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  چکیده

اي ارکردهخودتعلیمی کلامی بر ک درمانی و آموزشهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی نوروفیدبک، نقاشی

 وآزمایشی نوع نیمه این پژوهش ازباشد. می مبتلا به اختلال خواندنآموزان اجرایی و هماهنگی دیداري حرکتی دانش

ه اختلال گروهی است. جامعه آماري این پژوهش را کلیه کودکان مبتلا بچندآزمون پس –آزمون از طرح پیش

هند. نمونه دتشکیل می 1394شهرستان مشهد در سال  اکز درمان اختلالات یادگیريکننده به مرخواندن مراجعه

گروه  در سه کودك مبتلا به اختلال خواندن بود که  به صورت در دسترس انتخاب و  به صورت تصادفی 80پژوهش 

، هاي برج لندننموهاي پژوهش با استفاده از آزنفر) گمارده شدند. داده 20آزمایشی و یک گروه کنترل (هر گروه 

 وآوري، معالت جاستروپ و عملکرد پیوسته؛ و با استفاده از آزمون مداد کاغذي هماهنگی دیداري حرکتی بندر گشت

نتایج حاصل از  و تحلیل شدند. تجزیه Spss-19افزار با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و با استفاده از  نرم

کاهش  ر ابعاددکارکردهاي اجرایی درمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی بر پژوهش نشان داد که نوروفیدبک، نقاشی

سته، و د پیوزمان کل و افزایش امتیاز در آزمون برج لندن، کاهش خطاي ارتکاب، حذف و زمان در آزمون عملکر

دیداري نگی )؛ و هماه˂P 05/0(کاهش میزان زمان همخوان، زمان ناهمخوان و خطاي ناهمخوان در آزمون استروپ 

چنین نتایج ) افراد نارساخوان موثر است. هم˂P 01/0یکپارچگی و تکرار(حرکتی در ابعاد تحریف، چرخش، عدم

-قاشیی بیشتر نثربخشآزمون تعقیبی شفه بیانگر اثربخشی بیشتر نوروفیدبک بر مولفه امتیاز کل آزمون برج لندن، و ا

 01/0ود(دیگر  ب دیداري حرکتی بندرگشتالت نسبت به دو گروهیکپارچگی آزمون هاي تحریف و عدمدرمانی بر مولفه

P˂ی موثر لامی روشدرمانی و آموزش خودتعلیمی کشود که نوروفیدبک، نقاشیها استنباط می). با توجه به یافته

  باشد.آموزان نارساخوان میجهت بهبود علائم دانش

رکتی، حی دیداري می کلامی، کارکردهاي اجرایی، هماهنگدرمانی، آموزش خودتعلینوروفیدبک، نقاشی: هاواژه کلید

  اختلال خواندن
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 مقدمه - 1- 1

 و سازگاري قدرت ترینعالی یادگیري، توان و مغز کرتکس زیستی موهبت از برخورداري پاس به انسان

 این نداشت وجود انسان در یادگیري توانایی است. اگر نموده کسب را هستی موجودات يهمه بر برتري همچنین

پور، کرد(اصلینمی بروز است، یافته تحقق امروز جهان در آنچه هر و اجتماعی -فرهنگی -علمی دستاوردهايهمه 

 ترمهم همه است. از یکدیگر از هاانسان افتراق اساسی وجه یادگیري ). توانایی1392 کافی، خسروجاوید و فخري،

 جهان با شروع سرتاسر در تقریباً که است رسیده حدي به هاانسان بقاي براي ضرورت یادگیري اکنون که است این

، 1ممکن گردد(اتاك برایشان زندگی امکان تا بیاموزند را تحصیلی هايمهارت مدارس در کودکی افراد باید هايسال

 شوند.هایی در یادگیري می). اما میزان یادگیري افراد به یک اندازه نیست و افراد به دلایل مختلف دچار ناتوانی2008

و  4، نوشتن3نوعی اختلال است که در آن با وجود هوش بهنجار، فرد مبتلا در امور خواندن 2اختلال یادگیري

 ). میزان2008، 6تر از سطح موردانتظار با سن اوست(برنینگر، نیلسون، آبوت، جیسمان و راسکیند، پایین5ریاضی

 از مختلف کشورهاي در متفاوت تشخیصی بزارهايا با مختلف محققان توسط آموزاندانش اختلال یادگیري در شیوع

). شایان توجه است که 2008، 7شده است(برنایس، لورین، مارین و جنیت گزارش درصد 28 حداکثر تا 5 حداقل

 شکل به ) که اغلب2005، 8ترین جنبه از اختلالات یادگیري نارساخوانی است(والاساند مهمها نشان دادهپژوهش

 شود.می مشخص هاواژه تحریف صدا و بدون حروف تلفظ در اشتباه کردن، مخلوط کلمات، کردن اضافه یا حذف

 مهارت چند مستلزم که کردن هجی موارد تمام افتد، درمی اتفاق همیشه که است امري نویسیو وارونه خوانیوارونه

 با نوشتن صوت يرابطه تعمیم و کلمات توالی و ترتیب کلمه، شکل جزئیات حافظه، مانند هم به مرتبط و پیچیده

 پردازش سطوح يهمه در آموزان مبتلا به این اختلالرسد دانشمی نظر به حقیقت درکنند. عمل می ضعیف است،

                                                 
1 . Etek 
2 . learning disorder 
3 . dyslexia 
4 . dysgraphia 
5 . Mathematics 
6 . Berninger, Nielsen, Abbott, Wijsman & Raskind 
7 . Bernice, Lorraine, Maureen & Jeanett 
8 . Wallace 
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 توسط آموزاندانش این اختلال در شیوع میزان ).2009، 9دارند(کلارك نقص تحصیلی مختلف هايحیطه و اطلاعات

، 10درصد گزارش شده است(انجمن روانپزشکی آمریکا 5/17تا  3متفاوت از  تشخیصی ابزارهاي با مختلف محققان

-عمده از یکی عنوان به است. خواندن روزمره زندگی یادگیري ابزارهاي ترین مهم از یکی خواندن ). اکتساب2013

 زیربناي که است ابتدایی مقطع در بویژه یادگیري حوزه ترینبنیادي دانش، و معلومات کسب هايروش ترین

 متخصصان، از ايپاره اعتقاد ). به1391یی و خدادادي، کرمی، علیخانی، زکیبود( خواهد آینده تحصیلی هايموفقیت

 و کفایت احساس قوي، طور به خواندن باشد. تجربیاتمی مدارس در آموزاندانش شکست اصلی علت نارساخوانی

 اختلال به منجر تواندمی آن بر دهد. علاوهمی  قرار تأثیر تحت را آموزاندانش نفسعزت و خودپنداره شایستگی،

 هايپژوهش کشورها، سایر با مقایسه با توجه به اینکه در. )2009، 11گردد(باچن انگیزش فقدان و اضطراب رفتاري،

 هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی است، شده انجام ایران در نارساخوانی اختلال شناسی و درمانبر علت اندکی

 -و هماهنگی دیداري 15بر کارکردهاي اجرایی 14و آموزش خودتعلیمی کلامی 13درمانی، نقاشی12نوروفیدبک

 باشد. می آموزان مبتلا به اختلال خواندندانش 16حرکتی

  بیان مساله - 2- 1

 شناختی سطح در هایینابهنجاري موجب که است زیستی منشاء با رشدي -عصب اختلالی  اختلال یادگیري،

تحصیلی، علیرغم داشتن بهره  هايمهارت در مستمر مشکلات خاص، یادگیري اختلال ترین ویژگیاصلی شود.می

آمریکا،  روانپزشکی باشد(انجمنمی ریاضی استدلال نوشتاري و بیان خواندن، سیالی شامل که هوشی طبیعی است

هاي ي هندي میزان شیوع کلی اختلالساله 11تا  8) با بررسی کودکان 2011(17). موگاسیل، پاتیل و موگاسیل2013

گزارش  5/10و  2/11، 5/12هاي خواندن، نوشتن و ریاضی را به ترتیب درصد و شیوع اختلال 17/15یادگیري را 

هاي یادگیري را آموز در شهر ایلام، نرخ شیوع اختلالدانش 600ي ) با مطالعه2011اند. همچنین میهن دوست(کرده

جالب توجه است که  ).1391کرده است(به نقل از باباپور، پورشریفی، هاشمی و احمدي، درصد گزارش  4/11

تقریبا اند که ها به این نتیجه رسیدههاي یادگیري است که برخی از پژوهشترین طبقه در اختلالاختلال خواندن شایع

                                                 
9 . Clarck 
10 . APA 
11 . Buchan 
12 . Neurofeedback 
13 . Pain therapy 
14 . verbal self-instruction training 
15 . executive functions 
16 . visual-motor coordination 
17 . Mogasale, Patil, Patil & Mogasale 
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-). همچنین بررسی2006، 18و کلهون هاي یادگیري، نارسایی خواندن دارند(میزدرصد ار کودکان مبتلا به اختلال 80

، 19استین(هستند خواندن اختلال داراي پسران، ویژه به آموزان،دانش کل درصد 10 تا 5 حدود که است داده نشان ها

 10 آموزان اصفهانیرا بین دانش خواندن اختلال شیوع میزان )1389( مرآتی و شفیعی فروغی، صداقتی، ). 2001

 آموزان دانش مربوط به درصد 34 و پسر آموزان دانش به مربوط درصد 66 میزان این از که انداعلام کرده درصد

 درصد 12 تا 4 ایران آموزيدانش جمعیت در خواندن اختلال شیوع )1383پور(نیلی و است. همچنین شیرازي دختر

 را وسیعی جمعیت تواندمی نیز میزان این از کمتر شیوع حتی کشور، بودن جوان به توجه با اند کهکرده  گزارش

 1به  4آموزان دختر، آموزان پسر نسبت به دانشکند. . شایان ذکر است که میزان شیوع نارساخوانانی در دانش گرفتار

 طبیعی هوشی بهره علیرغم که رودمی کار به کودکانی براي که است اصطلاحی ). نارساخوانی2010، 20است(آهاري

 بسیاري هايکلمه است ممکن کودکان ). این2012، 21نیستند(اوگا و هارون صحیح خواندن به قادر کافی، آموزش و

عاجزند(پترسون و  نوشتاري علائم شناسایی و درك از اما کنند، استفاده خاص، طور به خود تکلم در و بدانند را

-می مواجه مشکل با خود دروس اغلب در خواندن اختلال داشتن دلیل به نارساخوان ). افراد2012،  22رانینگتون

 پی در جامعه و فرد براي بسیار روانی -عاطفی و فرهنگی اقتصادي، اجتماعی، صدمات خود این که شوند

 و کردن هجی فقر کلمات، روان و درست بازشناسی در مشکلاتی با نارساخوانی). 2014، 23ي و فاکوتیردارد(گو

-می منجر شناختی هايتوانایی سایر با ارتباط در هایینقص به مشکلات است. این شده توصیف رمزگشایی توانایی

  ). 2008، 24نارساخوان المللی بین شود(انجمنمی ايزمینه و واژگان دانش رشد مانع و گردد

 مدت، نقصکوتاه يحافظه نقص آواشناختی، از قبیل نقایص متعددي علل نارساخوانی شناسیسبب در   

 ترکیبی به توانمی مجموع در ).2014و همکاران،  25مطرح شده است(فینهیجانی  و عاطفی عوامل دیداري، پردازش

 خواندن مثل اولیه هايرفتاري(ویژگی (انواع عملیات شناختی) و اعصاب)، شناختی و مغز زیستی(ژنتیک، تأثیرات از

 ).2012، 26جوهري و کرد(ساهاري اشاره نارساخوانی شناسیسبب هجی کردن) در و

                                                 
18 .  Mayes  & Calhoun 
19  . Stein 
20 . Ohare 
21 . Oga & Haron 
22 . Peterson & Pennington 
23 . Gori & Facoetti 
24 . International Dyslexia Association 
25 . Finn 
26 . Sahari & Johari 
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تواند در بروز اند که نقص در کارکردهاي اجرایی از جمله عواملی است که مینشان دادهها برخی از پژوهش

 هايپروسه اجرایی کارکردهاي ).2015، 27هاي یادگیري موثر باشد(به عنوان مثال مورا، سیلموس و پاریراناتوانی

کنند(بهاتیا، می تنظیم شناختی يهامهارت دیگر را با یکپارچگی و انتزاعی استدلال ظرفیت توجه، که هستند شناختی

 فعالیت، عمل، مدلسازي تکمیل بندي،سازمان ریزي،برنامه ). توانایی2009، 28جرگ، جیلی، نیمگانکار و دیشپانده

اجرایی است(وردوجو و  کارکردهاي سیستم وظایف از اشتباهات دوباره تشخیص خودنمایشی و یکپارچه، رفتار

 کار به مسائل جدید حل در که شودمی تعریف ايپیچیده عنوان فرآیندهاي به اجرایی کارکردهاي  ).2010، 29بچارا

 خاص، هايبندي هدففرمول و مسأله شرایط تحلیل آن، ارزیابی و مسأله موجود از آگاهی شامل فرآیند این. روندمی

 تأثیر میزان ارزیابی حل مسأله، براي نیاز مورد اعمال کردن مشخص منظور به هانقشه و هاطرح از ايمجموعه ایجاد

 و مسأله حل جریان در ارزیابی پیشرفت مسأله، حل براي نیاز مورد طرح شروع و آمده، انتخاب دست به نتایج بالقوه

 مقایسه مؤثرتر، هايطرح اجراي در جهت تغییر و غیرمؤثر هايطرح به توجه عدم نبودن، صورت مؤثر در طرح تغییر

 و طرح نهایت حفظ در و است بخشرضایت حاصل نتایج که طرح هنگامی اتمام قبلی، نتایج با دست آمده به نتایج

 جزء سیستم این ).2000، 30پالمر و هیتونباشد(می درآینده مشابه ايیا مسأله مسأله همان با مواجهه براي آن بازیابی

 تمام  سازد.می ناتوان را خانواده و بیمار نهایتبی بخش این آسیب و عملی بوده هايمهارت اغلب براي ضروري

 کارکردهاي براي قدامی کورتکس کمربندي و جانبی_  پشتی پیشانیپیش ناحیه طور اختصاصی به و پیشانی لوب

 ضروري تفکر پذیريانعطاف و پاسخ ناکارآمد بازداري جایی، به جا راهبردهاي مساله، و حل انتزاع قبیل از اجرایی

  ).2003، 31(اون هستند

- ساز بروز اختلال خواندن باشد، هماهنگی دیداريتواند زمینهاند میها نشان دادهعوامل دیگري که پژوهشاز 

 توانایی نوعی حرکتی، - دیداري هماهنگی).  2015، 32فوسکو، ژؤمانو و کاسپلینی حرکتی است(به عنوان مثال

 از اجزاء سازد. یکیمی هماهنگ حرکتی هايمهارت با را بینایی اطلاعات پردازش هايمهارت که است عمومی

 منظور به ظریف حرکات سیستم با شکل، درك هايمهارت کردن یکپارچه توانایی حرکتی، - دیداري هماهنگی

 - در هماهنگی دیداري اختلال گونه هر گیرد.می تاکید قرار مورد بیشتر که است بینایی يپیچیده الگوهاي بازآفرینی

                                                 
27 .  Moura,  Simões & Pereira 
28 . Bhatia, Garg, Pogue-Geile, Nimgaonkar & Deshpande 
29 . Verdejo-Garcia  & Bechara 
30 . Palmer & Heaton 
31 . Owen 
32 . Fusco, Germano & Capellini 
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 33گردد(دبرانتهایی نظیر خواندن و نوشتن و الگوبرداري میمهارت در مشکل بروز سبب آن،در  تأخیر یا و حرکتی

 ).2016و همکاران، 

 ها و امواجنیمکره اختلال در کنش از ناشی نارساخوانیاند ها نشان دادهبا توجه به اینکه برخی از پژوهش   

رمان کودکان مبتلا به اختلال یادگیري مورد بررسی هاي نوینی که براي دیکی از درمان)، 2006، 34است(بیکر مغزي

شد نامیده می 36بیوفیدبک نوروفیدبک که در ابتدا الکتروانسفالوگرافی باشد.می 35و تایید قرار گرفته است، نوروفیدبک

 ). 2006، 37هاي امواج مغزي ابداع گردید(برنر، استابوس، واینررویتر وکلمشبراي اصلاح و درمان نابهنجاري

 بهبود مختلف طرق به را مغز خودکنترلی و کارکرد توانمی آن از استفاده با که درد بدون و ایمن نوروفیدبک روشی

 تکنیکی نوروفیدبک .باشد می مؤثر کارکرد براي نیاز مورد خودتنظیمی تقویت شامل آن زیربنایی بخشید. مکانیسم

 تغییر را خود مغزي امواج الگوي کنشگر، سازيشرطی يوسیله به آموزند تاافراد می آن در که است

 آن ينتیجهباشد که نابهنجار می EEG اصلاح نوروفیدبک، آموزش از هدف ). 2003، 38دهند(ماسترپاسکوا و هیلی

علت استفاده از این درمان در  ).2005، 39باشد(لو و بارکلیمی فرد در همایند شناختی و رفتاري عملکرد ارتقاي

(بسرا، فرناندز و  42آلفا و 41تتا ،40در امواج بتا نابهنجار مغزي فعالیت این کودکان  در این بود کهکودکان مبتلا، 

دسته  4 شوند. اینمی بنديتقسیم متفاوت دسته 4 به بسامد حسب بر مغزي امواج ) مشاهده شد.2006، 43هارمونی

 30 -14( هرتز) و بتا 8-13هرتز)، آلفا( 4-7تتا(هرتز)،  3-1(44دلتا عبارتنداز ترتیب به ترینسریع و بلندترین از

-سبک نسبتا خواب حالت در فرد که زمانی تتا و است عمیق خواب در فرد که شودمی دیده زمانی دلتا امواج هرتز). 

است.  آرامش حال در نسبتا و بیدار فرد که رسدمی حداکثر به زمانی معمولاً آلفا شود. فعالیتمی دیده است تري

 توجهی تکلیف یک با نرمال فرد یک ).  وقتی2011، 45دارد(هاموند شناختی ارتباط پردازش و تمرکز با بتا امواج

 وي   EEG در تغییراتی معمولاً شود، می روبرو داستان یک به دادن گوش یا حساب ساده خواندن، اعمال مانند

 اختلال به مبتلا افراد حالت، این یابد. برعکسمی فرونتال افزایش نواحی در بتا امواج اندازه و بسامد که شودمی دیده

                                                 
33 . Debrabant 
34 . Bakker 
35 . neurofeedback 
36 . EEG biofeedback 
37 . Berner, Schabus, Wienerroither & Klimesch 
38 . Masterpasqua & Healey 
39 . Loo & Barkley 
40.  beta 
41 . teta 
42 . alpha 
43 . Becerra, Fernández & Harmony 
44 . beta 
45 . Hammond 
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بدون  و تتا آهسته بسامد با امواج سمت به کندي به هاآن  EEGکنند و می عمل هاآن مخالف جهت در معمولاً

 و پرتیحواس آشفته، ذهن يتتا) مشخصه آهسته(امواج کند. فعالیتمی میل فرونتال ناحیه در معنادار افزایش هرگونه

-)، که این الگو مشابه الگوي فعالیت مغزي کودکان مبتلا به اختلال خواندن می2003، 46است(لوبار غیرمتمرکز تفکر

نماید(بسرا و همکاران،  جبران را تتا و آلفا نسبت کمبود تواندمی نوروفیدبک مناسب درمان یک رو این باشد. از

انریکه، اند که این درمان بر کارکردهاي اجرایی(نشان دادهها در زمینه اثربخشی درمان نوروفیدبک ). پژوهش2006

هاي تعادلی، امواج مغزي و )، مهارت1392پور، باباپور، مهدویان و بافنده، االلهفتح)، هوش(2013،  47هوستر و هرمان

 )،2010و همکاران،  48برتلر)، توانایی هجی کردن(1392پور، نظري، زارعی و کمالی، توجه انتقالی(نائینی

) و بهبود علائم (نریمانی، ابوالقاسمی، رجبی، نظري و زاهد، 2015؛ صادقی و نظري، 2014و همکاران،  49توجه(اوو

آموزان مبتلا اند که نورورفیدبک بر ادراك بینایی دانشها نشان داده) نارساخوانی موثر است. همچنین پژوهش1391

  ).2014ن، و همکارا 50چارنوفسکیبه اختلالات یادگیري موثر است(

هاي متفاوتی براي بهبود علائم این با توجه به اینکه علل متعددي در بروز نارساخوانی نقش دارند، درمان   

است. هنردرمانی  51هاي نوین مطرح شده، هنر درمانیامروزه یکی از درمان اختلال مورد بررسی قرار گرفته است.

تواند درون خود هاي هنري که از طریق آن درمانجو میواسطههاي روانی از طریق یعنی درمان و شفابخشی آشفتگی

را آشکار سازد. هنر در پیوند با تداعی کلامی و تفسیر، امکاناتی را براي درك و فهم حالات هیجانی که در بیمار 

تواند می کند. هر متغیر هنري که بتواند پلی بین تجربیات درونی و بیرونی فرد به وجود آورد،وجود دارد، فراهم می

به کار بستن روانشناسی هنر به شکل کنونی توسط فروید آغاز شده ). 1997، 52اساس یک نوع درمان باشد(لانگارتن

گذاري شده است که فرایند خلاق به کار گرفته در بیان ). این روش بر اساس این باور پایه2001، 53است(نانبرگ

فردي، مدیریت رفتار، هاي بینو مشکلات را حل کنند و مهارت کند که تعارضاتحال از طریق هنر به افراد کمک می

). 2007، 54نفس و خودآگاهی را گسترش دهند و به بینش دست یابند(الکساندرکاهش استرس، افزایش عزت

  و 58درمانی موسیقی ، 57، شعر درمانی56درمانی فیلم ،55درمانی نقاشی مانند مختلف هايشکل به نیز هنردرمانی

                                                 
46 . Lubar 
47 . Enriquez, Huster & Herrmann 
48 . Breteler 
49 . Au 
50 . Scharnowski 
51 . art therapy 
52 . Landgarten 
53 . Naumberg 
54 . Alexander 
55 . paint therapy 
56 . movie therapy 
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هاي ).  همانطور که ذکر شد از شاخه2006، 60روند(کریمنسمی کار علائم گوناگون به درمان براي 59موزون حرکات

 بشر درونی نیازهاي و عقاید افکار، بیان در عوامل ترینمهم از طراحی و درمانی است. نقاشیهنردرمانی، نقاشی

 هايتوانایی کودکان، شخصیت هايویژگی از مناسبی اطلاعات توانمی کودکان هاينقاشی شود. درمی محسوب

 باز او هاينقاشی طریق از توانمی را کودك درونی تمایلات و فشارها ها،ناکامی عاطفی، هايویژگی ذهنی،

اي مناسب در بیان عواطف و عقاید، نیازها و هاي هنري شیوه). نقاشی همچون دیگر قالب2007، 61شناخت(برگنر

رود. در نقاشی همانند خواب ها به شمار میروشی موثر در آموزش، تربیت و درمان آنهاي کودکان بوده و نابسامانی

-ي مسائل، کشفیات و دلهرهسازد و با ما در حالتی ناخودآگاه دربارهها رها میو رویا، کودك خود را از ممنوعیت

است که از تحول شناختی،  هاییهاي کودك، نقاشی از فعالیت). در میان فعالیت2007، 62هایش صحبت کند(کاپلان

درمانگري به کار گرفته پذیرد، به همین دلیل به مقیاس وسیع در تشخیص روانی و روانعاطفی و اجتماعی تاثیر می

اند که این درمان بر پرخاشگري درمانی نشان دادههاي در زمینه اثربخشی نقاشیپژوهش).  2003، 63شود(اودل

آموزان مبتلا به اختلالات یادگیري(رحمانی و )، خلاقیت دانش1391کاران، کرمی و همآموزان نارساخوان(دانش

) و 2015زاده، دنیاوي و حیدري، علیجانآموزان مبتلا به اختلالات یادگیري ()، تنظیم هیجان دانش2014رحمانی، 

  ) موثر است.1393هماهنگی دیداري حرکتی کودکان مبتلا به اختلال نوشتن(بحرینی، 

 ) است که VSIT(64رفتاري آموزش خودتعلیمی کلامی-هاي شناختیهاي مرتبط با برنامهدرمان یکی دیگر از

 65رسند. این درمان ریشه در کارهاي علمی ویگوتسکینظر میامیدبخش به اختلال یادگیريدر درمان کودکان مبتلا به 

به عنوان یک درمان جدید معرفی شده است(هاشمی، اقبالی و  67دارد و توسط مایکنبام و گودمن 66و لوریا

-هاي فردي مربوط به شکل). در این درمان  که نوعی رفتاردرمانی شناختی است، تأکید بر زمینه1388محمودعلیلو، 

روش . اجتماعی است یو غلبه بر نقایص شناخت کان، براي مهار پاسخ هاي نامناسبگیري اختلال و کمک به کود

ستفاده از کلام درونی به اي از مسئله گشایی است که کودك با اش خودتعلیمی کلامی در حقیقت شیوهآموز

دهی راهبردهاي شناختی از جانب درمانگر براي کودك، اساس پردازد و طی آن راهبرد سرمشقبخشی میخودنظم

                                                                                                                                                         
57 . poem therapy 
58 . music therapy 
59 . dance therapy 
60 . Crimmens 
61 . Bergner 
62 . Kaplan 
63 . Odell 
1. Verbal self-instruction training 
65 .Vygotsky 
66 . Luria 
67 . Meichenbaum & Goodamn 
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راهنمایی آشکار و مشخص، خودرهبري دهی آشکار، گام اساسی سرمشق 5شود. این درمان داراي درمان تلقی می

- باشد. فرض زیربنایی این است که رفتار آشکار به وسیلهآشکار، حذف خودرهبري آشکار و خودآموزي ناآشکار می

توانند یاد بگیرند با تاثیر گذاشتن روي جریان شناختی، رفتار شود و افراد میگري میي جریان شناختی میانجی

در واقع آموزش خودتعلیمی کلامی موجب ایجاد و تقویت کلام و گفتار درونی در کودك خودشان را تغییر دهند.  

را بر بهبود آموزش خودتعلیمی کلامی  ها اثربخشیپژوهش ).2003، 68(فریک، کرنل، بودین، دانه و باريشودمی

هاي هجی کردن انایی)،تو1391زاده و باقري، آموزان مبتلا به اختلال یادگیري(خانجانیسازگاري اجتماعی دانش

، 70)،  بهبود عملکرد شناختی و توانایی حل مساله(وینسلر، مانفرا و دیاز2006، 69آموزان نارساخوان(فابردانش

) موثر 2015آبادي و همکاران، آموزان مبتلا به اختلال یادگیري(نوشمقبولیت و سازگاري اجتماعی دانشو ) 2007

  است.

 کودکان تحصیلی افت از درصد 25 ازش بیه و در نظر گرفتن این نکته که با توجه به مطالب ذکر شد       

پژوهش حاضر در صدد ) 2005 ،71وایمر جاکوب و گیرد(هاتزلر،کرنبیچلر،می سرچشمه خواندن نارسایی از دبستانی

بر  کلامیدرمانی و آموزش خودتعلیمی بین اثربخشی نوروفیدبک، نقاشیپاسخگویی به این سوال اساسی است که آیا 

  دارد؟وجود معناداري  تفاوتمبتلا به اختلال خواندن  آموزاندانشکارکردهاي اجرایی و هماهنگی دیداري حرکتی 

  ضرورت و اهمّیت پژوهش - 3- 1

 با گروه شوند. اینمی مواجه مشکل با خود دروس اغلب در خواندن اختلال داشتن دلیل به نارساخوان افراد

 به و باشند داشته مطلوبی و بهنجار تحصیلی پیشرفت توانندنمی برخوردارند، طبیعی هوش از مواقع اکثر در که این

 اجتماعی، صدمات خود این که کنندمی تحصیل ترك یا دهند،می ادامه تحصیل به بسیار سختی به یا دلیل همین

 مهارت که آنجایی از  ).2007، 72دارد(میلر پی در جامعه و فرد براي بسیار روانی -عاطفی و فرهنگی اقتصادي،

 زندگی در مهارت و توانایی این لذا است، ضروري غیردرسی و درسی موضوعات يهمه یادگیري براي خواندن

 آموزان،دانش بد تحصیلی شرایط ویژه به زندگی مختلف هايجنبه در ناتوانی به دارد و منجر فراوانی اهمیت انسان

). 1391 حجازي، و تفتیاخوان (راقبیان،شودو غیره می تنی روان روانشناختی، فیزیکی، مشکلات ضعیف، خودپنداره

 هایینارسایی یادگیري، نارسایی داراي کودکان درصد 80 تقریباً که اندکرده گزارش )2002( 73ایگان و درو هاردمن،

                                                 
68 . Frick, Cornell, Bodin, Dane  & Barry 
69 . Faber 
70 . Winsler, Manfra &Diaz 
71 . Hutzler, Kronbichler, Jacobs & Wimmer 
72 . Miller 
73 . Hardman,  Drew & Egan 
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، 74کارکردهاي اجرایی(کراسهایی از قبیل نقص در دارند و این اختلال ناشی از بدکارکردي خواندن يزمینه در

  ) است.2014، 75حرکتی(ژو، چنگ و ونگ -) و هماهنگی دیداري2015

مقاوم به درمان بودن این اختلال  هاي اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر،همچنین یکی دیگر از مصداق

اختلال و سیر )، اما با توجه به طولانی بودن روند درمان این 2006 ،76توروي کارلو و مورنو، پارك، لی،است(

هاي بکارگیري روششود، رد و کل سیستم جامعه وارد میهاي ناشی از این اختلال که به فطولانی آن ضرر و زیان

رسد. با توجه به مفید بودن نوروفیدبک، هاي تجربی در سطح وسیع ضروري به نظر میدرمانی مختلف در قالب طرح

ي تاثیر زیاد آنان براي درمان اختلالات دهندهقیقات مختلف نشاننقاشی درمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی که تح

هایی که از روش درمان مناسب و ابزار مطلوبی برخوردار باشند به نظر مقاوم به درمان است، با انجام چنین پژوهش

جام پژوهش رسد که روش درمان مناسب براي این اختلال در مراکز درمان بالینی پیدا خواهد شد. از این رو انمی

تواند موجب تقویت علم آسیب شناسی روانی گردد. همچنین با توجه به رسد و میحاضر مهم و ضروري به نظر می

ماعی دارد، انجام چنین اینکه رفتارهاي ناشی از نارساخوانی نقش مهمی در بروز رفتارها و برقراري روابط اجت

  موثر باشد. تواند در مرکز بالینی و درمانی راهگشا وتحقیقی می

  اهداف پژوهش - 4- 1

دهاي درمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی بر کارکرنوروفیدبک، نقاشی اثربخشی بین مقایسه -1

  مبتلا به اختلال خواندن  آموزاندانشاجرایی 

 گی دیداريدرمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی بر هماهننوروفیدبک، نقاشی اثربخشیبین مقایسه  -2

  مبتلا به اختلال خواندن آموزاندانشحرکتی 

  هاي پژوهشفرضیه - 5- 1

یی هاي اجرادرمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی بر کارکردنوروفیدبک، نقاشی میزان اثربخشیبین  -1

  مبتلا به اختلال خواندن تفاوت معنادار دارد. آموزاندانش

 ی دیداريدرمانی و آموزش خودتعلیمی کلامی بر هماهنگنوروفیدبک، نقاشی میزان اثربخشیبین  -2

 مبتلا به اختلال خواندن تفاوت معنادار دارد. آموزاندانشحرکتی 

  

                                                 
74 . Krause 
75 . Zhou, Chang &  Wong 
76 . Lee, Moreno, Park, Carello & Turvey 



11 

  تعاریف نظري و عملیاتی متغیرها - 1-6

  اختلال خواندن

 قادر کافی، و تلاش آموزش و طبیعی هوشی بهره علیرغم که رودمی کار به کودکانی براي که است اصطلاحی 

هاي در این پژوهش تشخیص بر اساس ملاك اختلال خواندنمنظور از ). 2009، 77نیستند(پانلا صحیح خواندن به

  باشد.می DSM-Vتشخیصی 

   کارکردهاي اجرایی

 یکپارچه، رفتار فعالیت، عمل، مدلسازي تکمیل بندي،سازمان ریزي،برنامه تواناییفرایندهایی از قبیل 

منظور از  ).2004، 78شود(سکاتا، کانوا، لاموناکا و ادیتورزدر نظر گرفته می اشتباهات دوباره تشخیص خودنمایشی و

افزاري برج لندن، عملکرد پیوسته و هاي نرماي است که فرد در آزمونکارکردهاي اجرایی در پژوهش حاضر نمره

  نماید.استروپ کسب می

  هماهنگی دیداري حرکتی

اي هاي ادراك دیداري با فعالیت هاي حرکتی درشت و فعالیت هعبارت است از هماهنگ ساختن مهارت

داد حرکتی داد دیداري با برون، این مهارت به معناي هماهنگ ساختن درونحرکتی ظریف. به عبارت دیگر

اي است که فرد در منظور از هماهنگی دیداري حرکتی در پژوهش حاضر نمره ).2003، 79گاست(استیل و ویتین

  نماید.حرکتی بندرگشتالت کسب میدیداري  آزمون

  آموزش خودتعلیمی کلامی

ي اجتماعی یا شوند که براي کمک به حل مسئلهناظر بر فرایندي است که در آن کودکان آموزش داده می

مسئله مثل تحصیلی از گفتار خودراهگشا استفاده نمایند. خودتعلیمی اغلب شامل عناصر مربوط به آموزش حل

شود. هاي مختلف میحلهاي راهحل براي مسائل مختلف، ارزشیابی پیامدوجود مشکل، ایجاد راهیادگیري تشخیص 

کند و در هاي کلامی به هدایت رفتار خویش اقدام میدر این روش فرد با درونی کردن گفتار و استفاده از خودفرمانی

در این پژوهش آموزش  ).1385ل، کند (محمد اسماعیهاي کلامی استفاده میطی این فرایند از خودتقویتی

ها اي و هر هفته یک جلسه به آزمودنیدقیقه 60جلسه  6ي آموزشی در طی خودتعلیمی کلامی در قالب یک برنامه

                                                 
77. Panella 
78 . Ceccato, Caneva & Lamonaca 
79 . Estil & Whiting 
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شود ها ارائه میشود. در این برنامه مسائل و مشکلات خاص کودکان مبتلا به اختلال خواندن به آزمودنیارائه می

  .)2006، 80برانک و پنفیلد(

  درمانینقاشی

ه ریق هنر بل از طگذاري شده است که فرایند خلاق به کار گرفته در بیان حااین روش بر اساس این باور پایه 

، هش استرسفردي، مدیریت رفتار، کاهاي بینکند که تعارضات و مشکلات را حل کنند و مهارتافراد کمک می

- هش نقاشیدر این پژو ).2007بینش دست یابند(الکساندر، نفس و خودآگاهی را گسترش دهند و به افزایش عزت

- ها ارائه مینیاي و هر هفته دو جلسه به آزموددقیقه 60جلسه  10ي آموزشی در طی درمانی در قالب یک برنامه

 ودشمی ها ارائهشود. در این برنامه مسائل و مشکلات خاص کودکان مبتلا به اختلال خواندن به آزمودنی

  . )1389 ترجمه زاده محمدي و توکلی، ،2004(لیمبین

  نوروفیدبک

کرده و سپس آن امواج را در قالب عناصر بازي  تبدیلکارکرد مغز را به صورت امواج مغزي این درمان 

کند به طور آگاهانه نوسانات قشر مغز خود را کنترل کند و لحظه یلم نشان می دهد و به فرد کمک میکامپیوتري یا ف

منظور از نوروفیدبک در این  ).2012، و همکاران 81الکتروانسفالوگرام بازخورد دریافت نمایند (رز وبه لحظه از 

جلسه که بر روي آزمودنی هاي گروه  20ماه و مجموعا  2عبارت است از یک دوره درمانی که در طول پژوهش 

دقیقه  2رزیابی اولیه به مدت دقیقه است. در ابتداي هر جلسه ا 60شود. مدت زمان هر جلسه آزمایش انجام می

و کاهش تتا  SMRافزایش و  ZC ه بر روي نقط و آلفاگرفته شده سپس درمان با پروتکل هاي سرکوب تتا/ افزایش 

  شود.انجام می 3Cو  4Cبر روي نقاط بتا و هاي

 

 

 

 

 

 

  

  

                                                 
80. Brank & Penfield 
81 . Ros 
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  فصل دوم

 پژوهشمبانی نظري 
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  مقدمه

 پژوهششود. بررسی پیشینه، سوابق و ادبیات بنا می پیشینهاي براساس پژوهش پژوهشبدیهی است که یک 

، بررسی ادبیات (پیشینه) تحقیق پیشیناست. کسب آگاهی درباره تحقیقات  پژوهشگرترین وظایف یکی از مهم

 رد نظر با تحقیقات گذشته ومو پژوهشبرقراري پیوند بین  پژوهششود. هدف عمده بررسی ادبیات خوانده می

هاي فرضیه سوالات و باید با توجه به اهداف، پژوهشپیشینه  سی ادبیات وردر بر پژوهشگر مرتبط با موضوع است.

چهارچوب مناسب بتواند بین موضوع  براساس یک نظم منطقی و در بپردازد و پژوهشتحقیق به مطالعه سوابق 

مباحث مربوط اختلالات  بخش  7این فصل شامل  قبلی ارتباط درست برقرار کند. هايپژوهش خود و پژوهش

درمانی، یادگیري و نارساخوانی، کارکردهاي اجرایی، هماهنگی دیداري حرکتی، آموزش خودتعلیمی کلامی، نقاشی

  باشد.میبا موضوع  مرتبطانجام شده  هاينوروفیدبک و پژوهش

  یادگیري تاختلالا -2-1

سال پیش توجه معلمان و پزشکان به گروه خاصی از کودکان و آموزش آنان معطوف گشت، که از  60ز تقریبا ا

هاي ویژه یادگیري و گاهی اوقات نظر جسمی و مغزي داراي هیچ گونه عارضه مشخصی نبودند، ولی دچار نارسایی

پذیر نبود. حالت و کردار آنان براي هاي معمولی و متداول امکان نابهنجاري رفتاري بودند، و درمان آنان با روش

گیري از کننده بود، زیرا اغلب آنان علی رغم داشتن هوش طبیعی، بدون بهرهبسیاري از والدین و معلمان حیران

گرفتند و هاي ویژه قادر به ادامه تحصیل نیستند، یا برخی دیگر ممکن است امروز مطلبی را به خوبی فرامیآموزش

هاي یادگیري براي اولین بار ). از این رو ناتوانی1390کردند( سیف نراقی و نادري،ا فراموش میروز دیگر تمام آن ر

ي کودکان استثنایی مورد بحث و بررسی قرار گرفت. این کودکان در ابتدا به عنوان جدیدترین حوزه 1960ي در دهه

ان از نظر ادراکی مطرح شدند که هریک از ي خفیف مغزي، کندآموز، نارساخوان یا ناتودیدهبا عناوینی چون آسیب

ترین تعریف از اختلال هایی همراه بود و مورد توافق عموم واقع نشد. جامعاین اصطلاحات و تعاریف با محدودیت

شود که موفقیت فرد در و زمانی آشکار می  ،یادگیري عبارت است از تأخیر یا نارسایی در مهارت تحصیلی یا ناتوانی

. رودهوشی و تحصیلی است که از سایر افراد قابل مقایسه انتظار می تر از سطح سنی،ستاندارد خیلی پایینهاي اآزمون
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: خواندن، دنشوند که هر یک با مهارت تحصیلی خاصی ارتباط داریادگیري در سه زمینه آشکار می هايناتوانی

  ).1390نوشتن و ریاضی(احدي و کاکاوند، 

-انشت که دتوان چنین گفاي یادگیري در نظر گرفتن نکات زیر ضروري است و میهاما براي تعریف ناتوانی

  آموزي داراي ناتوانی یادگیري است که:

  ي دروس.نها در یک یا چند درس مشکل داشته باشد و نه در همهت-1

  ز نظر هوشی در سطح متوسط یا بالاتر از آن باشد.ا -2

  نباشد. ظر بینایی و شنوایی داراي مشکل حادناز  -3

  ز نظر عاطفی و سازگاري مشکلات حاد و جدي نداشته باشد.ا -4

  ك دیداري و شنیداري داراي نقص باشد.هاي روانی پایه مانند ادرادر برخی از فعالیت-5

یزي، یشرفت تحصیلی و توانایی ذهنی او تفاوت محسوس و معناداري وجود داشته باشد(تبربین میزان پ -6

  ).1392تبریزي و تبریزي، 

شد و داراي چهار این اختلال به عنوان نارسایی یادگیري نام برده می DSM-IV-TRشایان ذکر است در 

تغییر نام داد و  82به اختلال یادگیري خاص V-DSMدسته خواندن، نوشتن، ریاضی و مشخص نشده بود. اما در 

هاي تشخیصی حذف شد. ملاك DSM-IV-TRبندي ماه نیز به آن اضافه شد و از کدگذاري و طبقه 6بازه زمانی 

  ذکر شده است. 1-2در جدول  DSM-Vاختلال یادگیري خاص در 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
82 . Specific learning disorder 
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  DSM-Vبر مبناي خاص یادگیري  لبندي اختلاطبقه. 1-2جدول 

A :ارد و دها مشکل هاي تحصیلی و استفاده از آنبه رغم کمک دیگران و مداخلات مختلف در یادگیري مهارت

  دهد:یماند، نشان ماه حضور داتشه 6هاي زیر که به مدت حداقل را حضور حداقل یک نشانه از نشانهاین موضوع 

ط یا به مثلا کلمات جداگانه را با صداي بلند و غلخواند(خواند یا به آهستگی و دشواري میکلمات را غلط می-1

  ت)مشکل اس اندن کلمات با صداي بلند برایشزند و خوخواند، به طور فراوان کلمات را حدس میآهستگی و تردید می

رویدادها،  آنچه خوانده شده مشکل دارد(مثلا ممکن است متن را صحیح بخواند اما توالی یا سکانی در درك معنی -2

  تر آنچه را که خوانده است درك نکند)ها یا معانی عمیقروابط، استنباط

صدا را حذف کند و یا یک روف صدادار یا حروف بیر هجی کردن کلمات مشکل دارد(مثلا ممکن است حد -3

  حرف را به جاي حرف دیگر به کار برد)

 یا ویرایشی براز عقاید به صورت کتبی مشکل دارد(مثلا در داخل جملات تعدادي زیاد اشتباه گرامريادر نوشتن و  -4

  ضعیف است هادهی آنو یا سازمان کند واضح نیستندشود)، در واقع عقایدي که به صورت مکتئب ارائه میمرتکب می

رك دها و گی آنتن بر قواعد اعداد و ارقام، اطلاعات رقمی یا محاسبه مشکل دارد(مثلا از اعداد، بزردر تسلط یاف -5

اند روش توو نمی شمارد، وسط محاسبه سردرگم شدهرقمی را با انگشتانش میها درك ضعیفی دارد، اعداد یکروابط بین آن

  ا عوض نماید)محاسبه ر

  مشکل دارد) هاي ریاضی براي حل مسائلر استدلال ریاضی مشکل دارد(مثلا در استفاده از مفاهیم، قواد و فرمولد-6

B :وتحصیلی  هاي تحصیلی فرد در یک یا جند درس بسیار کمتر از سن تقویمی اوست و در عملکردمهارت 

 تحصیلی و هاي پیشرفتآورند. این موضوع را نمرات آزمونمیهاي روزمره اختلال شدید به وجود شغلی یا در فعایت

  دهد.هاي بالینی نشان میسنجش

Cاز  هاي تحصیلیشوند اما ممکن است تا زمانی که مهارتهاي مدرسه شروع میادگیري در سال: مشکلات ی

و  ونی دشوارتواند متست میدهند(مثلا زمانی که فرد مجبور ااند خودشان را نشان نمیهاي فرد سبقت نگرفتهمهارت

  طولانی را در یک محدوده زمانی خاص بخواند یا بار درسی زیاد باشد)

D :شرایط  هاي ذهنی، مشکلات بینایی یا شنوایی اصلاح نشده، سایر اختلالات ذهنی و نورولوژیک،معلولیت

  .شداي مشکلات یادگیري باتواند توضیح بهتري برنمیی اجتماعی و عدم آشنایی با زبان دروس، ناگوار روان

  ها:زیرمجموعه

  به همراه نقص در خواندن

 ك مطلبدر -3رعت یا سیالی خواندن  س -2صحیح خواندن کلمات  -1

  به همراه نقص در نوشتن

 بندي انشاضوح و سازمانو  -3گذاري صحیح     رامر و نقطهگ  -2صحیح نوشتن کلمات     -1

  به همراه نقص در ریاضی

  نجام عملیات محاسباتیا -3قواعد        -2     درك اعداد -1
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  نارساخوانی -1- 1- 2

به معناي » dys«تشکیل شده است. » lexicos«و » dys«از ترکیب دو کلمه یونانی » یاسکلدیس«اصطلاح 

دقیق، یا به طور سکلباشد. بنابراین، اصطلاح دیسمی» کلمه«به معناي » lexicos«مشکل، دردناك یا نابهنجار است و 

براساس دیدگاه نظري خود ) 1995( 83تانسن). 1379دهد. (دادستان، نشان می ها راوجود مشکلات در مورد کلمه

) 2004، 84و سالتر اورات ،به نقل از اسمایت (به تعریف نارساخوانی پرداخته شناسیبرمبناي علائم و سبب

 خودباید بر دیدگاهی نظري مبتنی باشد که  ،) یک تعریف مناسب از نارساخوانی2003( 85اند. به اعتقاد ریدپرداخته

هاي معتبر و شواهد بالینی حمایت گردد. این تعریف باید داراي ساختارهایی باشد که پیوسته مورد توسط پژوهش نیز

هاي اینجا با درنظر گرفتن ملاك هاي روشنی ارائه نماید. درارزشیابی قرار گیرد و براي تشخیص نارساخوانی، نشانه

نارساخوانی از دیدگاه همچنین  .گرددزمینه نارساخوانی اشاره می اي از تعاریف مهم درنارساخوانی، به پاره

باشد. این رویکرد، نارساخوانی را ناشی از هاي مغزي مینوروسایکولوژي ناشی از اختلال در ساختار و کنش نیمکره

، 86بیکرو (رابرتسونداندیا هر دو نیمکره مغزي میهاي مغزي چپ و راست و ز نیمکرهوجود نارسایی در یکی ا

2002 .(  

ها اطلاعات شود مغز آنکودکان و بزرگسالان مبتلا به نارساخوانی داراي یک اختلال عصبی هستند که سبب می

بر اثر نقاص  این ناراحتی ).2013، 87المللی اختلالات یادگیريرا به طور متفاوت پردازش و تفسیر کند(مرکز بین

تعریف نارساخوانی به اندازه وضعیت خود این  شود.ذهنی یا حسی، اختلال عاطفی یا محرومیت فرهنگی ایجاد نمی

-واژه  IFLA،2009در سال  المللی مرتبط پرداخته شده است.در این بخش به پنج تعریف بین اختلال پیچیده است.

). در این 2009، 88پانلاهاي مشتریان را با نیازهاي ویژه منتشر کرد (ریف مربوط به گروهاي از اصطلاحات و تعانامه

نارساخوانی یک اختلال با منشأ عصبی است که در فراگیري و "نامه، نارساخوانی به صورت زیر تعریف شد: واژه

دادن صحبت کردن و/ یا گوشکند و در نتیجه با مشکلاتی در خواندن، تلفظ، نوشتن، پردازش زبان مداخله می

با  IFLAتعریف  ."شود: ناتوانی در یادگیري، خواندن و نوشتن با وجود هوش طبیعی و تلاش کافیمشخص می

) مطابقت دارد که به منشاء عصبی نارساخوانی و آثار آن بر رشد علمی و 2013( 89تعریف انجمن نارساخوانی اروپا

                                                 
83 . Tonnessen 
84 . Smythe , Everatt & Salter 
85 .. Reid 

86 . Robertson & Bakker 

87 . National Center for Learning Disabilities 
88 . Panella 
89 . European Dyslexia Association 
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اي با هوش، تلاش یا موقعیت نی اروپا تأکید دارد که نارساخوانی هیچ رابطهانجمن نارساخوا کند.می اشاره ايحرفه

ترین بخش تعریف انجمن نارساخوانی اروپا اشاره به این واقعیت برجسته اجتماعی و اقتصادي یک فرد وجود ندارد.

ند. در مواجه هست کردن در یک جهان غیردوستانهاست که اشخاص مبتلا به نارساخوانی با چالش زندگی

کند که علل ، منشاء نارساخوانی مورد بحث نیست اما در عوض بیان می90المللی نارساخوانیانجمن بین  تعریف

هاي مبتنی بر زبان و دیگر به اختلاف بین مهارت 91تعریف انجمن نارساخوانی بریتانیا  احتمالی فراوانی وجود دارند.

اي پذیرفته شده نیست. المللی دیگر به طور گستردهدر سطح بین کند، اما این موضوعمیاشاره هاي شناختی توانایی

هاي متداول آموزش مقاوم است اما حمایت از طریق به روشنارساخوانی شود که همچنین در این تعریف اشاره می

آمیز باشد حتی اگر هیچ درمان مطلقی وجود نداشته باشد (انجمن نارساخوانی تواند موفقیتمداخلات خاص می

) به صورت 1968( "نارساخوانی رشدي خاص"از  92در نهایت، تعریف سازمان بهداشت جهانی ).2013بریتانیا، 

ترین تعاریف باقی مانده است، که به مشکلات خواندن و نوشتن غیر منتظره در افرادي با توانمندي یکی از ساده

گویند که همه این تعاریف به ما می اند.شتههاي آموزشی، اجتماعی و فرهنگی کافی داپردازد که فرصتمتفاوت می

العمر باشد، بلکه در عوض ناتوانی با اثرات مادامهاي نامناسب تدریس یا عدم تلاش نمیي روشنارساخوانی نتیجه

-2درصد از جمعیت جهان داراي شکلی از نارساخوانی است و  8زند که انجمن نارساخوانی اروپا تخمین می است.

تشخیص نارساخوانی در برابر دیگر  ).2009، پانلاانند به طور جدي تحت تأثیر آن قرار گیرند (تودرصد می 4

اند که تشخیص برخی از محققان و پزشکان توصیه کرده ساز بوده است.مشکلات خواندن همواره یک مفهوم مشکل

) بکار رود (الیوت و SpLDهاي یادگیري خاص (تفاوت"آن ضروري نیست و بهتر است یک اصطلاح کلی مانند 

  ).2014، 93گریگورنکو

  اي نارساخوانیهنشانه -2- 1- 2

  هاي بالینی نارساخوانینشانه -2-1- 1- 2

(از جمله حذف،  اساسی) با خطاهاي 2002اشتباهات کودکان نارساخوان برمبناي مدل تعادل خواندن بیکر (

(از جمله تکرار حروف و کلمات،  چندپارگی) و خطاهاي غیره دن حروف و هجاها در یک کلمه وکر وارونهاضافه و 

دلیل تکیه به  ، کودکان نارساخوان)2002(گردد. به اعتقاد بیکر) مشخص میغیره خواندن منقطع و وآهسته خوانی 

  خوانند و به هاي ادراکی متن و استفاده مفرط از راهبردهاي نیمکره راست، آهسته و منقطع میبیش از حد بر ویژگی

                                                 
90 . International Dyslexia Association 
91 . British Dyslexia Association 
92 . WHO 
93 . Elliott & Grigorenko 
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Abstract 

The purpose of this study was Comparison of  neurofeedback, art(painting) therapy 

and verbal self-instruction training on visual motor coordination and executive functions in 

children with dyslexia. This research is quasi-experimental and has used two-group pretest-

posttest design. The population of the study included all children with dyslexia are referred 

to centers in Mashhad city in 2015. The sample consisted of 80 children with dyslexia that 

are selected and randomly assigned to three experimental and one control groups (each 

group n = 20). Were used from Tower of London, Stroop, continuous operation test and 

Bender-Gestalt visual-motor coordination to collected data and data were analyzed with 

using MANCOVA. The results showed that neurofeedback, art therapy(painting) and 

verbal self-instruction training on executive functions in terms of reduced time and 

increased total points in the Tower of London, committing and remove errorsand time in 

continuous operation test, and reduce the amount of time keeping, time incongruent and 

inconsistent error in Stroop test (P˂ 0.05); and visual-motor coordination in terms of 

distortion, rotation, Lack of integration and repeatness is effective on dyslexic individuals 

(P˂ 0.01). also pursuance test revealed that neurofeedback is more affective than other two 

group in increase the total points in the Tower of London; and art therapy(painting) is more 

affective than other two group in decrease the distortion and lack of integration Bender-

Gestalt visual-motor coordination test. According to the findings concluded 

neurofeedback, art(painting) therapy and verbal self-instruction training are effective way 

to improve symptoms of dyslexic children. 
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functions, visual motor coordination, dyslexia  
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