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Abstract 
Background and Aim: Auditory processing disorder and dyslexia are shown to be related in many 

researches and they are known to have high comorbidity. Most of dyslexic students have some 

problems in auditory perception. The purpose of the present study was to investigate the effectiveness 

of central auditory processing rehabilitation program on the dyslexic students’ auditory perception. 

Materials and Methods: A controlled clinical trial was conducted. The population involved dyslexic 

elementary school students studying in a learning disorder center in Tehran. Using convenience 

sampling method, 30 dyslexic students with central auditory processing disorder were selected and 

were divided into experimental and control groups. Central auditory processing rehabilitation program 

was designed in 12 steps together with different practices for dyslexic students. Auditory perception 

test for hearing impaired was conducted in the pretest. The experimental group received 15 sessions 

of central auditory processing rehabilitation program. Auditory perception test for hearing impaired 

was conducted in the posttest again and follow up was administered five weeks later. 

Results: The data analysis using the multi-variable variance analysis with repeated measures 

indicated a significant difference between the mean scores of auditory perception in the experimental 

and in control groups in posttest (P= 0.05). 

Conclusion: According to the results, the effectiveness of the rehabilitation program on dyslexic 

students’ auditory perception was confirmed and follow up showed that effectiveness was stable. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 نارساخوان آموزاندانش از بسیاری. دارند نیز بالایی همبودی و اندشده مرتبط یکدیگر با هاپژوهش از بسیاری  در نارساخوانی، و مرکزی شنیداری پردازش اختلال

 نارساخوان آموزاندانش در شنیداری ادراک بر مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش. دارند شنیداری ادراک در مشکلاتی
 .شد انجام

 ها روش و مواد 
 اختلالات مراکز از یکی در نارساخوانی تشخیص با که بود ابتدایی مقطع آموزاندانش شامل پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش
 هایگروه در انتخاب، دسترس در گیرینمونه روش به مرکزی شنیداری پردازش اختلال با نارساخوان آموزدانش 30. بودند آموزش هب مشغول تهران شهر یادگیری
 مونآز. شد تدوین و طراحی نارساخوان آموزاندانش برای گوناگون تمرینات با گام 12 در مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه. شدند منسوب گواه و آزمایش

 را مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه جلسه 15 آزمایش گروه. شد اجرا گروه دو هر برای آزمونپیش در شنوایی آسیب دارای افراد برای شنیداری ادراک
 تحلیل برای. شد انجام بعد هفته 5 گیرییپ برنامه اثرات پایداری بررسی برای. شد اجرا گروه دو هر برای آزمونپس در مجددا شنیداری ادراک آزمون. کردند دریافت

 .گردید استفاده مکرر گیریاندازه با چندمتغیری واریانس آنالیز از هایافته

  ها یافته
 را بالاتری راتنم آزمایش گروه و( P=05/0) دارد وجود معنادار تفاوت آزمونپس در گواه گروه و آزمایش گروه شنیداری ادراک نمرات میانگین بین که داد نشان نتایج
 .بودند کرده کسب

 گیری نتیجه 
 حاکی نیز گیریپی و شده تایید نارساخوان آموزاندانش شنیداری ادراک بر مرکزی شنیداری پردازش اختلال توانبخشی برنامه اثربخشی آمده دست به نتایج به توجه با
 .بود نتایج پایداری از
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 و اهدافمقدمه 

 آموزش از کودک که است حالی در واین دارد تفاوت کودک در هوش میزان با خواندن سطح آن در که است اختلالی 1رشدی نارساخوانی
 هایآموزش از برخورداری و کافی هوش رغمعلی که شودمی اطلاق فردی به نارساخوان دیگر عبارت به. است مندبهره خواندن کافی

 خواندن مشکل و دارد نجریا فرد زندگی طول در اختلال این. شود مواجه شکست با خواندن در فرهنگی، اجتماعی هایفرصت و متعارف
 تغییر رشد و رسش با آن ماهیت اما ،2فرد زندگی طول تمام در است مشکلی نارساخوانی که این با [2 ،1].است آن تظاهرات از یکی فقط
 رگسالیبز در سرانجام اما هستند، مواجه( املا) کردنهجی مشکلات با عمر طول تمام در هرچند نارساخوان کودکان از بسیاری. یابدمی

 اند،ندیده قبلاً که کلماتی خواندن در و است کند ایشان خواندن اما رسند،می خواندن هایمهارت طبیعی سطح به و شوندمی خوانروان
 از [4 ،3].هستند موارد این جمله از 6کلامی مدتکوتاه حافظه و 5سریع نامیدن ،4شناختیواج آگاهی ،3کردن هجی در مشکل. دارند مشکلاتی

 اشاره 8واجی نقص نظریه و 7مرکزی شنیداری پردازش نقص نظریه به توانمی رشدی، نارساخوانی شناسیعلت در مطرح هاینظریه میان
 .است 9سریع تغییرات با کوتاه صداهای درک در نارساخوانی هایپایه که است عقیده این بر مرکزی، شنیداری پردازش نقص نظریه [5].کرد
 کودکان که دهدمی نشان نیز پژوهشی شواهد. است خواندن مشکل و واجی نقص مستقیم علت شنیداری، پردازش قصن دیدگاه این در

 [6].دارند 11زمانی توالی قضاوت و 10فرکانس تمییز آزمایه نظیر شنیداری هایآزمایه برخی در ضعیفی کنش نارساخوان
 کودکان، این هایویژگی بارزترین از یکی. است 13نویز در گفتار رکد در مشکل 12یادگیری ناتوانی با کودکان معمول شکایت همچنین

 مواجه شنیداری پرچالش هایموقعیت و محیط با مدرسه به ورود از پس کودکان این [7].است 14شنیداری دشوار شرایط در آنها مشکل
 [8].شودمی متاثر شرایط این در آنها دگیرییا شود،می ارائه شنیداری صورت به اطلاعات از بالایی حجم که جاییآن از و شوندمی

 حاکی هاپژوهش این از بسیاری نتایج و است شده انجام بسیاری مطالعات خواندن اختلالات و شنیداری پردازش بین ارتباطات بررسی برای
 و شنیداری پردازش نقص بین یغیررسم ارتباط نوعی وجود به معتقد نیز هاپژوهش از دیگر برخی [9-11].است اختلال دو این ارتباط از

 [12].هستند خواندن اختلالات
 خواندن اختلال نیز و خواندن توان برای خوبی بسیار هایبینپیش ،15واجی هایمهارت که دهدمی نشان طولی مطالعات دیگر، طرف از

 ضعیف کلامی مدتکوتاه حافظه هاینآزمو در آنها. دهندمی نشان 16واجی حافظه در مشکلاتی نارساخوان کودکان معمول طور به. است
 مشکل 18مدتطولانی حافظه از واجی اطلاعات بازیابی در که است آن نشانگر سریعنامیدن یا 17یابیکلمه در ایشان ضعف و کنندمی عمل
 زمینه این در افیک و مناسب تحقیقات چند هر سرانجام و دارند ضعف واجی آگاهی هایآزمون در همچنین هانارساخوان کودکان. دارند

 به واجی پردازش نواقص عموماً مواردی چنین به توجه با دارند  20تولیدگفتار و 19گفتار درک در ظریفی مشکلات است نگرفته صورت
 [2 ،1].است شده گرفته نظر در نارساخوانی در 21ایهسته نقص

 در آن نقش و 22واجیپردازش  نقص حضور منکر گروه این اقعو در. برندمی سوال زیر را واجی نقص نظریه متخصصین از دیگر گروهی
 فرآیندهای در آن هایریشه و است واجی اختلال صرفاً از تروسیع چیزی نارساخوانی که کنندمی مطرح اما شوند،نمی خواندن مشکلات

 این بر پردازاننظریه این. است ترمیعمو اختلال یک از پیامد یا و جنبه یک فقط واجی نقص و است یادگیری یا حرکتی حسی، ترکلی
 هم باز ترتیب این به. گرددمی واجی نقایص موجب شنیداری پردازش در اختلال و شودمی ایجاد ثانویه صورت به واجی نقص که باورند
 [9].شودمی مطرح شنیداری پردازش نقص تئوری

                                                           
1 Developmental Dyslexia 
2 Life-Long Difficulty 
3 Spelling  
4 Phonological Awareness  
5 Rapid Naming  
6 Verbal Short Term Memory  
7 Auditory Processing Disorder Theory 
8 Phonological Defecit Theory 
9 Rapidly Changing  
10 Frequency Discrimination  
11 Temporal Sequence  
12 Learning Disability  
13 Speech Reception in Noise  
14 Degraded Auditory Situation  
15 Phonological Skills  
16 Phonological Memory  
17 Word Finding  
18 Long Term Memory  
19 Speech Perception  
20 Articulation  
21 Core Deficit 

Phonological Processing Deficit   22 
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 در شنوایی اطلاعات پردازش اختلال": از عبارتست مرکزی شنیداری پردازش اختلال آمریکا، شنوایی و زبان گفتار، انجمن تعریف طبق
 اختلال این ".هستند شنوایی الکتروفیزیولوژی هایپتانسیل ایجاد و پردازش اساس که شناختیعصب هایفعالیت و مرکزی عصبی دستگاه

 زمانی مختصات شنیداری، الگوی بازشناسی ی،شنیدار تمایز. شودمی مشخص ذیل مهارتی حیطه چند یا یک در عملکرد ضعف وسیله به
 [13]یافته.کاهش شنیداری هایسیگنال برابر در شنیداری کنش و رقابتی هایسیگنال مقابل در شنیداری کنش شنیداری،

 را اختلال این توانمی کهاین یا و است مطرح نارساخوانی هاینشانه از یکی عنوان به مرکزی شنیداری پردازش نقص که مسئله این هنوز
 [13]است. سوال مورد دارد، نارساخوانی با بالایی همبودی که گرفت نظر در اختلالی عنوان به و نمود تعریف جداگانه نیمرخ در

 بندیطبقه تعریف، در پیچیدگی این. است مطرح استثنایی کودکان حیطه در که است هاییاختلال ترینپیچیده از یکی یادگیری هایناتوانی
 و ارزیابی فرآیند که زمانی تا. نیست روشن چندان ارزیابی ابزارهای و هاملاک تشخیص، بخش در. کندمی پیدا نمود اختلال این ارزیابی و

 [14]گردد. اجرا و طراحی مناسب درمانی مداخلات که داشت انتظار تواننمی نپذیرد انجام درستی به تشخیص آن دنبال به
 از بیش نیز و دهندمی تشکیل را ویژه نیازهای دارای کودکان هایگروه ترینپرجمعیت از یکی یادگیری ناتوانی با کودکان دیگر طرف از

 شود،می محسوب یادگیری ناتوانی با آموزاندانش مسائل ترینمهم از خواندن مشکلات واقع در. دارند مشکل خواندن در کودکان این 90%
 هاحیطه تمام در او یادگیری بنابراین ندارد؛ دروس از یکهیچ در را درسی هایمتن خواندن توانایی فرد گاهی خواندن توانایی کاهش با زیرا

 در عامل ترینمهم ابتدایی هایسال در خواندن [14]دهد.می قرار تاثیر تحت مدرسه در را او عملکرد مسئله این و شودمی مواجه مشکل با
 اگر نیست پربیراه [15]اند.نموده ویژه توجه مسئله این به ابتدایی سطح در مختلف محققان لیلد همین به. است کودکان تحصیلی پیشرفت

 .دهدمی قرار تاثیر تحت نیز اجتماعی هایحیطه سایر در را وی عملکرد بلکه مدرسه در آموزدانش عملکرد تنها نه خواندن اختلال شود ادعا
 شده گزارش %50 تا %30 بین یادگیری ناتوانی با کودکان در و %3 مدرسه سنین کودکان رد مرکزی شنیداری پردازش اختلال شیوع میزان
 و یادگیری اختلال با کودکان اغلب در خواندن اختلال وجود یادگیری، ناتوانی و مرکزی شنیداری پردازش اختلال بالای همبودی [13]است.

 در آن درمان و ارزیابی مرکزی، شنیداری پردازش اختلال به توجه که دهدمی نشان مدرسه در تحصیل ابتدایی هایسال در خواندن اهمیت
 اجرای که دارند وجود زیادی هایآزمون مرکزی شنیداری پردازش اختلال ارزیابی برای. باشد مهم تواندمی حد چه تا نارساخوان کودکان

 از حاکی نیز هاپژوهش نتایج. دهد تشخیص خوبی به افراد این در را مرکزی شنیداری پردازش نقص تواندمی و گیردمی کمی وقت آنها
 [17، 16]است. مرکزی شنیداری پردازش اختلال بر بخشیتوان مداخلات اثربخشی

 و جبرانی راهبردهای محیطی، اصلاحات: شوندمی تقسیم دسته سه به مرکزی شنیداری پردازش اختلال زمینه در مداخلاتی رویکردهای
 مستقیم ایهمهارت بازسازی

 هایسیستم از استفاده مانند مواردی جبرانی راهبردهای و درس کلاس اکوستیکی محیط اصلاح قبیل از مواردی شامل محیطی اصلاحات
 شنیدن فعالیت در درگیر هایمهارت بخشیتوان به مستقیم هایمهارت بازسازی در. شودمی شامل را ام اف سیستم مانند شنیداری کمکی

 تمرینات مجموعه این کاربرد. رودمی کار به هامهارت این تقویت و ایجاد برای تمرینات از ایمجموعه و شودمی پرداخته قیممست طور به
 [18]است. شنیداری تربیت همان

 پردازش اختلال با کودکان برای بخشیتوان اصلیروش  عنوان به غیررسمی و رسمی هایروش با شنیداری تربیت که سالهاست
 ،16]است. مرکزی شنیداری پردازش اختلال بر شنیداری تربیت اثربخشی از حاکی نیز هاپژوهش نتایج [20، 19]رود.می کاربه مرکزی ریشنیدا

21] 
 مختلف هایزبان در آنها اثربخشی و شده طراحی مرکزی شنیداری پردازش اختلال شنیداری تربیت برای متنوعی بخشیتوان هایبرنامه
 و گیردمی قرار استفاده مورد کشورها از بسیاری در ایروبیک و فورورد فست مانند مشهوری هایبرنامه. است گرفته رارق بررسی مورد

 از هر کدام نیز و نیست موجود هابرنامه این از یکهیچ فارسی نسخه ، اما[17]است رسیده تایید به مختلف هایپژوهش در نیز آنها اثربخشی
 تمرینات، نوع همچنین. نیستند جامع کدامهیچ اینبنابر اند؛پرداخته آن بخشیتوان به و داده قرار هدف را اختلال از بخشی هابرنامه این

 .نیست ایرانی فرهنگ با متناسب موارد بسیاری در هابرنامه این در شده مطرح موضوعات و تصاویر
 معمول طور به گیرد،می قرار استفاده مورد یادگیری اختلالات مراکز و بخشیتوان هایکلینیک در که رایج درمانی هایبرنامه ما کشور در

 عبارت به. شوندمی برده کار به آنها سلیقه به و درمانگران تشخیص به که هستند ایپراکنده تمرینات و آموزش غیررسمی هایروش شامل
 داخلی شدهانجام هایپژوهش. ندارد وجود مرکزی نیداریش پردازش اختلال بخشیتوان برای هماهنگی و مدون جامع، درمانی روش دیگر

 [23، 22]اند.پرداخته مرکزی شنیداری پردازش اختلال بهبودی بر شنیداری تمرین چند یا یک اثربخشی بررسی به موارد تمام در نیز
 و فارسی زبان برای دربرگیرد، ار شنیداری تمرینات از متنوعی مجموعه که شود طراحی جامعی برنامه شده است سعی پژوهش حاضر در

 اثربخشی سپس. گیرد قرار استفاده مورد مرکزی شنیداری پردازش اختلال با کودکان از وسیعی طیف برای و بوده ایرانی فرهنگ با مطابق
 .داده شد قرار سیبرر مورد نارساخوان آموزاندانش در است شنیداری پردازش سطح بالاترین که شنیداری ادراک بر را شدهتدوین برنامه
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 مواد و روش ها
 مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه. بود گواه گروه با بالینی کارآزمایی یک روش نظر از و کاربردی هدف لحاظ به پژوهش حاضر

 .شد گرفته در نظر وابسته متغیر عنوان به شنیداری ادراک و مستقل متغیر عنوان به
 اختلالات مراکز در نارساخوانی تشخیص با که بودند ابتدایی چهارم و سوم دوم، هایپایه آموزانانشد پژوهش حاضر بررسی مورد جامعه

 هایپژوهش در کهاین به توجه با. شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه روش با که بودند آموزش مشغول تهران شهر یادگیری
 در و گردیده همتاسازی تحصیلی پایه اساس بر شده، انتخاب آموزدانش نفر 30 ،[24]کندمی کفایت گروه هر برای نفر 15 تعداد آزمایشیشبه
 .گرفتند قرار بررسی مورد نفر 29 نهایت در و نشد حاضر آزمونپس برای گواه گروه افراد از نفر یک. شدند منسوب گواه و آزمایش گروه دو

 فیشر شنوایی مشکلات سیاهه

 ابزار این. گردد تکمیل زبان و گفتار شناسانآسیب یا و معلمان والدین، توسط تواندمی که تاس شده تشکیل گویه 25 از سیاهه این 
 پس صدای از اصلی صدای تشخیص توجه، دامنه توجه، شنیداری، حدت: شامل حیطه 13 در را مرکزی شنیداری پردازش هایمهارت
 شنیداری،دیداری هماهنگی زبان، و گفتار مشکلات ،26ایمرحله حافظه ،25بلندمدت حافظه ،24مدتکوتاه حافظه تمایزگذاری، ،23زمینه

 مورد در که هر کدام و خوانندمی را هاگویه زبان، و گفتار شناسآسیب یا و معلم والدین، [25]دهد.می قرار پرسش مورد عملکرد و انگیزش
 مشکل مورد آن در کودک دیگر عبارت به و باشد وردهنخ علامت آن کنار که هر موردی برای پایان در. زنندمی علامت باشد درست کودک
 پیشنهاد مرکزی شنیداری پردازش اختلال به بودنمشکوک  برای را 72 برش نقطه فیشر. گیردمی تعلق کودک به امتیاز 4 است، نداشته

 سیاهه روایی بررسی برای. شودمی ادهد ارجاع اختلال بیشتر بررسی برای کند کسب را کمتر و 72 امتیاز کودکی اگر بنابراین. است کرده
 از و گرفت قرار امر متخصصین از نفر 5 اختیار در ابزار این مرکزی، شنیداری پردازش اختلال غربالگری منظور به فیشر شنوایی مشکلات

. کنند اظهار نظر( مخالفم و ندارم نظری موافقم، هایگزینه با) ایگزینه 3 نامهپرسش در سیاهه سوالات از کدام هر مورد در شد خواسته آنها
 بررسی. شدمی حذف سیاهه از این صورت غیر در و ماندمی باقی سیاهه در داشت موافق( نفر 5 از نفر 4) %80 که سوالات از کدام هر

 .گرفت قرار تایید مورد %92 همبستگی ضریب با و شد انجام بازآزمایی روش از استفاده با نیز اعتبار

 نویز در گفتار آزمون
 و راست گوش شنوایی هایآستانه اختلاف که شرطی به) شودمی ارائه کودک به دوگوشی صورت به هجاییتک کلمه 25 آزمون این در

 بار و سکوت در یکبار کلمات این(. باشد نداشته تفاوت دسیبل 5 از بیشتر هرتز 4000 ،2000 ،1000 ،500 گفتاری، هایفرکانس در چپ
 آن تکرار و کلمه هر صحیح تشخیص برای. شوندمی ارائه کودک به دسیبل 6 ،27نویز به سیگنال نسبت در و سفید یزنو حضور در دیگر

 قضاوت برای که دهدمی تشکیل را او 28اختلافی نمره آزمون مرحله دو در کودک نمرات اختلاف. گیردمی تعلق او به امتیاز 4 کودک توسط
 [26]شود.می قضاوت آن وسیله به ودکک نویز در گفتار درک مهارت مورد در

 روایی بررسی برای آزمون، فارسی نسخه مورد در [13]است. رسیده تایید به متعددی هایپژوهش در آزمون انگلیسی نسخه اعتبار و روایی
 مورد آن محتوایی روایی و قرارگرفت شناسشنوایی نفر 5 اختیار در آزمون. شد استفاده امر متخصصین نظرات از ،"نویز در گفتار آزمون"

 .شد تایید 86/0 همبستگی ضریب با و بازآزمایی روش از استفاده با نیز اعتبار بررسی. گرفت قرار تایید
 دایکوتیک اعداد آزمون

 فاوتیمت اطلاعات پردازش برای را شنونده توانایی و کندمی استفاده دهیپاسخ غیرمستقیم روش از و باشدمی دایکوتیک گفتاری آزمون یک
 بخش هر. باشدمی( دوهجایی) چهار جز به 10 تا 1 اعداد آزمون مواد. کندمی ارزیابی شود،می ارائه همزمان طور به گوش دو هر به که

 در را عدد 4 اکنون شودمی گفته کودک به و شودمی ارائه چپ گوش به عدد 2 و راست گوش به عدد 2. است شده تشکیل عدد 4 از آزمون
 جفت 25 و راست گوش به عدد جفت 25 مجموع در [27]کن. تکرار شنیدی که را اعدادی تمام و بده گوش دقت به شنویمی گوش دو هر

 کردن دو نیمه روش از آزمون روایی و اعتبار تعیین برای. کندمی دریافت امتیاز 2 درست پاسخ هر ازای به. شودمی ارائه چپ گوش به عدد
 و زبانی بار آزمون این که آنجایی از [28]باشد.می 85/0 و 7/0 ترتیب به آمدهدست  به اعتبار ضرایب و تاس شده استفاده بازآزمایی و

 .نبود فارسی زبان در روایی و پایایی تعیین به نیازی است شده ساخته اصلی آزمون مبنای بر دقیقاً و ندارد فرهنگی

 

                                                           
23 Detection of Original Sounds from Noise  
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 29شنیداری آسیب دارای افراد برای شنیداری ادراک آزمون
 فرد توانایی و پردازدمی گفتار ادراک هایتوانایی گیریاندازه به که است شنیداری ادراک هایمهارت ارزیابی ابزار یک عنوان به آزمون این

 و کرده تعیین را شنیداری عملکرد در موجود هایضعف بخشی،توان/ارزیابی ابزار این. کندمی بررسی فارسی زبان شنیداری رمزگشایی در را
 بخشیتوان هایبرنامه در فرد پیشرفت گیریاندازه آزمون، این کاربردهای از یکی. است شنیداری تربیت برنامه تهیه برای راهنمایی
 اندشده بندیتقسیم شنیداری تکالیف از طبقه 8 به آزمون مواد. کندمی گیریاندازه مختلف حیطه 16 در را شنوایی عملکرد و است شنیداری

 زنجیری، مختصات درک همخوان، ادراک واکه، ادراک نوایی، ادراک زیروبمی، و شدت دیرش هویت تعیین شنیداری، آگاهی: از ندعبارت که
 .ارتباط درک و شناختیزبان درک

 هاستفاد "همخوان ادراک" و "واکه ادراک" ،"نوایی ادراک" ،"زیروبمی و شدت دیرش، هویت تعیین" آزمونخرده 4 از پژوهش حاضر در
 ادراک آزمونخرده تکلیف، 4 شامل نوایی ادراک آزمونخرده تکلیف، 9 شامل زیروبمی و شدت دیرش، هویت تعیین آزمونخرده. است شده
 پاسخ برای کودک و است شده طرح قسمت 5 در تکلیف هر. باشدمی تکلیف 8 شامل همخوان ادراک آزمونخرده و تکلیف 6 شامل واکه

 .گیردمی یازامت 1 قسمت هر در درست
 کودر آزمون. است آمده دست به α=96/0 و است شده استفاده براون-اسپیرمن ایدونیمه آزمون از آزمون، این اعتبار بررسی برای

 بالای ثبات دهندهنشان عدد این و آمد دست به 95/0 آن مقدار و گرفته قرار استفاده مورد آزمون در مواد تجانس تعیین برای ریچاردسون
 [29]است. شده محاسبه 97/0 نیز بازآزمایی اعتبار همچنین. باشدمی مواد آزمونی بین
 نظری مبانی اول گام در. گردید تدوین و طراحی زیر مراحل طی مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه پژوهش مرحله اولین در

 قوت نقاط با آشنایی نیز و آموزشی موثر هایمولفه و عوامل شناسایی هدف با موجود هایبرنامه و پیشینه بررسی سپس شد، بررسی برنامه
 نیازسنجی نامهپرسش آن از پس. گردید انجام مرکزی شنیداری پردازش اختلال زمینه در رایج شنیداری بخشیتوان هایبرنامه ضعف و

 قرار بودند، ایشان آموزشی و بخشیتوان امور رکارانددست و بوده ارتباط در هدف جامعه با که متخصصینی از نفر 20 اختیار در و شد طراحی
 شامل افراد این. شود لحاظ برنامه تدوین در و بررسی زمینه این در اصلی نیازهای نیز و موجود وضعیت به راجع ایشان نظر تا گرفت
 محتوای نتایج تحلیل از پس. دبودن یادگیری اختلال مراکز در ویژه معلمین و شنیداریتربیت متخصصین گفتار و زبان، شناسانآسیب

 اختلال بخشیتوان برنامه بعد مرحله در. گرفت قرار متخصصین تایید و بررسی مورد آن روایی و شد تهیه برنامه اولیه نسخه و آموزشی
 بر و شده بررسی ،اجرایی موانع و شد اجرا جلسه 10 مدت به مقدماتی طور به نارساخوان کودکان از گروهی برای مرکزی شنیداری پردازش

 .گردید تدوین برنامه اصلی نسخه و رفع اولیه نسخه مشکلات آزمایشی، اجرای بازخورد اساس
 است شده سعی. باشدمی تمرین چندین شامل گام هر که است شده تشکیل گام 12 از مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه ساختار
. روندمی پیش مشکل سمت به آسان از حد امکان تا تمرینات گام هر در نیز و باشد مشکل به نآسا قاعده بر اساس هاگام چیدمان ترتیب
 هایتوانایی جمله از متعددی عوامل به کندمی طی جلسه هر در که هاییگام تعداد یا و کندمی صرف هر گام در درمانگر که جلساتی تعداد
 تمرینات، انجام برای وی انگیزه و علاقه میزان نیز و حیطه هر در او مشکل دتش نیز و دارد مشکل آن در که هاییحیطه کودک، فردی

 :باشدمی زیر شرح به مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه هایگام. دارد بستگی
 ایزیرآستانه شنیداری محرکات 30کشف: اول گام
 31بسامدی تمایزگذاری: دوم گام
 32هجایی تمایزگذاری: سوم گام
 33دیرشی تمایزگذاری: چهارم گام
 34شدتی تمایزگذاری: پنجم گام
 (کلامی و غیرکلامی) شنیداری محرکات 35یابیجهت: ششم گام
 غیرکلامی شنیداری حافظه تقویت: هفتم گام
 (معکوس و مستقیم) کلامی شنیداری حافظه تقویت: هشتم گام
 36مشترک خواندن: نهم گام
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 شناختیواج آگاهی تقویت: دهم گام
 (دستوری-واژگانی-تولیدی) 37فعال دادن گوش: میازده گام
 دوگوشی شنوایی تقویت: دوازدهم گام
 بودند، شده معرفی نارساخوانی تشخیص با و یادگیری اختلال مراکز از که چهارم و سوم دوم، هایپایه آموزاندانش برنامه تدوین از پس
 هایارزیابی سپس شد، گرفته کتبی صورت به پژوهش در فرزندشان رکتش برای والدین موافقت مراجعه اولین در. گرفت قرار بررسی مورد
 شناسشنوایی توسط اتوسکوپی معاینه مورد آموزاندانش ورظمن همین به. شد انجام ایشان برای مطالعه به ورود شرایط بررسی برای لازم
 اقدامات برای شد، مشاهده آنها در گوش مجرای و تیمپان پرده به مربوط هایآسیب یا و سرومن تجمع که کودکان از هر کدام. گرفتند قرار

 ادیومتری معمول هایفرکانس در 38خالصتن شنواییسنجش بعد مرحله در. گردیدند حذف پژوهش روند از و شدند داده ارجاع پزشکی
 به داشتند، دسیبل 20 از کمتر خالص ونت هایآستانه میانگین آزمون این در که آموزانیدانش و شد انجام آنها برای( هرتز 8000-250)

 همه کهاین به توجه با و گردیدتکمیل آموزدانش هر برای مطالعه به ورود معیارهای کنترل برگه سپس. یافتندمی راه پژوهش بعدی مرحله
 نتایج بودند، گرفته قرار وکسلر آزمون وسیله به هوشی ارزیابی مورد یادگیری اختلالات مراکز به مراجعه مرحله اولین در آموزاندانش این
 آماری و تشخیصی راهنمای معیارهای بر اساس خواندن اختلال هاینشانه همچنین. شد ثبت فوق برگه در و بود موجود شانپرونده در آن

 بعد مرحله در تند،نداش مطالعه به ورود برای منعی مرحله این تا که آموزانیدانش. شد بررسی آموزاندانش همه برای 39روانی اختلالات
 کمتر و 72 آنها نمره که صورتی در. کردندمی تکمیل را فیشر شنوایی مشکلات سیاهه بایستمی والدینشان اصلی مرحله به راهیابی برای
 آزمون دو وسیله به مرکزی شنیداری پردازش ارزیابی مورد و شدندمی داده تشخیص مرکزی شنیداری پردازش اختلال به مشکوک بود،

 و بودند ترپایین جامعه میانگین از معیار انحراف 2 از آزمون بیش هر دو در که آموزانیدانش. گرفتندمی قرار نویز در گفتار و دایکوتیک عدادا
 محج حدنصاب به رسیدن تا روند این. شدندمی انتخاب بودند، ترپایین جامعه میانگین از معیار انحراف 3 از بیش هاآزمون از یکی در یا

 گروه در آنها نفر 15 که شدند انتخاب مرکزی شنیداری پردازش اختلال با نارساخوان آموزدانش نفر 30 نهایت در و یافت ادامه نمونه
 .شدند همتا تحصیلی پایه اساس بر گروه دو آموزاندانش. گرفتند جای گواه گروه در نفر 15 و آزمایش

 شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه شروع از قبل شنوایی آسیب دارای افراد برای شنیداری کادرا آزمون گواه، و آزمایش گروه دو هر برای

 .شد اجرا مرکزی
 به و انفرادی صورت به آموزدانش هر برای برنامه. دیدند آموزش مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه با آزمایش گروه بعد مرحله در

 15 آزمایش گروه در آموزدانش هر برای بنابراین. شد اجرا واحد درمانگر توسط هفته 5 طی در و هفته در ایدقیقه 45 جلسه 3 صورت
 غایب درمان جلسات از یکی در دلیلی هر به آموزدانش که صورتی در. شد انجام مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان انفرادی درمان جلسه

 از کمتر شاندرمانی جلسات تعداد آموزاندانش از کدامهیچ که ایگونه به شدمی برگزار او ایبر جبرانی درمان برنامه فرصت اولین در بود،

 .نباشد جلسه 15
 برنامه هیچ از کودک پژوهشی طرح انجام مدت در که شد خواسته گواه و آزمایش گروه دو هر والدین از پژوهش برنامه شروع از قبل

 و آزمایش گروه آموزاندانش همه برای  شنیداری ادراک آزمون درمانی، جلسات پایان از پس .نکند استفاده دیگری بخشیتوان و درمانی
 .شد حذف پژوهش از و نشد حاضر آزمونپس در گواه گروه افراد از نفر یک .شد اجرا مجددا گواه

 از هفته 5 گذشت از پس یداریشن ادراک آزمون مرکزی، شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه اثرات پایایی بررسی برای همچنین
 .گردید ثبت آن نتایج و شد اجرا مجددا گواه و آزمایش گروه آموزاندانش همه برای آزمونپس

 .شد انجام 17 نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با نتایج تحلیل

 یافته ها
 آزمون،پیش شامل گیریاندازه مرحله سه در وابسته متغیرهای( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی مشخصات ابتدا بخش این در

 و انجام شده پژوهش سوالات بررسی برای مناسب آزمون سپس. است شده بیان گواه و آزمایش گروه دو برای را گیریپی و آزمونپس
 .است شده گزارش نتایج

 
 
 
 

                                                           
37 Active Listening  
38 Pure Tone Audiometry   
39 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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 گواه و آزمایش گروه در شنیداری ادراک هایمولفه توصیفی بررسی :1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش دیرش یتهو تعیین

 M SD M SD M SD 

 20/3 4/42 95/3 3/42 63/5 3/36 آزمایش

 89/4 6/36 66/4 8/35 11/5 2/34 گواه

    نوایی ادراک

 15/2 3/16 16/2 5/16 26/2 13 آزمایش

 23/2 4/14 41/2 1/14 61/2 7/13 گواه

    واکه ادراک

 02/3 8/27 89/2 5/27 15/5 6/21 آزمایش

 64/4 7/23 14/5 2/23 66/4 6/22 گواه

    همخوان ادراک

 45/1 6/38 75/1 1/38 71/3 7/31 آزمایش

 05/3 5/33 02/3 6/32 13/3 5/31 گواه

 
 ادراک نوایی، ادراک زیروبمی، و دیرش شدت، هویت تعیین هایآزمونخرده) شنیداری ادراک هایمولفه نمرات میانگین توصیفی بررسی
 داشته افزایش آزمونپس در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه نمرات آزمون،خرده چهار هر در که دهدمی نشان( همخوان ادراک واکه،
 .است
 با دارد، نارساخوان آموزاندانش در شنیداری ادراک بر تاثیری چه مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه که سوال این به پاسخ برای
 و( همخوان ادراک و واکه ادراک نوایی، ادراک زیروبمی، و دیرش شدت، هویت تعیین هایآزمونخرده) شنیداری ادراک هایمولفه به توجه
: آزمودنی درون مورد یک) مختلط طرح مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از گیریاندازه مرحله سه داشتن و گواه و آزمایش گروه دو وجود
 .شد استفاده (گواه و آزمایش گروه: آزمودنی بین مورد یک و زمان سه در مداخله میزان

 

 شنیداری ادراک هایمولفه برای چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون نتایج : 2جدول 

 آمار

 آزمون
 نام آزمون

مقدار 

 آزمون

نسبت 

 هاواریانس

درجه 

 آزادی

 فرضیه

درجه 

 خطا آزادی

حد 

 معناداری

 مقادیر

مجذور 

 سهمی اتای

 گروه

439/0 یییلااثر پ  687/4  000/4  000/24  006/0  439/0  

561/0 یلکزو یلامبدا  687/4  000/4  000/24  006/0  439/0  

781/0 ینگاثر هوتل  687/4  000/4  000/24  006/0  439/0  

 یشهر ینبزرگتر

 یرو
781/0  687/4  000/4  000/24  006/0  439/0  

 زمان

 )مداخله(

892/0 یییلااثر پ  671/20  000/8  000/20  001/0  892/0  

108/0 یلکزو یلامبدا  671/20  000/8  000/20  001/0  892/0  
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268/8 ینگاثر هوتل  671/20  000/8  000/20  001/0  892/0  

 یشهر ینبزرگتر

 یرو

268/8  671/20  000/8  000/20  001/0  892/0  

 زمان و گروه

852/0 یییلااثر پ  388/14  000/8  000/20  001/0  852/0  

148/0 یلکزو یلامبدا  388/14  000/8  000/20  001/0  852/0  

755/5 ینگاثر هوتل  388/14  000/8  000/20  001/0  852/0  

 یشهر ینبزرگتر

 یرو

755/5  388/14  000/8  000/20  001/0  852/0  

 
های چند متغیره،  مونهای ادراک شنیداری از طریق آز نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازهگیری مکرر برای خرده آزمون

(، و ηP2 ،01/0P< ،67/20=8-20F=89/0(، برای منبع تفاوت زمان )ηP2 ،01/0P< ،68/4=4-24F=43/0برای گروه )
دهد که در حداقل یکی از متغیرهای وابسته (، نشان میηP2 ،01/0P< ،38/14=8-20F=85/0تعامل منبع تفاوت زمان و گروه )
 ها، آزمون تحلیل واریانس تک آزمون-به همین ترتیب برای مشخص شدن معناداری هر یک از خردهپژوهش تفاوت معنادار وجود دارد. 

 گیری مکرر اجرا شد. متغیری با اندازه
 

 شنیداری ادرک هایمولفه برای مکرر گیری اندازه با متغیری تک واریانس تحلیل آزمون نتایج :3جدول 

 
 بدین(. =05/0P)است  بوده معنادار شنیداری ادراک مولفه تمامی در زمان به مربوط اثر منبع دهدمی نشان آمده دست به معناداری سطوح
 در این بر علاوه. دارد وجود تفاوت گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش گیریاندازه مرحله سه بین شنیداری ادراک هایمولفه در که معنی
 بین متغیرها تمامی در باز زمان و گروه اثر منبع دو تعامل در که صورت بدین .(=05/0P) است بوده معنادار آزمون نیز گروه و زمان تعامل

2) ایتا سهمی مربع این بر علاوه. دارد شنیداری ادراک هایمولفه بهبود از نشان نتایج که است بوده تفاوت مرحله سه در و گروه دو
Pη )که 

 دو تفاوت عدم بر مبنی صفر فرضیه بنابراین. است شده داده نشان اثر منبع دو در پژوهش متغیرهای برای دهدمی نشان را خشیاثرب توان
 بررسی برای ادامه در. شودمی تأیید دارد، آزمایش گروه در شنیداری ادراک ارتقاء از نشان که خلاف فرضیه و رد گواه و آزمایش گروه

 .است شده بیان 4 جدول در نتایج و شد انجام فرونی بن روش از استفاده با تعقیبی آزمون ،گروهیدرون هایاختلاف
 

 

 

 

 آمار

 منبع اثر
 یرمتغ

 مجموع

 مجذورها

 درجه

 دیآزا

 مجذور

 میانگین

 نسبت

 واریانسها

 حد

 معناداری

مجذور  مقادیر

 سهمی اتای

 زمان

 )مداخله(

518/312 یتهو یینتع  548/1  874/201  080/89  001/0  767/0  

518/73 ییک نواادرا  2 759/36  681/64  001/0  706/0  

952/235 ک واکهادرا  357/1  858/173  765/43  001/0  618/0  

349/329 ک همخوانادرا  189/1  931/276  556/92  001/0  774/0  

 زمان و گروه

138/79 یتهو یینتع  584/1  120/51  558/22  001/0  455/0  

311/39 ییک نواادرا  2 656/19  586/34  001/0  562/0  

423/129 ک واکهادرا  357/1  364/95  006/24  001/0  471/0  

453/122 ک همخوانادرا  189/1  963/102  412/34  001/0  560/0  
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 شنیداری ادراک هایمولفه برای تعقیبی های آزمون :4جدول 

 آمار

 یرمتغ
 ییدوتا یهایسهمقا

 اختلاف

 هامیانگین
 معناداری حد

 یتهو یینتع

 

 001/0 -752/3 آزمونآزمون و پسیشپ

 001/0 -248/4 یگیریو پآزمون یشپ

 122/0 -495/0 یگیریآزمون و پپس

 نوایی ادراک

 001/0 -948/1 آزمونآزمون و پسیشپ

 001/0 -955/1 یگیریآزمون و پیشپ

 001/0 -007/0 یگیریآزمون و پپس

 ک واکهادرا

 001/0 -288/3 آزمونآزمون و پسیشپ

 001/0 -671/3 یگیریآزمون و پیشپ

 261/0 -383/0 یگیریمون و پآزپس

 ک همخوانادرا

 

 001/0 -738/3 آزمونآزمون و پسیشپ

 001/0 -433/4 یگیریآزمون و پیشپ

 001/0 -695/0 یگیریآزمون و پپس

 

 تغییرات ینا میزان که( =05/0P) باشدمی معنادار آزمونپس و آزمونپیش بین اختلاف موارد تمامی در دهدمی نشان نتایج که طورهمان
 .باشدمی مشخص است، شده بیان قبل جداول در که آمده دست به میانگین نمرات به توجه با

 و نتیجه گیری بحث

 ،"زیروبمی و دیرش شدت، هویت تعیین" هایآزمونخرده نمرات بین که داد نشان نتایج مقایسه شنیداری، ادراک هایمولفه بررسی در
 در آزمایش گروه و دارد وجود دارمعنا اختلاف آزمونپس در گواه گروه و آزمایش گروه "همخوان ادراک " و "واکه ادراک" ،"نوایی ادراک"

 ادراک بر مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه که گرفت نتیجه توانمی بنابراین اند؛کرده کسب را بالاتری نمرات آزمونپس
 تعقیبی هایآزمون. است گردیده آموزاندانش از گروه این در مهارت این بهبود موجب و بوده موثر نارساخوان آموزاندانش شنیداری
 .کردند تایید نیز را نتایج پایداری

 برنامه کهاین به توجه با و[ 30، 10، 9]اندشده مرتبط هم با هاپژوهش از بسیاری در خواندن اختلالات و مرکزی شنیداری پردازش که آنجایی از
 این تقویت که کندمی تایید نیز پژوهشی شواهد و دارد تاکید شنیداری مستقیم هایمهارت تقویت بر مرکزی شنیداری ردازشپ بخشیتوان

 برنامه این با که نارساخوانی آموزاندانش در شنیداری ادراک بهبود بنابراین [31-35]شود.می مرکزی شنیداری پردازش بهبود موجب هامهارت
 .است انتظار مورد اند،دیده آموزش

 دارند نظر اتفاق نکته این بر متخصصین اغلب دارند، آواشناختی مسائل به راجع مختلفی هایدیدگاه پردازاننظریه که حالی در دیگر طرف از
 زمینه در رحمط هاینظریه از یکی عنوان به شناختیواج نظریه اگر. دارد مهم و اساسی نقشی نارساخوانی، بروز در شناختیواج نقایص که

 هایمهارت در نارساخوانی به مبتلا افراد که است نکته این کند،می پشتیبانی را نظریه این که شواهدی از پذیرفته شود، خواندن اختلالات
 ینب ارتباط مطالعات از بسیاری [36]دهد.می نشان خود از ضعیف عملکردی صداها، دستکاری و تفکیک مثل شناختی،واج آگاهی با مرتبط
 آگاهی تقویت با مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه بنابراین [37]است. کرده تایید را شناختیواج آگاهی و شنیداری ادراک

 [38-40]باشد. آورده فراهم نیز را شنیداری ادراک بهبود موجبات تواندمی شناختیواج
 که است شده پرداخته معکوس و مستقیم صورت به غیرکلامی و کلامیحافظه تقویت به متنوعی تمرینات با برنامه از هاییگام در همچنین
 بررسی مورد آموزاندانش در شنیداری ادراک بهبودی موجب تواندمی غیرکلامی، و کلامی حافظه تقویت شدهانجام مطالعات بر اساس

 [41]گردد.
 تواندمی روخوانی، به کودکان ترغیب بر علاوه مشترک خواندن تمرینات مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه از دیگری گام در

 کودک خواندن درک در پیشرفت موجب تواندمی همچنین مشترک خواندن. گردد خوانیروان نتیجه در و خواندن سرعت بهبود موجب
 کلمات از او صحیح درک از تا کند عریفت دوباره و دوباره را شدهخوانده داستان که خواهدمی کودک از درمانگر تمرین این در [42]گردد.

 از بخش این با را شنیداری ادرک در بهبود از بخشی بتوان شاید. کندمی صحبت او با آن معانی و جدید کلمات مورد در نیز و شود مطمئن
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 .کرد توجیه برنامه
 بهبود موجب تواندمی شدهانجام مطالعات سبر اسا که است مرکزی شنیداری پردازش برنامه از دیگری گام نیز فعال دادن گوش مهارت
 [42]گردد. شنیداری ادراک مهارت

 که کرد استناد ایمطالعه نتایج به توانمی شنیداریتربیت هایبرنامه سایر با مرکزی شنیداری پردازش بخشیتوان برنامه تاثیر مقایسه در
 و یادگیری زبانی، اختلالات به مبتلا کودکان در شنیداری تربیت ایرایانه هایهبرنام از استفاده با شنیداریتربیت مورد در را موجود شواهد

 بهبود آن دنبال به و شناختیواج آگاهیمهارت بهبود موجب هابرنامه این که است داده نشان آن نتایج و است داده قرار بررسی مورد خواندن
 .باشدمی همسو هاپژوهش این با حاضر پژوهش نتایج [22، 33، 43]گردند.می شنیداری ادراک
 در هاینمونه از استفاده .گیرد قرار توجه مورد بعدی هایپژوهش در است شایسته که بود رو رو به هاییمحدودیت با پژوهش حاضر اجرای

 با را پژوهش یجنتا شودمی موجب که بود پژوهش حاضر هایمحدودیت ترینمهم از یکی تصادفی گیرینمونه انجام امکان عدم و دسترس
 شائبه ممکن است که بود پژوهشگر شخص توسط هاآزمون انجام پژوهش این دیگر محدودیت. داد تعمیم جامعه به بیشتری احتیاط

 از مداخلات، انجام هفته 5 طی در که بود شده خواسته طرح در کنندهشرکت آموزاندانش والدین حاضر از تحقیق در. آورد پیش را سوگیری
 .باشد شده محقق کامل طور به امر این که کرد ادعا یقینا تواننمی کنند. خودداری اکیدا دیگر درمانی برنامه هر گونه رد شرکت

 و نماید یاری مرکزی شنیداری پردازش اختلال بهتر بخشیتوان و درمان در را حوزه این متخصصین تواندمی حاضر کاربردی پژوهش نتایج
 .باشد کارآمدتر بخشیتوان هایبرنامه طراحی ایبر ایاولیه بنایسنگ نیز

 قدردانی و تشکر
 و قدردانی داشتند، کنندهدلگرم حضوری پژوهش حاضر انجام مراحل در های محترمشان کهو نیز خانواده عزیز کودکان همه از پایان در

 موجب نارساخوان آموزاندانش معرفی با که انتهر شهر یادگیری اختلالات مراکز در محترم همکاران از همچنین. شودمی گزاریسپاس
 .گزاریمسپاس شدند، پژوهش اجرای امر در تسهیل
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