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ABSTRACT  

Background and Aim: Many theories have discussed the etiology of dyslexia in which defect in 

visual performance is the current one. Therefore, different rehabilitation exercises are 

recommended for elimination of related visual defects. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of basic visual functions on improving reading abilities among 

students with dyslexia. 

Materials and Methods: A total of twenty dyslexic children, 7-11 years of age, were randomly 

allocated into experimental (n=10) and control group (n=10). The experimental group performed 

training of visual rehabilitation through 10 sessions that consisted of accommodation facility 

(AF) training as well as Nejati cognitive rehabilitation program software (basic visual functions 

training). Control group, however, did not receive any treatment. AF and reading ability in both 

groups were assessed before and after intervention using the AF and Persian Reading Ability 

Tests, respectively.   

 

Results: The findings showed an improvement in reading accuracy and comprehension scores 

and a reduction in reading error score in the experimental group after visual rehabilitation 

intervention (p≤0.0005); Whereas, there was not any improvement in the control group. 

 

Conclusion: According to the results, it seems that basic visual functions rehabilitation could 

improve reading ability in dyslexic children. 
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  چکیده

 مقدمه
بر همین  .است برخوردار چشمگیری اهمیت از اختلالات عملکردهای بینایی ها است که در میان آن شده ارائه نارساخوانی کننده ایجاد علل پیرامون تاکنون نظریات گوناگونی

 پایه بینایی عملکردهای توانبخشی برنامه تاثیر بررسی مطالعه اس تمرینات توانبخشی متفاوتی برای برطرف کردن مشکلات بینایی مرتبط توصیه شده است. هدف ازایناس
 باشد. می نارساخوان کودکان خواندن توانایی بر

 ها مواد و روش
جلسه تمرینات  12نفر( قرار داده شدند. گروه آزمایش به مدت 12نفر( و شاهد )12دفی در دو گروه آزمایش )سال به صورت تصا 7-11کودک نارساخوان  02در این مطالعه 

های بینایی پایه( بود، انجام توانبخشی بینایی را که شامل تمرینات تقویتی سهولت تطابقی و همچنین نرم افزار برنامه توانبخشی شناختی نجاتی )تمرینات تقویتی کارکرد
توسط آزمون سهولت تطابق  ما گروه شاهد هیچ گونه تمرینی را دریافت نکردند. عملکرد سهولت تطابق و توانایی خواندن در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله به ترتیبدادند ا

 و آزمون ارزیابی توانایی خواندن فارسی مورد بررسی قرار گرفت.

 ها یافته
 پس از انجام مداخله، افزایش معناداری در نمرات صحت و درک خواندن و کاهش معناداری در نمره خطای خواندن ایجاد شدهنتایج پژوهش نشان داد که در گروه آزمایش 

 (. در صورتی که در گروه شاهد هیچ گونه بهبودی در موارد ذکر شده ایجاد نشد.≥2220/2pاست )

 نتیجه گیری
 شود.  می خواندن کودکان نارساخوان توانایی در بهبود پایه باعث بینایی های عملکرد نبخشیتوا برنامه توان گفت که با توجه به نتایج بدست آمده می

 کلمات کلیدی
   شناختی توانبخشی خواندن، توانایی پایه، بینایی نارساخوانی، عملکردهای

 

 

 *  13/11/1192 پذیرش مقاله               1/7/1192* دریافت مقاله 

 

 سبی ، تهران . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم  توانبخشی. طیبه طهما  نویسندۀ مسؤل:

 39179277119شماره تماس: 

 

 tahmasbi.tik2812@yahoo.com :آدرس الکترونیکی

 
 
 
 

 

 

 
 
 



  

.       و همکاران........... طهماسبی                                                                              

 

 23      3131 بهار، اول . شماره سوموره * د  یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

 

  مقدمه
شناسی  واج اساس بر نظمم گشایی رمز و آوایی های نشانه به توجه دیداری، های نشانه مستلزم که است شناختی پیچیده فرآیند یک خواندن

 های مهارت دیداری، های مهارت حرکتی، های مهارت زبانی، های مهارت گسترش چون ای اولیه های مهارت نیازمند خواندن توانایی. [1]باشد  می
 میان در خواندن، اناییتو با ارتباط در. [0]باشد  می کردن تمرکز و توجه توانایی نهایتا و شنیداری و دیداری های تفکیک توانایی شنیداری،
 سنجش های آزمون در را طبیعی حد از بالاتر  گاهی و طبیعی نمرات ها آن از توجهی قابل تعداد هستند یادگیری اختلالات دارای که کودکانی

 .[3]شود  می یاد خواندن اختلال با کودکان عنوان تحت ها آن از و نیست انتظار قابل ها آن خواندن مشکلات نتیجه در کنند، می کسب هوش
 مشکل اصلی هسته و اند کرده اشاره شناسی واج اختلالات به پژوهشگران از برخی است. شده بیان نارساخوانی برای مختلفی علل تاکنون

 مقایسه در ها نارساخوان در شناختی واج آگاهی که ای گونه به دانند می واجی تحلیل و تجزیه ناحیه خصوص به و زبانی سیستم در را نارساخوانی
 .[4-6] دارد قرار تری پایین سطح در عادی کودکان با

 مهارت حرکتی، های مهارت تعادل، عدم مانند شناختی اختلالات به منجر تواند می که اند کرده تاکید مخچه اختلالات بر دیگر گروهی
 و آناتومیکی های تفاوت دهنده نشان هم افراد ینا مغزی ساختار مطالعه دیگر سوی از. [4،7،4]شود  اطلاعات سریع پردازش و شناختی واج

 . [7]است  نشده مشخص زبان و مخچه بین منسجمی ارتباط هنوز شواهد این وجود با. است سالم افراد با مقایسه در مخچه در متابولیکی
 و بینایی های مهارت بین ارتباط بررسی به یزن پژوهش این در ، که[6،7،1،4-11] دانند می اصلی علت را بینایی کارکردهای نیز نارسایی دیگر بعضی
 .شد  پرداخته نارساخوان کودکان در خواندن توانایی
 سطح بین قوی ارتباط بیانگر شده انجام مطالعات. [02]است  پیچیده بسیار خواندن و یادگیری با آن ارتباط و است وجهی چند فرآیند یک دیدن

 . [10]هستند  مطلب درک ویژه به خواندن نتایج و بینایی های مهارت
 از بخش این. گیرد صورت درستی به نیز ها یافته این پردازش باید است بینایی اطلاعات دریافت مسئول که بینایی سیستم صحت بر علاوه

 زا. است بینایی شناختی های مهارت از سری یک شامل که شود می یاد Visual information processing عنوان تحت بینایی سیستم
 خواندن روی بر که افراد این در شناختی ویژگی مهمترین هستند، شناختی های توانایی از خاصی الگوی دارای نارساخوان افراد نورولوژیکی نظر

 و سازماندهی توانایی ایجاد باعث بینایی اطلاعات کردن پردازش مهارت. [01]است  مدت کوتاه حافظه و بینایی پردازش است، موثر نوشتن و
 . [11]شد  خواهد است؛ شده دیده که آنچه کردن معنا و بینایی محرک کردن تفسیر کردن، بندی قهطب
 مگنوسلولار سیستم در نقص وجود شود بینایی اطلاعات  پردازش در اختلال به منجر تواند می که هایی علت از یکی شده انجام تحقیقات طبق 

 در نقص و تفاوت بر مبنی هم شواهدی کنون تا. [00،03]باشد  نارساخوانی علل از یکی تواند می زنی سیستم این در صدمه ایجاد بنابراین باشد. می
 . [4]است  آمده بدست نارساخوان کودکان در بینایی کورتکس با مرتبط های مگنوسلول

 یک دیداری توانبخشی برنامه. باشد می تامل قابل بینایی توانبخشی های برنامه است، شده ارائه کنون برای نارساخوانی تا که هایی درمان میان در
 و استقلال از شخصی رضایت مناسب، عملکرد حداکثر تا کند می کمک هستند ناتوان بینایی نظر از که افرادی به که است آموزشی درمانی روند

  .[04]آورند  بدست را زندگی مطلوب کیفیت
 توانایی بهبود از حاکی ها آن اکثر که است شده انجام متفاوتی های پژوهش واندنخ مشکلات رفع بر دیداری مداخلات تاثیر بررسی منظور به

بوده است که  Visual efficiencyهای  . بخشی از تمرینات ارائه شده در ارتباط با توانایی[00،3-32]هستند  بینایی مداخلات تاثیر از بعد خواندن
در طی  0227 سال در همکاران و  Gallawayباشد.  می حرکتی های مهارت  و نسیورج سیستم تطابقی، سیستم بینایی، این حوزه شامل حدت

 در Wylie و Sigler . همچنین[07]موثر خواهد بود  خواندن درک و سرعت روی بر ورجنسی و تطابقی های نشان دادند که درمان ای مطالعه
 ،11ورجنسی های فعالیت شامل تمرینات این که تاثیرگذار است آموزان دانش خواندن سرعت بر بینایی تمرینات نشان دادند که 1114 سال

 از سری یک باشد که شامل می Visual information processing. بخش دیگر تمرینات در حوزه [04]است  بوده 01ساپرسی و 02تطابقی
 با اطلاعات این کردن هماهنگ و ها آن کردن سازماندهی و خارج محیط از اطلاعات کسب منظور به باشد و بینایی می شناختی های مهارت

 ای نشان دادند که  طی مطالعه 0221 سال در همکاران و سیاهکلرودی سامع .[31]است  دیگر شناختی عملکردهای و حسی های ویژگی سایر
سوی دیگر باعزت و همکاران  . از[30]نارساخوان تاثیرگذار خواهد بود  آموزان دانش در خواندن عملکرد بهبود بر بینایی ادراک های مهارت آموزش
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 در همکاران و  Solan همچنین .[06]نارساخوان گزارش کردند  آموزان دانش خواندن کارآمدی را در نوروسایکولوژی درمان اثرات 0226در سال 
ها،  علاوه بر این یافته .[32]دادند  نشان دیگر درمانی عامل هر تاثیر بدون خواندن درک روی بر را 00بینایی توجه درمان مثبت تاثیر  0223 سال

 سال در همکاران و .  پژوهشی که سلطانی[11،04،33]اند  های بینایی و توانایی خواندن گزارش شده نتایجی نیز مبنی بر عدم ارتباط میان عملکرد
 عادی کودکان و رشدی رساخواننا کودکان بین بینایی ادراک های مهارت نظر از معنادار تفاوت وجود عدم انجام دادند نیز نشاندهنده 0227

است، در این  شناختی بوده های پیشین در ایران بیشتر در حوزه واج که پژوهش با در کنار هم قرار دادن این نتایج و با توجه به این .[6]است  بوده
 مطالعه به بررسی تاثیر تمرینات توانبخشی بینایی بر توانایی خواندن پرداخته شده است.

 ها مواد و روش
 گرفتن نظر در با و[ 30]باشد. تعداد افراد شرکت کننده در هر گروه بر اساس مطالعات مشابه پیشین  این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی می

 (.S²p=121, µ1-µ2=16, Zα=1.96) Zβ=1.28 شد محاسبه نفر 12 معادل زیر فرمول ، براساسβ=1/2 و α=20/2 مقادیر

n= 

در آزمون سنجش هوش  40بالاتر از  03سال، با نمره هوشبهر )عملکردی( 7-11آموز نارساخوان  دانش 02شرکت کننده شامل  بنابراین افراد
ر وکسلر کودکان بودند که همگی به شیوه در دسترس از مراکز اختلالات یادگیری شهرستان کرمانشاه انتخاب شدند. در ابتدا توانایی خواندن د

 آزمون این ابتدایی مورد ارزیابی قرار گرفت. در مقطع 04شکلات خواندن توسط آزمون ارزیابی توانایی خواندن فارسیآموزان مشکوک به م دانش
 مواد. جملات مطلب درک و روخوانی و کلمات روخوانی الفبا، حروف صدای و اسم تشخیص توانایی: است زیر شرح به تست پاره سه شامل
 برای خواندن دقت در سازه روایی. [34]اند  شده استخراج 1371-42 تحصیلی سال دبستان رسیفا های کتاب در موجود کلمات از آزمون
 های کارت برای و 6/2 تا 3/2 بین زوج های کارت برای مطلب درک در و 1/2 و 7/2 بین فرد های کارت برای ،1/2 و 6/2 بین زوج های کارت

 قسمت دو از یک هر در همگرا روایی همچنین. هستند معنادار p<221/2  سطح در همبستگی ضرایب تمام. است نوسان در /0 تا 3/2 بین فرد
 سطح در که باشد می 0/2 فرد و زوج های کارت در خواندن صحت کل نمرات با فارسی قرائت نمرات همبستگی ضریب محاسبه طریق از آزمون
221/2>p صحت برای کرونباخ آلفای. است شده استفاده موازی و کرونباخ آلفای شیوه دو از آزمون پایایی محاسبه منظور به. است معنادار 

 و مطلب درک خواندن، صحت در نیز و فرد زوج های کارت موازی اعتبار. باشد می 4/2 فرد های کارت در و 1/2 زوج های کارت در خواندن
را کسب کردند،  30اندن کمتر از صدک پس از اجرای آزمون کودکانی که نمره صحت خو .[34]باشد  می 1/2 حدود همگی خواندن سرعت
افراد ارزیابی شد. ابتدا حدت بینایی دور و  06و سهولت تطابقی 00شدند. در مرحله بعد عملکردهای بینایی مورد نظر شامل حدت بینایی انتخاب

 42متری و  6ل طراحی شده برای فواص 07های اسنلن سپس حدت بینایی نزدیک به صورت تک چشمی و دو چشمی به ترتیب توسط چارت
 به دیوپتر+ 0 و -0  قدرت با های عدسی از چشمی دو و چشمی تک صورت گیری شد. به منظور سنجش سهولت تطابق به سانتی متری اندازه

 10 از کمتر چشمی تک تطابقی سهولت دارای که نارساخوانی کودکان از دسته آن آزمون اتمام از پس .شد استفاده نزدیک اسنلن چارت همراه
 مشکلات فاقد بایستی کودکان این دیگر سوی از .[30]شدند  مطالعه وارد بودند سیکل 0 از بیشتر چشم دو بین اختلاف یا و دقیقه در یکلس

 بودند. و همچنین تنبلی چشم می عضلات عملکرد بر موثر عضلانی یا و عصبی فلج مشکلات  و پژوهش بر موثر شنیداری
 اد شرکت کننده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم شدند به صورتی که از نظر سن،های ذکر شده، افرپس از ارزیابی

 تطابق همتا بودند. سهولت نمره و خواندن مشکلات هوشبهر، نمره جنسیت،
و با  Visual efficiencyی تمریناتی در حوزه ابتدا که صورت این به گرفت، انجام جداگانه بخش دو در مطالعه این در شده ارائه تمرینات

تمریناتی در  آن از پس و شد انجام  دقیقه12-10 مدت به چشمی دو صورت به هم و چشمی تک صورت به تطابق هم سهولت هدف تقویت
 با متناسب کودک هر برای دقیقه 00-32 مدت به Visual information processingی  و در حوزه Visual analysisارتباط با توانایی 

برنامه توانبخشی شناختی  مجموعه افزار  نرم رایانه قابل حمل که از تمرینات انجام این بخش از شد. برای  اجرا ها آن عمل سرعت و اییتوان

                                                           

22 Visual attention 
23 IQ (Performance) 
24 Assessment of Persian Reading Ability 
25 Visual acuity 
26 Accommodation facility 
27 Snellen chart 
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 اصول بر مبتنی بهشتی شهید دانشگاه رفتار شناختی اعصاب علوم پژوهشی مرکز در افزار نرم این. شد استفاده بود؛ شده نصب آن روی 04نجاتی
 است. پایه بینایی عملکردهای توانبخشی تمرینات شامل و شده طراحی شناختی یتوانبخش
 این با شد اجرا چشمی دو و چشمی تک صورت به هم قسمت این در  رفت، بکار اولیه ارزیابی در که صورت همان به تطابق سهولت تمرینات

 استفاده چارت تر پایین خطوط از تدریج به جلسات گذشت با و کرده عشرو بود، تر راحت ها آن تشخیص که چارت بالاتر خطوط از ابتدا که تفاوت
 دادن فشار با را تمرینات و نشست می کامپیوتر مقابل در دار، پشتی صندلی روی بایستی تمرینات، آزمودنی  ی به منظور انجام دادن ادامه. شد

 هر انجام از پس و شد می داده توضیح کودک برای تمرین روند پروسه ابتدا تمرین هر انجام از قبل. داد می انجام دست با کامپیوتر کلیدهای
 باشد: مجموعه این تمرینات شامل موارد زیر می .شد می داده استراحت کودک به تمرین

Visual discriminationورمنظ به. باشد می ها آن جهت و رنگ شکل، اندازه، مانند تصاویر یا اشکال های ویژگی از آگاهی معنای : به 
 از یکی در تنها و بوده هم به شبیه شده ارائه تصویر جفت هر شدند، می ظاهر نمایش صفحه روی بر تصویر دو همزمان هدف، این به یابی دست
 به نیز مشابه کاملا تصاویر جفت شده، کرذ تصاویر جفت بر علاوه. تصویر با یکدیگر تفاوت داشتند کل یا و جزء در اندازه، رنگ، جهت موارد

 به باید شده، آزمونگر داده نمایش تصویر جفت بودن مشابه غیر یا و بودن مشابه به توجه با. شد می تصاویر ارائه سایر میان در تصادفی ورط
 که نحوی به شده بیشتر تصاویر جفت شباهت میزان تدریج به جلسات گذشت با. [1داد ]تصویر  می فشار کلید صفحه در را 0 و یا 1 عدد ترتیب
 دادن تغییر و ساکاد حرکات نیازمند همچنین تمرین این اجرای. باشد داشته بیشتری دقت باید تصویر دو بین تفاوت تشخیص برای کودک

 .باشد می فیکساسیون

 

 

 Visual discrimination تمرینات از ای نمونه .1تصویر

 که است متفاوتی تمرینات شامل مجموعه این ،ای زمینه طلاعاتا سایر با آن دادن ارتباط حال عین در و شکل، یک خاص های ویژگی از آگاهی
 منشا هدف تصویر از که را خطی باید آزمونگر تمرین این در. رفت بکار Visual tracing نام با آن های مجموعه زیر از یکی مطالعه این در

 تدریج به آزمون دشواری میزان. [0 تصویردهد ] فشار کلید حهصف در را نظر مورد عدد و برسد اعداد از یکی به نهایتا تا کند دنبال را گیرد می
 .یافت افزایش خط 1 به خط 0 از صفحه خطوط تعداد که صورت این به یافت می افزایش

 
 Visual tracing تمرینات از ای نمونه.  2تصویر 

                                                           

28 Neurocognitive  Joyful  Attentive Training Intervention 
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Visualization :که تمرینی. ها آن ذهنی بازسازی و دادن تغییر سپس و شود می ارائه محیط در که اشیائی و مواد دیداری یادآوری معنای به 
 مشخص قرمز رنگ با کلمه هر آغازین حرف. است مختلف کلمات از هایی ستون و سطر با جدول یک شامل شد  گرفته نظر در منظور این برای
 را شده ساخته جدید کلمه باید آزمودنی. ودش می ایجاد معنی با و جدید کلمه یک سطر، هر کلمات آغازین حروف اتصال با که ای گونه به شده،

 تر دشوار جلسات طی در تدریج به نیز تمرین این. [3کند ]شکل  تایپ را آن آزمونگر تا کرده بیان را آن یا  کرده تایپ شده مشخص قسمت در
 .کرد تغییر 6×6 تا 3×3 از جدول ابعاد که ای گونه به شد، می

 
 Visualization ناتتمری جداول از ای نمونه .3تصویر 

 

Visual closure :تمام وجود بدون را نهایی حکم که دهد می را اجازه این فرد به که بینایی میدان در موجود های نشانه و کلیدها از آگاهی 
 بعد یها سؤال طی در و تدریج به و بوده ناکامل که است هدف تصویر یک شامل قسمت این در شده طراحی تمرین. بدهد تشخیص جزئیات

 همان ها آن از یکی که شود می  داده نمایش هدف تصویر پایین در نیز دیگر مشابه تصویر تعدادی هدف، تصویر بر علاوه. شود می  مشخص
 استفاده تصاویر از اولیه جلسات در[. 4 تصویر] دهد فشار کامپیوتر کلید صفحه در را تصویر آن به مربوط عدد باید کودک و است هدف تصویر

 .شدند می دشوارتر تدریج به که فارسی کلمات سپس و شده

 
 Visual closure تمرینات از ای نمونه. 4تصویر 

 
 اول تمرین جز بالا در شده بیان تمرینات تمام. است بوده محرکات به پاسخ در بازخورد وجود تمرینات این فرد به منحصر های ویژگی از یکی

 .بود  شده گرفته نظر در منفی امتیاز یک غلط پاسخ هر برای و مثبت امتیاز یک حیحص پاسخ هر برای. بودند بازخورد دارای
 برای تطابق سهولت افزایش منظور به نیز دیگری تمرین بود؛ شده گرفته نظر در کودکان برای درمانی مراکز در که شده ذکر تمرینات بر علاوه
 نوشته کاغذی روی بر درشت خط با که را متنی از خط یک کودک ابتدا که بود شکل نای به کار روش. شد  ارائه کودکان به منزل در دادن انجام
 از متری سانتی 42 فاصله در که را خود درسی کتاب متن از خطی سپس خواند می داشت، قرار دیوار روی وی از متری 6 فاصله در و شده

 منزل، در تکالیف انجام از اطمینان برای. گردید می انجام دقیقه 0 بار هر و بار سه روزی باید تمرین این. خواند می بود داده قرار خود چشمان
. آوردند می خود همراه مرکز، به مراجعه هنگام و شد می تکمیل والدین توسط که بود شده تهیه منزل در تمرین دفعات و ساعات ثبت برای جدولی

-کولموگروف آزمون از متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی برای. شد استفاده  SPSS16افزار نرم از آماری محاسبات انجام برای مطالعه این در
 تی آزمون از گروه هر در خواندن توانایی و تطابق سهولت وابسته متغیر بر توانبخشی تمرینات مستقل متغیر تاثیر. گردید استفاده  اسمیرنوف

 .رفت بکار مستقل تی آزمون نیز گروهی بین مقایسه منظور به همچنین. شد استفاده  زوجی
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 یافته ها

 نفر 1 آزمایش گروه در گرفتند. قرار( n=12) شاهد گروه و( n=12) آزمایش گروه دو در که بودند نفر 02 مطالعه این در کننده شرکت افراد تعداد
 .داشتند قرار سوم کلاس نفر 0 و دوم کلاس نفر 7 اول، کلاس نفر 1 هم کنترل گروه در و پنجم کلاس نفر 1 و دوم کلاس نفر 4 اول، کلاس

 تی آزمون از حاصل ( آورده شده است. نتایج1در جدول ) نمونه گروه شناختی جمعیت مشخصات  حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین،
 (. p>20/2) ندارد وجود هوشی بهره سن و نظر از معناداری تفاوت کننده شرکت گروه دو بین که داد نشان مستقل

 
 (n=22) مطالعه در کننده افرادشرکت شناختی جمعیت مشخصات  حداکثر و حداقل معیار، انحراف یانگین،م .1جدول

 جنسیت بهره هوشی سن )سال( تعداد گروه

 12 آزمایش
(11/2±) 01/4  

(11-7)  
(04/12±) 120  

(101-46)  
0دختر:   
0پسر:   

 12 شاهد
(64/2±) 04/4  

(12-7)  
(10/6±) 0/11  

(112-41)  
0دختر:   

0ر: پس  

 

 است بوده خواندن درک و خطا صحت، نمرات در کنترل و آزمایش گروه دو بین معنادار تفاوت عدم بیانگر اولیه های بررسی :خواندن توانایی

(20/2<p  .)و معیار انحراف میانگین،. شد استفاده جفتی تی آزمون از مداخله از بعد و قبل گروه دو روی بر مداخله تاثیر مقایسه منظور به 
 آورده( 0و3و4) جداول در ترتیب به مداخله از بعد و قبل گروه، دو هر در خواندن درک و خطا صحت، های آزمون برای داری معنی سطح همچنین

 .است شده

 (=22n) گروه دو در مداخله ی دوره از بعد و قبل خواندن صحت آزمون معیار انحراف و میانگین .2جدول 

 
نمره صحت خواندن 

اخلهقبل از مد  

نمره صحت خواندن بعد 

 از مداخله
 سطح معنی داری تفاوت

72/43( 36/02±) (=12nگروه آزمایش)  (00/11± )12/74  (70/17± )42/32  2220/2≥  

n= (66/11± )22/30)12گروه شاهد)  (60/14± )12/33  (64/0± )12/1-  007/2  

 
 (=22n) گروه دو در مداخله ی دوره از بعد و قبل خواندن خطای نمره به مربوط معیار انحراف و میانگین .3جدول 

 
نمره خطای خواندن 

 قبل از مداخله

نمره خطای خواندن 

 بعد از مداخله
 سطح معنی داری تفاوت

42/14( 44/01±) (=12nگروه آزمایش)  (03/10± )42/43  (42/00± )22/01-  2220/2≥  

12/124( 60/31±) (=12nگروه شاهد)  (10/32± )42/126  (60/3± )72/0  047/2  

 
 (=22n) گروه دو در مداخله ی دوره از بعد و قبل خواندن درک آزمون به مربوط معیار انحراف و میانگین .4جدول 

 
 نمره درک خواندن

قبل از مداخله   

 نمره درک خواندن 

 بعد از مداخله
 سطح معنی داری تفاوت

02/6( 07/3±) (=12nگروه آزمایش)  (20/0± )12/11  (11/0± )42/0  2220/2≥  

22/0( 12/0±) (=12nگروه شاهد)  (03/0± )22/0  (04/1± )22/2  22/1  

 
 مشاهده خواندن درک و خطا صحت، نمرات در آزمایش گروه در مداخله انجام از پس معناداری تفاوت فوق، جداول در آماری نتایج به توجه با

 (.p≥20/2) است نشده ایجاد مداخله از بعد و قبل داریمعنا تفاوت گونه هیچ شاهد گروه در حالیکه در(. p≤2220/2) شود می

  بحث

 بدست را نتایج همین نیز پیشین های یافته. است بوده آزمایش گروه خواندن صحت بر دیداری مداخله مثبت تاثیر از حاکی آمده بدست نتایج
 کاهش آزمایش گروه در چشمگیری طور به نیز خواندن خطای میزان که دهد می نشان حاضر پژوهش های یافته دیگر طرف از. [36-34] اند آورده
 که آنجایی از و دارد وجود ارتباط مگنوسلولار سیستم اختلال و دیداری پردازش های نارسایی میان شد بیان هم پیشتر که همانطور. است یافته

 خطاهایی ایجاد دلالیل از یکی تواند می چشم حرکات نارسایی که گرفت نتیجه توان می است؛ تاثیرگذار چشمی حرکات بر مگنوسلولار سیستم
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 حوزه دو در پژوهش این در شده انجام مداخله. [31] است شده اثبات هم پیشین مطالعات در که باشد کردن اضافه و نمایی حذف نظیر خواندن، در
Visual efficiency و Visual information  processing دوم بخش از و تطابق تسهول تمرینات اول بخش از که است بوده 

 شدند. برگزیده Visual analysis تمرینات
 و خواندن مشکلات بین توجه قابل ارتباط بیانگر هم پیشین شواهد. [31] دارد یادگیری فرآیند در را مهمی نقش ها چشم کردن فوکوس توانایی
 مشاهده زیادی میزان به نارساخوان کودکان در تطابق سهولت و دامنه در کاهش که ای گونه به است؛ بوده تطابق سهولت و دامنه کاهش

 که دادند نشان ؛پرداختند خواندن بر تطابق سهولت تاثیر بررسی به که ای مطالعه در( 0212 همکاران و (Palomo-Álvarez. [31] است شده
 تحقیقات نتایج با پژوهش این های یافته . [31] دان بوده همتا سالم کودکان از کمتر دقیقه در سیکل 0/1 تطابق سهولت دارای نارساخوان کودکان

Scheiman) ضعف در سیستم تطابق اعم از دامنه، سهولت تطابق و تطابق نسبی مثبت و منفی دارای . [42]است  بوده همسو( 1144 همکاران و
 .[16]حرکتی هستند  -و دیداری    ارتباط مستقیمی با نواقص ادراکی

 بینایی، ضعف جمله از تطابق سهولت نقص با همراه علائم سایر شود می تطابق سهولت افزایش سبب اینکه بر علاوه تطابقی سهولت تمرینات
 بنابراین ؛کند می طرف بر نیز را خواندن مانند چشمی نزدیک کارهای از خودداری و تمرکز و توجه عدم رس، زود خستگی سردرد، دید، تاری
 زمانی العمل عکس در بهبود باعث تطابق سهولت تمرین صورت به دیداری مداخلات انجام. باشد گذار تاثیر افراد صحیح خواندن در تواند می

 پردازش در تواند می خود نوبه به این که شود می تطابقی پاسخ سرعت افزایش باعث شده انجام مداخله دیگر عبارت به. گردد می تطابقی پاسخ
 .[40،41] باشد رموث مغز قشری سطوح در بینایی اطلاعات مفیدتر
 Visual وVisual figure ground, Visual closure ،  Visualizationتمرینات از ای مجموعه شامل توانبخشی تمرینات دیگر بخش

discrimination شوند می خواندن برای نیاز مورد های توانایی تقویت موجب تمرینات این. بود . 
 وجود که شوند می اشیا رنگ و شکل اندازه، جهت، شناسایی تقویت به منجر اند شده طراحی Visual discrimination هدف با که تمریناتی

 و ها شباهت بتواند فرد که شود باعث تواند می توانایی این ترتیب این به. است موثر یکدیگر از ها آن تفکیک و حروف تشخیص در مهارت این
 و ساکادیک مداوم حرکات انجام با همراه تمرین این افزار، نرم طراحی نحوه به توجه با همچنین. [31] دهد تشخیص را حروف بین های  تفاوت

-ساکاد-فیکساسیون توالی نیازمند خواندن جمله از یادگیری با مرتبط امور تمامی تقریبا دانیم می که همانطور و هاست آن میان فیکساسیون
 .[31،43] است بسیاری اهمیت دارای خواندن عملکرد در دیکساکا حرکات شد ذکر هم قبلا که چنان و [11] است فیکساسیون

 سایر با آن دادن ارتباط حال عین در و تصویر یک خاص های ویژگی از آگاهی هدف با و بوده Visual tracing حوزه در تمرینات دیگر بخش
 افراد رایج شکایات از یکی و باشد موثر خطوطو کلمات حروف، کردن دنبال توانایی در تواند می تمرین این. شد ارائه ای زمینه اطلاعات

 .[31]بکاهد  خواندن خطای میزان از نتیجه در و دهد کاهش را است خواندن مکان کردن گم صورت به که را نارساخوان
. شد انجام ها، آن ذهنی بازسازی و دادن تغییر و اطراف محیط دیداری یادآوری معنای به  Visualization عنوان تحت نیز دیگری تمرینات  

 و یابد می افزایش فرد در ذهنی تصور مهارت تمرین، این مکرر انجام با. شود می نیز دیداری حافظه تقویت موجب بخش این تمرینات بنابراین
 در و کلمات و حروف بین ارتباط و خواندن توانایی در بنابراین .کند حفظ خود ذهن در کوتاهی مدت برای را تصویر یک که سازد می قادر را وی

 .[31] بود خواهد تاثیرگذار متن از صحیح برداشت نتیجه
 از آگاهی افزایش موجب تمرین این که شد ارائه آزمایش گروه افراد برای  Visual closure توانایی تقویت هدف با هم دیگری تمرین نهایتا 

 کلمه یک برداشت در تواند می بنابراین. دهد می جزئیات، تمام ودوج بدون را اشیا تشخیص امکان و شود می اطراف محیط در موجود های نشانه
 .[31] شد خواهد خواندن سرعت افزایش موجب نتیجه در و باشد موثر آن حرف به حرف خواندن به نیاز بدون

 و دقت افزایش به منجر باشد توانسته تمرینات این که داشت انتظار توان می پیشین، مشابه مطالعات نتایج همچنین و تفاسیر این اساس بر
 و صحت نمره بر دیداری مداخله تاثیر گواه نیز پژوهش این های یافته. بکاهد خواندن خطای میزان از دیگر طرف از و شده خواندن صحت
 است. بوده آزمایش گروه در خواندن خطای

 افزایش آزمایش گروه نارساخوان کودکان در را مطلب درک توانایی است توانسته دیداری نشان دادند که توانبخشی آماری های همچنین تحلیل
 .[04،36،37،44]است  شده تکرار هم پیشین های پژوهش در نتیجه این. دهد

 سایر و بینایی ادراک توانایی ویژه به فرآیندها، از ای مجموعه بایست می آن، معنای و چاپی حروف یا متن بین پلی ایجاد برای خواننده
 شناختی، های توانایی محصول خواندن واقع در. کند فعال را گذشته تجارب و زبانی دانش ،(سازماندهی و حافظه توجه،) شناختی های توانایی
  Andrea همچنین و  0223 همکارانش و Solan  که پژوهشی در. [43] است خواندن خاص های توانایی در مهارت کسب و قبلی دانش زبانی،
 Visual بخش در مطالعه این تمرینات. [11،32] است موثر خواندن درک روی بر بینایی توجه تقویتی تمرینات که دادند نشان ؛دادند انجام 0223

information processing خواندن درک بر را فراوانی تاثیر تواند می توانایی این تقویت با که است بوده نیز شناختی علوم حوزه با ارتباط در 
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 مطلب درک افزایش موجب Visualization تمرینات ویژه به تمرینات از مجموعه این شد ذکر هم قبل شبخ در که همانطور و باشد داشته
 .[31] شد خواهد

 های افزار نرم از استفاده با توانبخشی تمرینات از بخشی بردن بکار شده، ذکر موارد تمام در معنادار تغییرات توجیه در توجه قابل نکته یک
 خواهد ایجاد بیشتری تاثیر ها محرک سریع ارائه دلیل به کودک، کنندگان شرکت برای انگیزه ایجاد بر علاوه شیوه این. است بوده کامپیوتری

 کسب و تمرینات ادامه برای وی تمایل افزایش موجب خود که است بوده فرد های پاسخ برابر در بازخورد وجود دیگر موثر ویژگی یک. [31] کرد
 شود. می بیشتر امتیازات

 جه گیرینتی
 با آن نتایج که شد پرداخته خواندن درک و خطا صحت، قسمت سه در خواندن توانایی بر دیداری توانبخشی تاثیر بررسی مطالعه به این در

 یتوانای بهبود به منجر دیداری، توانبخشی که بود آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج. [11،06-36،32-44،43،34]است  بوده همسو پیشین های یافته
 موجب هستند، خواندن در مشکلاتی ایجاد مسبب که نارسا بینایی کارکردهای به بخشیدن بهبود با دیداری مداخله واقع در. گردد می نیز خواندن

 ایجر روش یک عنوان تواند به می خواندن مشکلات به مبتلا کودکان در پایه بینایی عملکردهای ارزیابی بنابراین .شود می خواندن عملکرد بهبود
 بیشتر که مرسوم های درمان سایر از مبتلا کودک باشد، دیداری های نارسایی منشا با کودک، خواندن مشکل چنانچه زیرا گیرد، قرار استفاده مورد

 .گیرد قرار درمانگرها استفاده مورد جدی صورت به پژوهش این نتایج است امید. برد نخواهد چندانی بهره هستند شناختی واج حوزه در

 شکر و قدردانیت
و طیبه طهماسبی به راهنمایی دکتر محمد قاسمی برومند و دکتر وحید نجاتی  کارشناسی ارشد رشته اپتومتریاین مقاله برگرفته از پایان نامه 
ن شرکت آموزا باشد. بدین وسیله از مسئولین مراکز اختلالت یادگیری شهرستان کرمانشاه و همچنین دانش میمشاوره سید مهدی طباطبایی 

 گردد. اند تشکر و قدردانی می کننده و والدین محترمشان که در اجرای این مطالعه همکاری داشته
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