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  ينارسا نويس با دانش آموزان املاشناختي بر خطاهاي  بخشياثربخشي توان
 

 3، تورج هاشمي2مهرناز دادخواه، 1محمدعلي نظري

  
  چكيده
به بررسي ضر هاي رايج براي مشكل املا كارايي چنداني ندارند. لذا در پژوهش حا درمان .ناتواني در املا از جمله شايع ترين اختلالات يادگيري است :مقدمه

  .پرداخته شد با نارسانويسي آموزان دانش املا شناختي  بر خطاهاي بخشياثربخشي توان
شهرستان  ييآموز پسر مقطع دوم ابتدا دانش 6 تعداد يپژوهش نمونه. بود گانه چند هيپا خط با يآزمودن تك طرح پژوهش، نيطرح مورد استفاده در ا :هاروشو  مواد
 )CBCL اي Child Behavior Checklist( كودك يفهرست رفتار يها اسياز خرده مق كي چيدر ه ينيكه مشكل بالبود  املامشكل  يدارال و هوش نرما با  زيتبر

 فيتكال زيو ن جيو شناخت دانشگاه كمبرمركز علوم مغز  يشناخت فيتكال ، Sound Smartافزار نرمجلسه بود و جهت آموزش از  30 ينداشتند. تعداد جلسات آموزش
 درصد اثر، اندازه محاسبه شامل رفته كار به يآمار يهااز آزمون محقق ساخته املا استفاده شد. روش املا يتعداد خطاها يابيارز ياستفاده شد. برا يكاغذ - مداد
  .بود نمودارها يچشم ليتحل و يبهبود
 براي خط اثر اندازه ميانگين و) متوسط اثر اندازه( 03/1 آزمودني برابر 6 درمان-پايه اثر براي خط اندازه ميانگين اري،ديد مهارت به مربوط خطاهاي در :ها يافته
 نيآزمود 6 درمان براي-پايه اثر براي خط اندازه شنيداري ميانگين مهارت به مربوط خطاهاي در همچنين آمد. دست به) بالا اثر اندازه( 26/2پيگيري برابر  -پايه
 در املا شنيداري و ديداري  خطاهاي بهبودي درصد. آمد دست به) بالا اثر اندازه( 15/2 پيگيري برابر -پايه اثر براي خط اندازه ميانگين و) متوسط اثر اندازه( 92/0

  .بود پايه خط با مقايسه در مداخله مرحله از بيشتر  پايه خط با مقايسه در پيگيري مرحله
 املاهاي متداول براي اختلال  تواند به عنوان روشي جديد و جذاب براي كودكان، در كنار ساير روش شناختي مي بخشيان گفت كه برنامه توانتو مي گيري: نتيجه

  .هاي فردي مورد استفاده قرار گيرد با در نظر گرفتن تفاوت
  يادگيري لالاخت نارسانويسي، ،املا شناختي، توانمند سازي شناختي، توانبخشي ها: كليد واژه

  
پژوهش در علوم . ينارسا نويس با دانش آموزان املاشناختي بر خطاهاي  بخشياثربخشي توان .دادخواه مهرناز، هاشمي تورج، نظري محمدعلي ارجاع:
  32-41): 1( 11؛ 1394ي توانبخش

  
 9/12/1393تاريخ پذيرش:   3/7/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
ترين علت عملكرد ضعيف  مهم )Learning disability( يادگيريهاي  ناتواني

آموزان به اين علت  شوند و هر ساله تعداد زيادي از دانش تحصيلي محسوب مي
اطلاعات زيادي در مورد  .)1( شوند در فراگيري مطالب درسي دچار مشكل مي

 كه شود يم زده تخمين ميزان شيوع اختلال نارسا نويسي در دست نيست، ولي

باشد به  داشته وجود مدرسه در ايران سنين كودكان درصد 10تا 3 در اختلال اين
هستند و از آن  قائلهمين دليل اكثر متخصصان براي نوشتن نقشي اساسي 

دشواري در يادگيري . )2(ن استفاده مي كنند دادن، خواندن و هجي كرد براي ياد
هاي  املا از اهميت خاصي برخوردار است، چرا كه املا در كنار ساير مهارت

اي نوعي مهارت كاملاً ضروري و اساسي است و اختلال در آن به  پايه

هاي مكرر در  تواند فرد را با مشكل مواجه سازد. شكست هاي مختلفي مي صورت
اي انديشيده  د و اگر براي آن چارهكن آموز را تضعيف مي ، عزت نفس دانشاملا

آموز  نشود، در درازمدت موجب افت تحصيلي و يا حتي ترك تحصيل دانش
خواهد شد كه عواقب نامطلوب اجتماعي و فردي آن گريبان گير فرد، خانواده و 

آموزان تا  هاي معلمان نسبت به دانش ها و ادراك شود، همچنين نگرش جامعه مي
. عواملي در )3(است  املاآموزان در نوشتن و  انايي دانشحد زيادي متأثر از تو

هاي  آموزان دچار ناتواني آموزان، به ويژه دانش بروز مشكلات املايي دانش
آموزان در  شوند كه دانش اين عوامل باعث مي .اي دارند يادگيري سهم عمده

 .ها دچار مشكلات جدي شوند حرفي آنپيوند دادن آواهاي زباني با نماينده 
ها) با حروف الفبا از  ها و مصوت ناتواني در پيوند دادن آواهاي زباني( صامت

 مقاله پژوهشي
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شود: ضعف در عملكرد شنيداري، ضعف در حافظه ديداري و  عوامل زير ناشي مي
آموزان هنگام نوشتن املا يك يا چند  برخي دانش .ضعف در حافظه شنيداري

كنند بالعكس برخي ديگر يك يا چند  ي مختلف حذف ميها حرف را از كلمه
نمايند. اين امر بر اثر ضعف در تشخيص شنيداري  ها اضافه مي حرف به آن كلمه

توانند صورت صحيح حروف الفبا يا  آموزان نمي شود. برخي از دانش حادث مي
شوند در حافظه ديداري خود ثبت  ها را كه از توالي حروف ساخته مي شكل كلمه

نارسا  با آموزان هاي درماني گوناگوني براي دانش . روش)4( كنند و به يادآورند
  وجود دارد. ينويس
هاي شناختي  هاي مختلفي جهت پرورش توانايي برنامه 18ز اواخر قرن ا

 شناختي بخشيها، توان اين برنامه ترين يدبخشگسترش يافته است كه از ام
)Cognitive rehabilitation (كثر مطالعات براي كودكان است، به طوري كه ا

شناختي به  بخشيدر واقع، توان. )5( دهد سودمندي اين برنامه را نشان مي
هاي علوم شناختي ولي به شكل  شوند كه مبتني بر يافته هايي اطلاق مي آموزش

 بهبود راكنند عملكردهاي شناختي  اي) سعي مي هاي رايانه بازي (عموماً بازي
ذكرشده، بر اصل نوروپلاستيسيتي يا  موارد اين همه كه دهند ارتقاء يا بخشيده

هاي اخير علاقه روزافزون به  در دهه .)6( پذيري مغز اشاره دارد همان انعطاف
شود كه اين امر  موجب  ختي مشاهده مياستفاده از رايانه در زمينه مشكلات شنا

شناختي بر اساس رايانه شده است بطوريكه اين  بخشيهاي توان گسترش برنامه
بر اساس  ها قابليت تنظيم سطح دشواري تكليف از ساده به مشكل را  برنامه
 كنند هاي شناختي مداومي را براي فرد ايجاد مي هاي فردي دارند و چالش تفاوت

)7(. Cohen  شناختي انفرادي در بهبود  توانبخشياثربخشي در پژوهش خويش
هاي خواندن بزرگسالان با  تشخيص كلمه و درك جملات در ناتواني

نتايج حاكي از آن بود كه  افراد با  نمود.بررسي  را ماندگي ذهني خفيف عقب
توجهي در  شناختي بهبود قابل توانبخشيماندگي ذهني پس از برنامه  عقب

اثربخشي  حاتميعبدي و . )8( لمه و درك جملات نشان دادندتشخيص ك
تقويت حافظه ديداري به طريق بازي درماني بر كاهش خطاهاي املايي 

نشان داد آنان  پژوهش آموزان داراي اختلال نوشتن را بررسي كردند. نتايج دانش
آموزان داراي اختلال نوشتن باعث كاهش خطاهاي  تقويت حافظه ديداري دانش

ترين مشكل در  شايع املابا توجه به اينكه مشكلات  .)9(گرديد ها  املايي آن
آميز اين نوع  اختلالات نوشتن است و با در نظر گرفتن درمان نه چندان موفقيت

ي ها تفاوتلزوم استفاده از يك روش جديد، جذاب و متناسب با اختلال يادگيري 
 اثرات كه پژوهشي تاكنون اينكه به توجه با شود. يمفردي كودكان احساس 

لذا هدف  است، نشده انجام دهد نشان املا خطاهاي بر راشناختي  بخشيتوان
به عنوان روشي نوين  شناختي  بخشيتواني اثربخشاصلي پژوهش حاضر بررسي 

  .بود هاي كودك در درمان مشكل املا ييتواناو متناسب با 
  

  ها مواد و روش
با خط پايه چندگانه ) Single subject(پژوهش حاضر از نوع طرح تك آزمودني

بود. در اين راستا مراحل چندگانه پيش از مداخله صورت گرفت كه طي آن خط 
 ) و سپس مرحله مداخلهA(مرحله  گيري شد پايه متغيرهاي وابسته اندازه

گيري مكرر متغيرهاي وابسته  ) به اجرا در آمد. در جريان مداخله، اندازهB(مرحله
پيگيري صورت گرفت. جامعه آماري اين پژوهش  و نهايتاً ارزيابي به منظور
هاي يادگيري شهر تبريز در  آموزاني كه در مراكز ناتواني عبارت بود از كليه دانش

 املاو توسط متخصصين داراي اختلال  نام كرده  ثبت 92 -93سال تحصيلي 
 صورت در دسترساز بين اين مراكز، يك مركز به  .شده بودند تشخيص داده

بود كه بر  املاآموز مبتلا به اختلال  دانش 6د. نمونه پژوهشي تعداد انتخاب ش
هاي  هاي زير و احراز شرايط پژوهش وارد طرح درمان شدند. ملاك اساس ملاك
، جنسيت (پسر)، مقطع تحصيلي (دوم  املااند از : ابتلا به اختلال  ورود عبارت

نداشتن   و بينايي سالم،، داشتن حس شنوايي  90ابتدايي)، داشتن هوش بالاي  
 هاي چك ليست رفتاري كودك مشكل باليني در هيچ يك از  خرده مقياس

Child Behavior Checklist (CBCL)خروج يها دست بودن. ملاك ، راست 
 بينايي، يا شنوايي نقص كودكان، وكسلر در 90 از كمتر هوشي بهره: ازاند  عبارت
  .بودن دست چپ ،CBCL هاي ياسقم از خرده يكي در باليني مشكل داشتن

ها به ميل خود وارد جريان پژوهش شدند و هيچ اجباري در اين  آزمودني
مورد وجود نداشت. در ابتدا فرآيند پژوهش به والدين توضيح داده شد و آنها 
موافقت خود را به صورت رضايت نامه كتبي اعلام كردند. پيش از اجراي آزمون 

  كودك برقرار شود.سعي شد رابطه دوستانه با 
 وكسلر يهوش آزمون از استفاده با كودكان گام نيپژوهش در اول ياجرا جهت

)Wechsler Intelligence Scale for Children اي WISC-IV( قرار يابيمورد ارز 
 درنظرگرفتن و فوق يها يابيارز از آمده دست به جينتا به توجه با. گرفتند
 يتعداد خطاها بعد، مرحله در. شد انتخاب يآزمودن شش خروج، و ورود يها ملاك

 به( املا اختلال آزمون يمواز فرم دو قيطر از ها يآزمودن يداريشن و يداريد
 ها يثبت شد. سپس آزمودن يآن به صورت كم جيو نتا شده يابي) ارزهيخط پا عنوان

وارد روند  يو به صورت پلكان شده ميبه سه گروه دو نفره تقس يبه صورت تصادف
 يا انهيرا ناتيتمر قهيدق 30جلسه و هر جلسه به مدت  30درمان شدند. هر كودك 

 يتعداد خطاها بار كيهر دو جلسه  زيرا انجام داد. در طول درمان ن يكاغذ - و مداد
 و تكرار اثر كاهش منظور بهشد.  يابيارز املابا استفاده از آزمون  ها يآزمودن املا
 ينحو به شد، استفاده يمواز فرم دو از املا يخطاها تعداد سنجش جهت ن،يتمر
 نيهم به و A فرم آن از بعد ، B فرم سپس ،A فرم از اول يريگ اندازه در كه
 دوره دنيرس اني. پس از به پاشد اجرا انيدرم كي صورت به يريگيپ انيپا تا بيترت

 تعداد  مجدداً و شده يريگيپ مرحله وارد كودك هر هفته 2 گذشت از بعد ،يدرمان
 .گرفت قرار يابيارز مورد خطاها

كاغذي از راهبردهاي تقويت حافظه و تقويت دقت و  -براي تمرينات مداد
اي از تكاليف شناختي مركز علوم  براي تمرينات رايانه . )10( توجه استفاده شد

كه شامل سه تمرين براي گرديد استفاده  )11( مغز و شناخت دانشگاه كمبريج
  و ) Polygons ،Rotations ،Feature Match Task(تقويت توجه 

 Monkey span ladder ،Spatial span digit، ( حافظه تيتقو يبرا نيچهار تمر

Span، Paired associates.افزار  نرماز  نيهمچن ) استSound Smart  برنامه كيكه 
   راي تقويت  توجه و پردازش شنيداري هست، استفاده شد.اي ب رايانه

Sound Smart ،بيش  براي استفاده افراد سنين مختلف كه به دليل آسيب مغزي
، اختلالات )ADHDيا  Attention deficit hyperactivity disorder( فعالي

 پردازش شنيداري، اختلالات يادگيري و نقص شناختي، در پردازش اطلاعات
 اساسي بخش سه از Sound Smart  افزار نرم دارند، طراحي شده است. مشكل
   :است شده تشكيل

 از قسمت :اينAttention in Coach" "شنيداري  توجه تمرين و آموزش
 توانايي تقويت سبب دهد، يم ارائه ديالوگ صورت به كه ييها دستورالعمل طريق
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  .گردد يم افراد شنيداري توجه
 : هر" Math and Memory Coach"رياض ذهني يناتتمر و آموزش

. گردد مي تنظيم فرد نمره سطح با متناسب قسمت اين يها برنامه از كدام
ها  آن هايي ييتوانا با متناسب گردد يم ارائه بزرگسالان براي كه ييها چالش

  .گردد يم دشوارتر
 ين: اSound Discrimination Coach" "شنيداري  تميز تمرين و آموزش

 و باشد خوب شنونده يك نمايد يم كمك كاربر به آوايي هاي ينتمر
 تشخيص درس كلاس مانند شرايطي هر در را يا مرحله چند ييها دستورالعمل

 مختلف يها بخش انتخاب با تا است، قادر كاربر كلي بخش سه اين در. دهد
 كلي، يها بخش اين در. ببخشد ارتقاء و بهبود را خود شناختي ييها مهارت
 اين در ):Speed track( سرعت قسمت جمله از دارد وجود مختلف يها قسمت
 ذهني يها پردازش سرعت و شود يم كشيده چالش به افراد هوشياري قسمت
 انگيزه قسمت اين): Patience track( بردباري قسمت. گردد يم تقويت افراد

 اين در. بخشد يم بهبود كردن صبر براي تمرين كردن فراهم با را خود بر كنترل
 يانهرا دهد حركت شود روشن سبز چراغ اينكه از قبل را موس كاربر اگرافزار  نرم
 قسمت. كند يم تكرار را دستورات تمام دوباره و دهد يم تذكر او به

 تمركز و تصويري تمايز شنوايي، حس قسمت اين): Listening track(شنوايي
 است ويژهافزار  نرم يك Sound smart كلي طور به. بخشد يم بهبود را شنوايي
 و زباني يها پردازش شنوايي، و ديداري پردازش حافظه، كردن تقويت براي

  .مهارت از ديگر بسياري
 هاي هوش وكسلر كودكان ها از آزمون آوري داده در اين پژوهش براي جمع

)WISC-IV( املا، فهرست رفتاري كودك و آزمون معلم ساخته براي خطاهاي 
  اده شد.استف

 : آزمون هوش وكسلر كودكان) (WISCن آزمون هوش وكسلر كودكا
شود و سه  هايي است كه به صورت فردي اجرا مي متشكل از مجموعه خرده آزمون

نمره مختلف هوش بهر كلي ، هوش بهر كلامي و هوش بهر عملي به دست 
. متوسط . مقياس وكسلر كودكان عموماً از اعتبار بالايي برخوردار استدهد يم

 96/0هاي سني برابر  شده توسط وكسلر در مورد تمام گروه همساني دروني گزارش
براي مقياس عملي بوده  91/0براي مقياس كلامي و  95/0براي هوش بهر كلي، 

   كودكان هوشي مقياس ويرايش چهارمين از پژوهش اين در .)12( است
)WISC-IV( شده منتشر و چاپ نپيرسو روانشناسي شركت توسط كه شد استفاده 

 هوشي توانايي ارزيابي براي كه است انفرادي اجراي با ابزاري آزمون اين. است
  رود. مي كار به ماه 11 و سال 16 الي ماه 0 و سال6 سنين كودكان

 يمواز يها فرم مجموعه از فرم ني): اCBCLكودك ( يفهرست رفتار
عامل  8انان را در ) بوده و مشكلات كودكان و نوجوAchenbach( آخنباخ

 ،يمشكلات اجتماع ،يجسمان يها تيشكا ،يانزوا/ افسردگ ،ياضطراب/ افسردگ
 يابيگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارز دهيمشكلات تفكر، مشكلات توجه، ناد

 در يينايتوسط م رانيبر تجربه آخنباخ در ا يمبتن ينظام سنجش يابي. هنجاركند يم
گزارش شده  87/0تا  73/0 نيب يدرون يهمسان بيصورت گرفته و ضرا1384سال 

  .)13(است به دست آمده  97/0تا  38/0 نيب زين ييباز آزما بياست. ضرا
كاررفته  : ابزاري كه در اين طرح براي ارزيابي خطاهاي املا بهاملاآزمون 

محقق ساخته بود كه جهت ارزيابي خطاهاي املايي از نوع  رفته، يك آزمون
بخش املاي تقريري و پيدا كردن شكل  2مهارت ديداري و شنيداري داراي 

صحيح كلمه بود. دو فرم موازي از اين آزمون كه از نظر تعداد كلمات با صداي 

ي اين روايي صور واحد و تعداد كل واژگان كاملاً همتا شده بودند، تهيه گرديد.
آزمون بر اساس نظر معلمين دوره ابتدايي و متخصصين حوزه اختلالات 
يادگيري تأييد گرديد. جهت سنجش پايايي از طريق باز آزمايي ، اين آزمون 

 )شهرستان تبريز 4 آموز (سه كلاس از سه مدرسه مختلف ناحيه  دانش 63براي 
به دست آمد كه  = r 95/0اجرا گرديد. همبستگي بين نمرات  هفته 2 بافاصله
محاسبه  A,Bباشد. همچنين ميزان همبستگي دو فرم  مي پايايي بالانشانگر 
  به دست آمد و نشانگر همبستگي بالاي دو فرم موازي است.  =89/0r گرديد كه
 محاسبه ، نمودارها چشمي تحليل روش از ها داده تحليل و بررسي منظور به
  شد. استفاده و درصد بهبودي اثر اندازه

كوهن  dترين شاخص كه مقياس  يجرايري اندازه اثر از گ اندازهجهت 
  باشد، استفاده شد كه طبق فرمول زير محاسبه مي شود:  يم
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را به عنوان حداقل  41/0مطالعات مختلف براي تفسير اين شاخص، مقدار 
را به عنوان اندازه  70/2را به عنوان اندازه اثر متوسط و  15/1ميزان اندازه اثر، 

هاي اندازه اثر اين است كه  يتمزيكي ديگر از  .)14( اند كردهاثر بزرگ پيشنهاد 
  تواند به وسيله ميانگين افزايش صدك تفسير شود. يم

   PND گيري درصد بهبودي از شاخص براي اندازه
) Percentage of non-overlapping data ( واقعاستفاده شد. در PND  درصدي از

خط پايه پايين تر  نقطه مرحله ترين هاي مرحله مداخله است كه از كوچك داده
 درصد 70. مقادير بالاي )15( در نوسان است 100است و مقدار آن بين صفر تا 

اثربخشي   دهنده نشان  درصد 70تا  50، مقادير بين بالاي مداخله يرتأث حاكي از
  .از عدم اثربخشي درمان استنيز حاكي  درصد 50مقادير كمتر از  و متوسط
  

  ها يافته
ميانگين، انحراف استاندارد و اندازه اثر در مرحله خط پايه، درمان و پيگيري بعد 

آزمودني محاسبه  6از درمان خطاهاي املاي از نوع ديداري براي هر كدام از 
گرديد. جدول شماره يك نمرات اين شاخص ها را براي هر كدام از آزمودني ها 

  نمايش مي دهد.
 1بر اساس نمودار در مورد خطاهاي املا از نوع ديداري، در آزمودني اول 

. از شروع مداخله تا شدتغيير اندكي در فاز خط پايه تا شروع فاز مداخله مشاهده 
. از جلسه نوزده تا آخرين بودده شيب تغييرات  ملايم و رو به كاهش جلسه نوز

و تغييرات در مرحله پيگيري در سطح نشد پيگيري تغييرات چنداني مشاهده 
   .ماندثابتي 

ترين  شد و بيش در مورد آزمودني دوم، تغيير در سطح از اوايل آموزش شروع
  آن با شيب ملايمي رو به شيب تغييرات بين جلسات هفت تا سيزده بود و پس از

  

  ميانگين خط پايه -ميانگين دوره درمان
  )Spooled( انحراف استاندارد كل  )درمان- پايه خط( = اندازه اثر

  ميانگين خط پايه -پيگيريميانگين دوره 
  )Spooled( انحراف استاندارد كل  پيگيري) - (خط پايه ازه اثر= اند
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همكاران و محمدعلي نظري توانبخشي شناختي در املا

 1394فروردين و ارديبهشت / 1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  36

 ميانگين و انحراف استاندارد تعداد خطاهاي املا از نوع شنيداري و اندازه هاي اثر براي آزمودني هاي مورد مطالعه .2جدول

ميانگين و انحراف 
  استاندارد خط پايه

ميانگين و انحراف
  ناستاندارد درما

ميانگين و انحراف
  استاندارد پيگيري

اندازه اثر (خط 
  درمان)-پايه

اندازه اثر (خط 
 پيگيري) -پايه

بهبودي  درصد
  درمان

 53  24/2  13/1 57/0± 31/8 33/3± 25/12 52/1± 33/16  1آزمودني
 33  97/1  23/0 57/0± 66/11 99/3± 26/19 5/1± 31/20  2آزمودني
 13  08/2  65/0 00/0± 27 98/0± 6/28 00/1± 33/29  3آزمودني
 60  67/2 01/1 52/0± 33/7 23/3± 33/13 00/1± 00/17  4آزمودني
 80  36/2 17/1 00/0± 00/5 91/2± 86/8 57/0± 66/12  5آزمودني
 26  24/2  34/1 57/0± 33/28 11/1± 66/29 08/2± 65/31  6آزمودني

  
انحراف استاندارد و اندازه اثر در مرحله خط پايه،  جدول شماره دو ميانگين،

درمان و پيگيري بعد از درمان خطاهاي املاي از نوع شنيداري را  براي هر كدام 
  آزمودني نمايش مي دهد. 6از 

  بر اساس  در مورد خطاهاي املا از نوع شنيداري، براي آزمودني اول
ترين شيب تغييرات بين  شد و بيش شروعتغيير در سطح از اوايل آموزش  2نمودار 

جلسات سيزده و پانزده بود و پس از آن با شيب ملايمي رو به كاهش نهاد و اين 
روال در مرحله پيگيري نيز تداوم يافت. در مورد آزمودني دوم تغيير اندكي در 

. از شروع مداخله تا جلسه شد مرحله خط پايه تا شروع مرحله مداخله مشاهده
. از جلسه بودتغييرات  رو به افزايش و در خلاف جهت هدف درمان  هفتم شيب

نهم تا آخرين جلسه مداخله  تعداد خطاها با شيب ملايمي رو به كاهش نهاد  و 
آزمودني سوم نيز در  تغييرات در مرحله پيگيري  تقريباً در سطح ثابتي ماند.

وع مداخله تا مرحله خط پايه تغييرپذيري اندكي در نمرات داشت. پس از شر

جلسه بيست و يكم تغيير چنداني در تعداد خطاها حاصل نشد، پس از آن نيز 
تغيير اندكي تا پايان جلسات مداخله مشاهده شد و در مرحله پيگيري در سطح 
ثابتي باقي ماند.  آزمودني چهارم، در مرحله خط پايه و از شروع مداخله تا جلسه 

نشان داده و پس از آن تا پايان مداخله  پنجم نوسانات جزئي در تعداد خطاها
تعداد خطاها با شيب ملايم رو به كاهش نهاد. در مرحله پيگيري نيز تقريباً به 

در مورد آزمودني پنجم در مرحله  خط پايه نوسانات جزئي  وضعيت ثابتي رسيد.
. در مرحله مداخله تعداد خطاها با شيب شدبين خط پايه اول تا سوم مشاهده 

در جهت هدف درمان رو به كاهش نهاد و در نهايت  در مرحله پيگيري  تدريجي
براي آزمودني ششم در مرحله خط پايه از خط پايه اول تا  به شيب ثابتي رسيد.

بعد از شروع مداخله تا پايان جلسات تغيير  سوم تعداد خطاها رو به افزايش نهاد.
نيز شيب در حد ثابتي . در مرحله پيگيري شدچنداني در شيب خطاها مشاهده ن

  .)2(نمودار  ماند
  

 
  الگوي تغييرات خطاهاي املا از نوع شنيداري در مراحل: خط پايه، آموزش و پيگيري .2نمودار
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و همكاران محمدعلي نظري توانبخشي شناختي در املا

 139437فروردين و ارديبهشت/1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  
  در مرحله مداخله در مقايسه با خط پايه املادرصد بهبودي خطاهاي ديداري و شنيداري  .3 نمودار

  
  

 كاهش موجب شناختي يبخش توان كه دريافت توان مي كلي نگاه يك در
 4و  3مقايسه دو نمودار  و شد شنيداري و ديداري مهارت نوع از املا خطاهاي

 ديداري مهارت در بهبودي درصد و خطا كاهش اين دهد كه ميزان مينشان 
  .بود شنيداري مهارت از بيشتر

) اندرم-پايه خط(اثر اندازه ميانگين ديداري، مهارت به مربوط خطاهاي در
 - پايه خط( اثر اندازه ميانگين و) متوسط اثر اندازه( 03/1 آزمودني 6 براي

 در اثر اندازه ميزان دهد مي نشان كه آمد دست به) بالا اثر اندازه( 26/2) پيگيري
 به مربوط خطاهاي در همچنين. بود درمان مرحله از بيشتر پيگيري مرحله
 92/0 آزمودني 6 براي) درمان-هپاي خط(اثر اندازه ميانگين شنيداري، مهارت

) بالا اثر اندازه( 15/2) پيگيري -پايه خط( اثر اندازه ميانگين و) متوسط اثر اندازه(
 ميزان ديداري، مهارت مانند نيز مهارت اين در دهد مي نشان كه آمد دست به

  همچنين بر اساس . بود درمان مرحله از بيشتر پيگيري مرحله در اثر اندازه
 مرحله در املا شنيداري و ديداري  خطاهاي بهبودي درصد 4و  3نمودار 
  .بود پايه خط با مقايسه در مداخله مرحله از بيشتر  پايه خط با مقايسه در پيگيري
  

  بحث
 .ترين مهارت نام گرفته است هاي تحصيلي پايه، نوشتن ملموس در ميان مهارت

اين صورت ممكن است  اختلال نوشتن بايد به موقع تشخيص داده شود، در غير
پيامدهاي نامطلوب ثانويه را به دنبال داشته باشد، به عنوان مثال معلمان فكر 

. با توجه به فرآيندهاي )16( آموز تنبل يا كم هوش است كنند كه دانش مي
شناختي كه عمدتاً بر ارتقاء  نبخشيشناختي درگير در اختلال نوشتن برنامه توا

فرد است.  هاي شناختي تمركز دارد يك نوع درمان ويژه و منحصربه توانايي
بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي اين شيوه درماني بر خطاهاي 

گيري مكرر  هاي حاصل از اندازه بود. تحليل داده يبا نارسانويس آموزان دانش املا
در طي جلسات خط پايه و مداخله و پيگيري نشان داد كه  اين شيوه آموزشي 

اي در كاهش تعداد خطاهاي املا از نوع ديداري  ملاحظه اثربخشي مثبت و قابل
بر روي شش آزمودني مورد بررسي قرار آموزان داشت. اين شيوه آموزشي  دانش
  . گرفت

  
  در مرحله پيگيري در مقايسه با خط پايه املادرصد بهبودي خطاهاي ديداري و شنيداري  .4نمودار 

  



  

  
  

www.mui.ac.ir  

همكاران و محمدعلي نظري توانبخشي شناختي در املا

 1394فروردين و ارديبهشت / 1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  38

آزمودني داراي يك اثربخشي متوسط، در  ينفر دارااز شش نفر در چهار 
(عدم اثربخشي درمان)  داراي اثربخشي پايين نيزآزمودني  يكاثربخشي بالا و در

آنان  كه يطور، به همخواني دارد عبدي و همكاران عهبود كه اين يافته با مطال
توان حافظه ديداري  يمدر پژوهش خويش نشان دادند كه از طريق بازي درماني 

با كمك معلم  آموزان دانشناتوان در نوشتن را بهبود بخشيد، اين  آموزان دانش
 خطاهاي املايي خود را تشخيص داده و با دادن الگوهاي درست از سوي معلم،

گيرند. چنانچه اين الگوها از سوي معلم به  يمفرآيند صحيح نوشتن كلمه را ياد 
). در پژوهش حاضر 9شود ( يمشوند، فرآيند يادگيري جذاب تر  ارائهصورت بازي 

اي و مداد  يانهراي ها برنامهاز طريق  آموزان دانشنيز تقويت حافظه ديداري 
  كاغذي منجر به كاهش خطاهاي املا گرديد.

Vlachos و Karapetsas  در مطالعه خويش عملكرد كودكان عادي و
داراي اختلال نوشتن مقطع ابتدايي را در دو تكليف كپي كردن از روي شكل و 
از حفظ كشيدن شكل باهم مقايسه كردند. تحليل نتايج نشان داد كه عملكرد 

و داراي اختلال نوشتن در تكليف كپي كردن از روي شكل  عادي كودكان
با  آموزان حركتي) تفاوتي با يكديگر نداشت اما عملكرد دانش -هارت ديداري(م

در تكليف از حفظ كشيدن شكل(مهارت حافظه ديداري) به طور  نارسانويسي
معناداري پايين تر از كودكان عادي بود. اين نتيجه نشانگر آن است كه 

برند كه حافظه ديداري  از مشكلات شناختي رنج مي با نارسانويسي آموزان دانش
در واقع  دهد. حركتي تحت تأثير قرار مي -هاي ديداري ها را بيش از مهارت آن

كودك داراي اختلال نوشتن همراه با مشكلات نوشتن و خواندن، نقايص 
توجهي در حافظه ديداري خويش دارد و اين آسيب حافظه ديداري از  قابل

در سيستم واژگاني جلوگيري  )Orthographic( هاي املايي يتشكيل بازنماي
 نوجوان دو مشكل خويش موردي مطالعه رو همكاران د Valdois. )17( كند مي
 براي انتخابي ديداري حافظه در نقص را نوشتن اختلال يدارا ساله 16 و 14

 فارسي زبان نوشتاري نظام در. )18(كردند  مطرح انگليسي قاعده بي كلمات
 يك ي رابطه واج و حرف بين و دارند صدا يك فقط كه هستند حروف از تعدادي

 حروف از دسته اين كند، مي مطابقت صدا با شكل عبارتي به. است برقرار يك به
 بقيه در موارد اين از غير. كنند نمي ايجاد املا درس در فراگيران براي مشكلي
 حرف بين هماهنگي عدم اين. شود مي ديده ناهماهنگي واج و حرف ينب حروف

 در آموزان دانش براي مشكلاتي بروز موجب فارسي زبان نوشتاري نظام در واج و
 شنيدن از پس املا درس در آموزان دانش. شود مي نوشتن و خواندن يادگيري
 گزينش به نذه در واژه يادآوري با ديداري ي حافظه كمك به حروف اين صداي
 صوتي تمايز داراي عربي در ،»  ث ص، س،«   حروف. پردازند مي كلمات
 در مثال عنوان به همچنين. ندارد وجود فارسي در تمايز اين ولي هستند مختلف
 مي را متفاوتي صداهايآموز  دانش»  به به«  و»  لانه«   كلمه املاي نوشتن
 تمرين كه آموزاني دانش. كند هاستفاد نوشتن براي حرف يك از بايد اما شنود
 اين نوشتن در هستند، حيطه اين در يادگيري اختلال دچار يا ندارند  كافي
 زياد اشتباهات دچار و شوند مي رو روبه نويسي شكل چند مشكل با حروف

 ذهن، در شده ديده كلمات صحيح تصاوير تشكيل براي گروه اين. گردند مي
. دارند جبراني هاي آموزش به نياز جمله، افتب در مناسب ي كلمه تشخيص همچنين
   .)19(نمايد  كمك مشكل اين رفع به تواند مي ديداري و شنيداري حافظه تقويت

گيري مكرر در طي جلسات خط  هاي حاصل از اندازه همچنين تحليل داده
اين شيوه آموزشي اثربخشي مثبت و  پايه و مداخله و پيگيري نشان داد كه

آموزان  اهاي املا از نوع شنيداري دانشاي در كاهش تعداد خط ملاحظه قابل

 از .گرفت قرار بررسي مورد آزمودني شش روي بر آموزشي شيوه اينداشت. 
 اثربخشي داراي آزمودني يك در متوسط، اثربخشي ينفر دارا دو در نفر شش
لازم  .بود) درمان اثربخشي عدم( پايين اثربخشي داراي نيز آزمودني سه در و بالا

آزمودني سوم و ششم در طول جلسات آموزش همكاري خوبي  به ذكر است كه
ها در خط  نداشتند، داراي اختلال شديد در املا بودند و تعداد خطاهاي املاي آن

 مشكلات خويش پژوهش در Kazazoğlu. ها بود پايه بيش از ساير آزمودني
 با مقايسه در معلم صداي با نويسي ديكته طريق از كلمات بازشناسي شنيداري
 براي واحدي متن كه نحوي به نمود بررسي را نوار طريق از شده ضبط صداي
 آموزان دانش و شد قرائت نوار توسط ديگر گروه براي و معلم توسط گروه يك
. كردند مي پر مناسب كلمات با را خالي جاهاي و داده گوش دقت به بايد
 از نويسي ديكته هنگام املا خطاهاي تعداد داد نشان ايشان پژوهش هاي يافته
 نتايج. بود معلم صداي با نويسي ديكته هنگام از بيش نوار به كردن گوش طريق
 عملكرد در نويسد مي املا كه يباكس املا گوينده تلفظ و لهجه شباهت داد نشان

 خطاهاي تعداد بر آموزان دانش شنيداري نقص و دارد تأثير آموزان دانش نوشتاري
 از بايد آموزان دانش نقص اين بر غلبه جهت. تاس تأثيرگذار آنان نوشتاري
 زبان با مكالماتي داراي كه ويديو و نوار مانند شنيداري آموزشي كمك وسايل
 شنيداري حافظه محدوديت بايد نيز معلمان و نمايند استفاده هستند فرد بومي
 بر مبني حاضر پژوهش نتايج با يافته اين كه. بگيرند نظر در را آموزان دانش

 بر غلبه با و است تأثيرگذار املا خطاهاي تعداد بر شنيداري  حافظه نقص نكهاي
 نويسي ديكته .)20( هست همسو داد، كاهش را خطاها تعداد توان مي نقص اين
 و شود مي آغاز شنيداري صداهاي تفسير از كه است اي مرحله چندين فرآيند يك
 كاري حافظه مدل. يابد مي ادامه ذهني واژگان از كلمات املايي شكل بازيابي تا

 رخ شناختي پردازش چندگانه مراحل املا نوشتن هنگام كه كند مي مطرح نوشتن
 لغات معنايي دسترسي جهت شنيداري محرك واژگاني، پيش مرحله در. دهد مي

 كاغذ، روي نوشتن جهت نظر مورد لغات ي،واژگان پس مرحله در شوند، مي ذخيره
 شدن نمايان از پيش شده فراخوانده لغات. شوند مي خوانده فرا ذهني واژگان از
 عمده هدف كه آنجا از .)21(شوند  مي ذخيره كاري حافظه در موقتاً دستخط در

 و بوده حافظه ارتقاء پژوهش اين در شده گرفته كار به شناختي تمرينات
 است، شده تاكيد كاري حافظه نقش بر نوشتن شناختي مدل در كه گونه همان

 اين و است يافته كاهش املا خطاهاي كاري حافظه تقويت دليل به احتمالاً
  شود. مطرح شناختي سطح در اثربخشي مكانيسم عنوان به تواند مي

 در ها آزمودني در ايجادشده تغييرات كه كرد ادعا توان مي دليل چند به
  :است بوده شناختي توانبخشي نتيجه

 پيوست وقوع به مداخله مرحله در ها آزمودني ي همه در تغييرات اينكه اول
 افراد نمرات در ناچيزي تغييرپذيري پايه خط طول در شده ثبت هاي ارزيابي و

 فرآيند وارد زمان يك در همگي ها آزمودني كه است اين دوم دليل. داد ننشا
 بودند، نشده درمان روند وارد هنوز كه هايي گروه ترتيب بدين بودند، نشده درمان
 بودند، مداخله تحت كه افرادي براي را گواه گروه نقش مدتي تا توانستند مي

 برخي براي و موثر ها مودنيآز برخي براي روش اين چون اينكه سوم. كنند بازي
 هاي آموزش تأثير تحت صرفاً تواند نمي ايجادشده تغييرات پس نبوده، موثر ديگر

 .باشد مدرسه
Roux  يها نوشتن را در لوب هاي ينواحي درگير در ناتوان همكارانو 

از طرفي شواهدي وجود . )22( اند گيجگاهي نيمكره چپ مطرح كرده-اي هيانهآ
دهد نواحي مختلف مغزي در تكاليف چرخش ذهني و  يمرد كه نشان دا
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شوند. به روشني مشخص  يم داشته وافضايي به فعاليت  –ي ديداري ها برنامه
است كه قشر گيجگاهي به خصوص ناحيه گيجگاهي فوقاني نقش اصلي را در 

، به ويژه در تكاليفي كه در مورد مكان دارند عهدهتكاليف چرخش ذهني بر 
شود. ميزان درگيري ساير نواحي نيز به نوع  يمرخش يافته اشكال قضاوت چ

. از آنجا كه تكاليف شناختي )23, 24(تكليف و سطح دشواري آن بستگي دارد 
فضايي و چرخش ذهني - ي ديداريها برنامهه در اين پژوهش، شد كاربرده به

ي اين نوع تكاليف بر نواحي درگير در ناتواني اثرگذاربه دليل  احتمالاً، اند بوده
 مكانيسم عنوان به تواند مي اين و است يافته كاهش املا نوشتن، خطاهاي

 شود. مطرحعصب شناختي   سطح در اثربخشي
سودمند هستند،  مداخلات شناختي دهند يمان نش وجود دارد كهمطالعاتي 
ابزارهايي كه در برنامه . )25( هاي فردي نيز تعيين كننده است هرچند تفاوت

استفاده از تمرينات، متفاوت  شود، در هر بار شناختي به كار گرفته مي توانبخشي
شود تا ابزار مورد استفاده باعث  باشند و همين مسئله باعث مي از دفعه قبل مي

آموزان نشود و براي كودكان يكنواخت و  ايجاد اثر تكرار و تمرين در دانش
تكراري نباشد. همچنين اين تمرينات در قالب بازي و مسابقه موجب تقويت 

شود  ها باعث مي شوند. ظاهر جذاب اين بازي ه ميتوجه، حافظه و حل مسئل
كودك با هيجان بيشتر و بدون خستگي به انجام اين تمرينات بپردازد و داشتن 

شود.  محدوديت زماني باعث تلاش بيشتر و افزايش سرعت العمل كودك مي
 . شود زمان انجام هر تكليف طولاني نيست و موجب جلوگيري از خستگي مي

Gaitán توانبخشي در پژوهش خويش به اين نتيجه رسيد كهران و همكا 
اي همراه با آموزش سنتي اثربخشي بيشتري در مقايسه با آموزش  شناختي رايانه

 دشواري سطح رايانه بر مبتني برنامه در. داشت كاغذي –صرفاً سنتي مداد 
 سطح تدريج به و شود مي تعيين فرد اوليه آمادگي سطح اساس بر تكليف

 همچنين توانبخشي .)7(يابد  مي افزايش فرد پيشرفت اساس بر تكليف دشواري
  .)26(باشد  مبتني بر رايانه قادر به استانداردسازي مداخله مي

  

  ها محدوديت
از آنجا كه در پژوهش حاضر درمانگر و ارزياب يك نفر بوده، ممكن است در 
نتايج سو گيري پديد آيد. مدت زمان پيگيري بعد از مداخله كوتاه بود. با توجه به 

تعميم نتايج بايد  اينكه پژوهش حاضر تك آزمودني و تك جنسيتي بود، در
  .محتاط بود

  
  پيشنهادها

هاي آينده يك سر كور باشد( درمانگر و ارزياب يك نفر  شود پژوهش پيشنهاد مي
نباشد) . اين شيوه آموزشي در مورد ساير اختلالات يادگيري و در ساير مقاطع 

هاي طولاني مدت بعد از  هاي آينده پيگيري ابتدايي بررسي شود. در پژوهش
  .صورت گيردمداخله 
  

  گيري نتيجه
اي همراه  شناختي رايانه توانبخشيتوان نتيجه گرفت كه برنامه  به طور كلي مي

هاي متداول درمان اختلال املا،  كاغذي در كنار ساير روش -هاي مداد با آموزش
آموزان داراي اختلال خفيف املا با در  براي دانشجذاب به عنوان روشي جالب و 

  .تواند  موثر واقع شود اي فردي ميه نظر گرفتن تفاوت
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از مسئولين مركز اختلالات 

ناحيه چهار شهرستان تبريز به دليل همكاري در زمينه انجام اين  يادگيري
   تحقيق را اعلام مي دارند.

د مهرناز دادخواه مصوب نامه كارشناسي ارش يانپامطالعه حاضر منتج از "
  "باشد. يم/ر 2008دانشگاه تبريز با كد 
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Abstract 
 

Introduction: Dysgraphia in dictation is considered to be a common learning disability. Usual treatments for 
dysgraphia have been shown to be unsuccessful. In this study we investigated the effectiveness of cognitive 
rehabilitation on dictation errors. 
Materials and Methods: The design of the present study was a single-subject design with multiple baselines. Six 
male students of second elementary school of Tabriz, Iran with normal intelligence and dysgraphia were selected by 
the convenient sampling method. They did not have clinical problems in any subscales of the Child Behavior 
Checklist (CBCL). Using Sound smart software, cognitive assignments of brain and cognitive sciences of Cambridge 
University, and paper and pencil assignments performed thirty training sessions. A researcher based test was used to 
evaluate dictation errors. Statistical analysis methods included effect size calculation, improvement percent, and 
visual inspection of graphs. 
Results: In visual skill errors, mean of baseline-treatment effect size was 1.03 (moderate effect size), and mean of 
baseline-follow up effect size was 2.26 (high effect size) for 6 subjects. Furthermore, in auditory skill errors, mean of 
baseline-treatment effect size was 0.92 (moderate effect size), and mean of baseline- follow up effect size was 2.15 
(high effect size) for 6 subjects. The improvement percent of these errors at follow up-baseline phase was greater 
than intervention-baseline phase. 
Conclusion: It would suggest that by considering the individual differences, the cognitive rehabilitation program can 
be used as a new and appealing method for children along with other common methods of treatment for dysgraphia. 
Keywords: Cognitive rehabilitation, Empowerment, Recognition, Dictation, Dysgraphia, Learning disorder 
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