه  تشکر و قدردانی میتو کودکان شرک ،والدین
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