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  مقدمه
شيوع  بخاطرايست كه امروزه  ي شرايط ويژهاختلالات يادگير

ها و مراكز آموزشي  بالا در كودكان دبستاني بسياري از خانواده
است. بسـياري  كرده  در تشخيص و درمان يرا دچار مشكلات

كــه عليــرغم وجــود امكانــات  كننــد از والــدين مشــاهده مــي
شان در يك يا  ، كودكاقتصادي، آموزشي و بهره هوشي كافي

كنـد.   شدني را تجربه مـي يادگيري مشكلات حل ن چند حوزه
برخورداري كودك از سلامتي جسـماني،  مراه هها  اين ويژگي

عدم آسيب دوران بارداري و زايمان بر طبق راهنمـاي  حسي، 
ــاري روان ــكان  تشخيصــي و آم ــان و روانپزش  DSM5شناس

 دهنـد.  خيصي اختلال يـادگيري را تشـكيل مـي   ملاكهاي تش
در مورد شـيوع ايـن    1)2011(امريكا يلي مركز ملي آمار تحص

ميليـون   6,6از ميـان بـيش از    اختلالات گـزارش داده اسـت  
خدمات خـاص   2008-2007آموز كه در سال تحصيلي  دانش

ميليـون نفـر در زمـره     5/2انـد، تقريبـا    آموزشي دريافت كرده
تـرين و   يكي از شايعشوند.  بندي مي اختلالات يادگيري طبقه

ــرين مهــم ــادگيري در ميــان  لاتاخـــتلا ت وزان مــآ  دانــشي
درصـد   17تا  5 اين اختلال را معمولا شيوع .نارساخواني است

 ،2تاناكـا و همكـاران   (نورتون، بلـك، اسـتنلي،   اند برآورد كرده
در حوزه آمـوزش و پـرورش اهميـت     كه نارساخواني). 2014

شناختي پيچيده است كه رشد  زيادي دارد، يك اختلال عصب
، روند رشدي رمزگشايي و رمزگـذاري را تحـت   يزشوسواد آم

ــدي      ــد رش ــمگيري در رون ــايص چش ــرار داده و نق ــأثير ق ت
 آورد  خواندن و هجي كـردن بوجـود مـي   هاي اساسي  مهارت

  .)1395(رادفر، نجاتي و فتح آبادي،
كلمات شبيه به هــم،   خواندن نارساخواني اختلال در اشـتباه 

انتهاي كلمات،  بتدا وگرفتن حروف ا حـدس كلمات با در نظر
 خواني كلمات، مشكلات شديد در هجـي  خواني يا وارونه آيينه

ميلي و انزجار از يادگيري خوانـدن و دشـواري در    كلمـات، بي
ــز  ــخيص ج ــي  تش ــل م ــد از ك ــروكس( باش ــرو بر، ب نينج

اصـلي توسـعه و آمـوزش خوانـدن      پنج حيطـه  ).3،2011وتاب
 ،شـفاهي)  خوانـدن هـاي   شامل مهارت( خواني از روان عبارتند

، و فهـم  واژگـان  دانش كلمات يا گنجينـه  شناختي، آگاهي آوا
). 2000رشد انسان و سـلامت كـودك،   خواندن (موسسه ملي

 نقشي اساسي در پيوند بين اين پنج مهارت بـازي  خواني روان
كودكـان   انـد  مطالعات سـال هـاي اخيـر نشـان داده     .كند مي

                                                            
1. Department of Education, National Center for Education 
Statistics 
2 . Norton, Black, Stanley & Tanaka 
3 . Brooks, Berninger, Abbott 

از جملـه سـرعت    هاي شـناختي  برخي پردازش در نارساخوان
كـه در توضـيح    عـاملي  ،درگيـر مشـكلاتي هسـتند    پردازش
) مطرح شده 2008( 4ي نارساخواني توسط برزنيتزختشنا عصب

د. بـر  ا براي تبيين نارساخواني بكار مير "پديده ناهمزماني"و 
كـه بـين   دهـد   ن علت رخ ميوي معتقد است نارساخواني بدي

، گشايي يـك واژه سرعت پردازش موارد مختلف در فرايند رمز
اي كـه بـه مغـز     شكاف وجود دارد. برزنيتز با طراحـي برنامـه  

 ،دهد تا سرعت پردازش اطلاعات خود را بالا ببرد آموزش مي
ــد   توانســت در كودكــان نارســاخوان بهبودهــايي حاصــل كن

   ).2008(برزنيتز، 
هاي  در كودكان دوزبانه، تركيبي از دشواري مسئله نارساخواني

. دوزبـانگي  داردرا رساخواني بصـورت همزمـان   دوزبانگي و نا
بـه   زبان مـادري فراگيري  يا بعد از كه فرد هنگامشرايطيست 

زبان دلايلي مانند شرايط آموزشي، محيطي، مهاجرتي و غيره 
 هاي او براي كسب علـم  وزد، بنابراين كوششآم ميديگري را 

در رونــد  ).5،2010(والــيس زبانــه اســت بيشــتر از افــراد تــك
سازي و انطباق بين دو سـامانه   كه مستلزم يكپارچه انگيدوزب

زبـاني اسـت، اخـتلالات     زباني مختلف بر مبناي قواعد خاص
هـايي اسـت كـه     ويژه نارساخواني يكي از دشـواري يادگيري ب

اسـت.   بـوده هاي زيـادي   پژوهش موضوععلت شيوع فراوان ب
يـا  هنگام شنيدن يك زبان  ها اند دوزبانه نشان دادهها  پژوهش

صحبت كردن با آن، همزمان هر دو نظـام زبـاني را در ذهـن    
: ماريون 1998، 6د (ديج استراو و ون هيوننساز ل ميخود فعا

  ). 2013، 8؛ گروسجين و لي2003، 7و اسپيوي
هايي از مغز كه در اين پردازش همزمان، فعـال شـده و    بخش

 هـاي  شبكهيعني پردازند،  ه كنترل شناختي دو نظام زباني ميب
 9هـاي  آشكار يا ضمني بر سرنخ بطوراحتمالا  يكنترل شناخت

هاي احتمـالي   زباني، غير زباني و بافتي تكيه دارند تا از تداخل
موجب كاركرد يكپارچه در يـك  ، كردهبين دو زبان جلوگيري 

بنـابراين اگـر در افـراد     .)2013، 10زبان بشوند (يانگينگ لـي 
هـاي شـناختي    ركرديكـا  هاي بدكاركردي يا كم دوزبانه زمينه
نقص شنيداري يا واجي، پديده دوزبانگي و اختلال  باشد، مثل

ــان در  ــه صــورت توأم ــاخواني ب ــد.  نارس ــد آم بررســي خواهن
درگيري اين كودكان بـا   بعلتنارساخواني در كودكان دوزبانه 

                                                            
4. Breznitz 
5. Wallace 
6. Dijkstra & Van Heuven 
7. Marion & Spivey 
8. Grosjean & Li 
9. cue 
10.   Yunging Li 
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مشكلات محيطي و آموزشي، عدم تشخيص درست كه گاهي 
باشـد و   مـي هـا   بانـه بخاطر عدم برقراري ارتباط درست با دوز

يين از سـوي  گرفتن تشخيص نقص توجه يا بهره هوشـي پـا  
ت گيـري از آمـوزش و مـداخلا    بهـره  بـوده و زشـي  مراكز آمو

مطالعـات  سـازد، اهميـت دارد.    محروم مـي را درماني متناسب 
هـا   زبانـه  هـا و تـك   اند روند نارساخواني در دوزبانـه  نشان داده
مربوط به  هاي در پژوهشباشد و اين موضوع بايد  متفاوت مي

احمـدي و   .)2016و همكاران،  1(ژايونارساخواني لحاظ گردد 
زمينـه   دره زبان كودكان يك) نشان دادند كه 1393( همكاران
طــور ســي و نمــره كلــي خوانــدن بلا، آزمــون كتدرك لغــا

. باغيشـني و  آمـوزان دوزبانـه بودنـد    معناداري بهتـر از دانـش  
در گفتـار آزاد و  زبانه  ودكان دو) نشان دادند ك1396( همكاران
 و انـد  هـا كسـب كـرده    زبانـه  نمـره كمتـري از تـك    توصيفي
زبانه در گفتـار توصـيفي و آزاد نيازمنـد زمـان     آموزان دو دانش

خواهند بگويند و  مورد آنچه مي گيري در براي تصميم بيشتري
ك جنبـه نوآورانـه ايـن    . ي ـحتي چگونگي گفـتن آن هسـتند  

ل مشـك   مورد مطالعه هسـتند كـه   هاي خاص پژوهش نمونه
ختي در مغـز در  هاي كنترل شنا توجه به شبكهنارساخواني را با

ند كه بعلت دوزبـانگي نيـز در معـرض    ك كودكاني بررسي مي
  ناتواني خواندن قرار دارند.

نقـش  رسـد   نظر مـي شناختي ب نقش عوامل عصبدر رابطه با 
در . باشـد  قطعـي مـي   بـدون اشـكال،  در خواندن نيمكره چپ 

كـه در فراينـد    2)2016همين راستا كاسـتانزا و همكـارانش (  
در كودكان و بزرگسالان نارسـاخوان   tDCS3درمان از روش 

ند، درگيري قشر آهيانه گيجگاهي چپ و نيز نواحي ا هبهره برد
عــد از اتمــام دوره درمــان) را مــاه ب 3حســي حركتــي (البتــه 

اني بـا يكسـري   كه نارساخوه به اينتوجبااند.  نشان ساختهخاطر
يكي از اهداف اين  ،رشدي در مغز همراه است ناكافيتغييرات 
ــه  ــرفتن مطالع ــله گ ــي   از روش فاص ــنتي توانبخش ــاي س ه

بدون تهـاجم بـر    ثيرگذاروش تايك راستفاده از نارساخواني و 
تحريـك  ها  روشاين از جمله . باشد ميشناسي مغز فرد  عصب

 باشـد كـه در آن   مي) tDCS( يااي  جريان مستقيم فراجمجمه
 روي سر )آمپر ميلي 3تا 1( شدت الكتريكي جريان مداوم و كم

برانگيختگـي قشـري و هـدايت     تعـديل  درو  شـود  اعمال مي
طـي دو دهـه گذشـته     در .اسـت  انسـان مـوثر   تاررفو  ادراك

را نشـان   ايـن روش  يج بـاليني مثبـت  ، نتامطالعاتبسياري از 

                                                            
1. Zhao J.  
2. Costanzo .F 
3. Transcranial Direct Current Stimulation 

بسـته   ).4،2009و فرگنـي  هالتگرن، بوگيو (زاقي، آكار، ندا داده
باعث تغييـرات پايـداري در    tDCS به تمايل قطبي تحريك،

(آرول  شـود  آن مـي  يرعصبي نواحي قشري ز پذيري تحريك
ــدان ــتقيم    ).5،2009آنان ــي مس ــك الكتريك ــي تحري اثربخش

و  6(برونـوني  نيـز  ردگيلال افس ـان اخـت در درم اي هجمجم فرا
). 7،2015يان(سـانج  نشـان داده شـده اسـت   ) 2011همكاران،

 در) 2011و همكـاران،  8(آندروي كارانهمچنين، اندروز و هم
براي  اي هجمجمفراتقيم مطالعة خود از تحريك الكتريكي مس
قسمت چـپ  بر را آن  ربهبود حافظة فعال استفاده كرده و تأثي

شواهدي وجود دارد  .دمورد بررسي قرار دادن انيپيش قشر پيش
از طريــق تســهيل  tDCSروش  ســازد خاطرنشــان مــي كــه

توانـد   فعاليـت در افـراد نارسـاخوان مـي     مسيرهاي عصبي كم
توسـط كاسـتانزا و   اصلاح كنـد كـه   در فرد واندن را مهارت خ

مطالعه بهبود خواندن كودكان و  در 9)2017، 2016همكاران (
 تأييد شده اسـت.  tDCSنوجوانان نارساخوان در اثر درمان با 

در پژوهشـي نشـان    )2018( و همكـاران  10همچنين ريـوس 
هاي صـحيح  مغزي موجب افزايش تعداد پاسخدادند تحريك 

و  11افراد نارساخوان در آزمون خوانـدن شـده اسـت. سـاموئل    
) نشان دادند ناميدن تصاوير و خواندن كلمات 2017همكاران(

بـا   از طـرف ديگـر  كند.  افزايش پيدا مي tDCSبعد از مداخله 
نهـايي پـردازش    توجه به اينكه پـردازش خوانـدن محصـول   

معنايي، حافظـه كلامـي، كـاركرد حركتـي، يكپارچـه سـازي       
و مطلب و ارتباط بـين ايـن   شناختي، آگاهي واجي، درك واژه 

ي هاست، حافظه كاري كه فضاي اجراي اين فرايندها توانايي
آسـيب بـه   ست، نقش بسزايي در خواندن فـرد دارد.  ا شناختي

اخواني معرفـي  اصـلي نارس ـ  دشواريهاي ازحافظه كاري يكي 
ها به  كه مشكلات حافظه كاري نارساخوان تا جايي ،شده است

و تأثير چشـمگيري بـر زنـدگي    ه يافتبزرگسالي آنها نيز بسط 
توجـه بـه اهميـت     بـا ). 12،2013(باكن، پارميتير و بار دارد آنها

در حافظـه  سرعت تبادل اطلاعات بـين فراينـدهاي مختلـف    
حافظه كاري مرتبط با لات اند مشك مطالعات نشان داده كاري،

ــرا را در كودكــان نارســاخوان ــا وجــود نقــص در كــه هم ه ب
توان بعنوان يـك هـدف توانبخشـي     مي ست،پردازشگر مركزي

                                                            
4. Zaghi, Acar, Hultgren, Boggio & Fregni 
5. Arul-Anandam 
6. Brunoni 
7. San-juan 
8. Andrews 
9. Costanzo 
10. Rios 
11. Samuel 
12. Bacon, Parmentier & Barr 
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) در مطالعـه  2013( 1نظر گرفت. ونگ و گـدركول  درشناختي 
، در اينكـه كودكـان نارسـاخوان    آورند دال بر ميخود شواهدي 

بنابراين با توجه  .كنند مي هايي را تجربه حافظه كاري دشواري
به خيـل عظـيم مطالعـات در مـورد نارسـاخواني كـه تمركـز        

ناسـي قـرار   مداخلاتي خود را در چهارچوب رويكردهاي روانش
در زمينه علم شناختي و عصبشـناختي   آناند، پرداختن به  داده

وزبانـه نارسـاخوان   با رويكرد مداخلاتي تحريك مغـزي بـر د  
  ين پژوهشها خواهد بخشيد.اي به ا جنبه نو و تازه

پـذيري عصـبي مغـز     توانبخشي شناختي بر اصـولي از شـكل  
هـاي   هدفمند بـراي بهبـود حـوزه    تمارينست كه شامل مبتني

فظـه، زبـان و كاركردهـاي    گوناگونِ شناخت ماننـد توجـه، حا  
هـاي   ). پـژوهش 2016 و همكـاران،  2باشـد (برگـو   اجرايي مي
ر كودكان نارساخوان شناختي را ب توانبخشيبخشي مختلف اثر
)، بيرامـي،  1397( خانزاده، لطيف و طـاهر  اند. مثلا تأييد كرده

ــزو ) 1396( موحــدي و احمــدي در ) 2011(3شــيران و برتنيت
بخشي حافظة كاري به كمك رايانـه و   مقايسه اثربخشي توان

آمـوزان   بر بهبود كاركردهـاي اجرايـي دانـش    روش چندحسي
آزمـون بـين   در مرحلـه پـس  د نشان دادن مبتلا به نارساخواني

هـاي  ردكـارك  زمايش و گواه از نظر ميـزان بهبـود  هاي آگروه
 رايانشـي  بخشـي  روش تـوان و  ؛هاجرايي تفاوت وجـود داشـت  

-حافظة كاري بيشتر از روش چندحسي باعث بهبـود كـاركرد  
 بنـابراين شـده بـود.    نارسـاخوان آمـوزان  هاي اجرايـي دانـش  

 ـ  رايانشي بخشي  توان ا ايجـاد نـوعى تجربـة    حافظـة كـاري ب
هـاي  ندن كاركردپذيري و بازگردايادگيرى معطوف به انعطاف

هـاي اجرايـي كودكـان    به بهبود كـاركرد  ،مغزىِ دچار اشكال
ل توجه به اهميـت اخـتلا  با كند.ميكمك بيشتري  نارساخوان

روانشناسـي   بـا وضـعيت عصـب   نارساخواني در افراد دوزبانـه  
آنجاييكـه  و از  موقـع رمان بضرورت دو  بالاشيوع  با خاص و

هاي مختلف درماني جهت كاهش علايـم   رپذيري مداخلهتاثي
 ايــن اســت، مــبهمزبانــه كودكــان نارســاخوان دودرمــاني در 

 و توانبخشـي شـناختي   tDCSبخشـي  د دارد اثرپژوهش قص ـ
حافظه كاري بر كودكان نارساخوان دوزبانـه را مـورد    رايانشي

  بررسي قرار دهد.
  

  روش  
  طرح پژوهش

روش اجرا و كاربردي و از نظر  تحقيقات نوع از حاضر تحقيق 
                                                            
1  . Wang & Gathercole 
2 . Bergo 
3 . Shiran & Breznitz 

ــردآوري داده ــا  گ ــا ه ــزء تحقيق ــوع  ج ــي از ن ــبه تجرب ت ش
گروه آزمايش و يك گـروه   3داراي  وآزمون  پس-آزمون پيش

   .بوده استكنترل 
  گيري ، نمونه و روش نمونهجامعه

 هسـال  11تـا   7 دوزبانـه دختـر و پسـر    ان كودك ـكليه  شامل 
بـا روش  آمـوز   دانش 40 شامل :بودند. نمونهتان تهران شهرس

زبانه منـاطق مـذكور   دسترس از تمام مدارس دو  و درصادفي ت
-ياجتمــاع تيوضــعو  نظــر ســن، جــنس از، انتخــاب شــده

تشـخيص   :هـا  مـلاك ورود آزمـودني   شـدند. همتـا   ياقتصاد
نارســاخواني از ســوي مدرســه، دشــواري يــادگيري از ســوي 

توسط خانواده و مدرسه و آزمونگر، مصاحبه  خانواده، دوزبانگي
بـوده   4وكسـلر   ، آزمون نارساخواني نما و تست هـوش باليني
هـر  لازم در  دليل ماهيت باليني پـژوهش تعـداد افـراد   باست. 

ملاكهاي خروج از مطالعـه نيـز    باشد. نفر مي 10گروه حداقل 
شامل هوشـبهر ناكـافي، اخـتلالات خلقـي و عـاطفي و هـر       

ز نارسـاخواني، قـرار نگـرفتن در محـدوده سـني      اختلالي بج ـ
باشـد.   در جلسـات مداخلـه مـي    بارمذكور، غيبت بيش از چند 

و آزمـون   (شامل نمره آزمـون نمـا)   آزمون سپس مرحله پيش
SDMT )اجرا شدسرعت پردازش)  جهت سنجش.  
  پژوهش هايابزار

 شـناختي جـايگزيني   روان عصبآزمون يك : SDMTآزمون 
توجـه و  ، داشـته و رديـابي   يـري گنيـاز بـه پي  كه  4نماد عدد و

ايـن  در دهـد.   ردازش فرد را مورد بررسـي قـرار مـي   سرعت پ
هنگام را اعداد  مربوط بهنمادهاي هندسي  تيبايسفرد آزمون 

براي عملكـرد مناسـب   جايگزين كند.  ،اسكن يك كليد پاسخ
ت چشم، حافظه كـاري،  احركمهارت در  در اين آزمون نياز به

در  SDMT). 5،1982(اسميت هنگي حركتي استثبات و هما
)، هـانتينگتون  6،2007(فليشـر  آلزايمر مانند ياختلالاتارزيابي 
  مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت.   ) و پاركينسون7،2002(ليمير

گيري سرعت پردازش تعداد پاسخ درست در واحـد   واحد اندازه
  باشد. مي زمان

در م به ذكـر اسـت   سنحي اين آزمون لازانمورد ويژگي رودر 
اي در ايـران بـا هـدف بررسـي سـرعت       مطالعـه  2010سـال  

ساله انجام شد.  34تا  25مرد  130پردازش اطلاعات بر روي 
در آزمـون جـايگزيني    هـا  نتايج نشان داد ميانگين نمره نمونه

  باشد. مي 41/53)-(+ 34/1نماد و ارقام 
                                                            
4 Symbol Digit Modalities Test 
5 . Smith 
6 . Fleisher 
7 . Lemiere 
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 را ونآزم ـ يـن ا: )نمـا ( نارسـاخواني  و  خوانـدن   آزمون
 زبانـه  تـك  وزانآم ـ دانـش ) براي 1384( يمراد و نوري كرمي

 ـ ر) دختر و پسنندجيس و زيتبري( ه) و دوزبانفارسي( اول  هپاي
 آزمـون  كـل  آلفاي ضريب. دكردن يابيهنجارتان تا پنجم دبس

آزمون تعدادي  . آزمون شاملآمد تدسب 82/0 پژوهش ندر اي
و در  يا كلمـه  40 تفهرس ـسـه   شامل ها واژه خواندن: يفرع
 ـ مانند سرب و كلماتي طحس  ؛98/0 اخكرونب ـ آلفـاي  بـا  اهروب

 ـ مانند آب و ژاله كلماتي  يو كلمـات  91/0كرونبـاخ    آلفـاي  اب
 هـاي آزمون و 99/0  اخكرونب ـي آلفـا  بـا  و اتوبـوس  زيمانند م

؛ درك 85/0كرونبـاخ   آلفـاي  بـا  معنـا  دونب هاي خواندن واژه
كرونباخ  يها با آلفا واژه هري؛ زنج73/0 كرونباخي ها با آلفا واژه
ي و اختصاص يعموم فرعي آزمون دو املمتن ش درك ؛65/0
و 61 /0 بترتي ـ بـه  اخكرونب ـ يبا آلفا يليتحص يههر پا رايب

 ـ  حذف ؛75/0كرونباخ  آلفاي اب ريدن تصاوي؛ نام0/62  اآواهـا ب
هـا بـا    واژهانه ؛ نش ـ66/0 حـروف انه ؛ نش78/0كرونباخ  آلفاي
 88/0كرونباخ   يبا آلفا ها هيقاف و آزمون75/0كرونباخ   يآلفا
   باشد. يم

ايـن  : برنامه توانبخشي شناختي رايانشي ريهاكـام 
رايانشــي بــراي  تكــاليفســت كــه از يافــزار برنامــه جامع نــرم

تواند بـه كـاربران در    ميو  كند توانبخشي شناختي استفاده مي
ادراك و ، حافظـه  ،تمركـز  هاي توجـه،  بهبود عملكرد در حوزه

بـه   1پودمـان  20داراي   كمك كنـد.  شناختيهاي فعاليت ساير
 خودكـار انطبـاق   امكـان و زبـان ديگـر    21 وزبان انگليسـي  

 ، بـا 2تكليفباشد. بدان معني كه سطح پيچيدگي و سختي  مي
هـا بطـور    بـه سـوالات و تمـرين    مراجـع توجه به پاسخگويي 

در مطالعـه حاضـر بمنظـور    يابد.  خودكار افزايش يا كاهش مي
ريهاكـام  ارتقاي عملكرد حافظه كاري از پودمان حافظه كاري 

 اي اجرا شد. دقيقه 30جلسه  10به مدت 
   روش اجراي پژوهش

كـه در  انجـام شـد   مرحله مداخله پس از اجراي پيش آزمون، 
 آن، گروه اول كودكان نارساخوان دوزبانه، فقط تحريك مغزي

tDCS  اي در هر  هدقيق 20جلسه  5را دريافت كردند كه طي
جلسـه) انجـام شـد.     10هفته و مجموعا دو هفتـه (مجموعـا   

صـورت تحريـك آنـودال در قشـر     پروتكل ايـن مداخلـه بـه    
و تحريك كاتدال در ناحيـه   3پيشاني خلفي جانبي راست پيش

بود. گروه دوم تحت مداخلـه توانبخشـي    4حدقي پيشاني چپ
                                                            
1 Module 
2 Task 
3  rDLPFC 
4  lOrbitofrontal 

قـرار  اي  دقيقـه  30جلسـه   10شناختي رايانشي از برنامه طي 
و توانبخشي شناختي  tDCSگرفتند. گروه سوم تحت مداخله 

دقيقـه اي   30را طـي ده جلسـه    Rehacomرايانشي برنامه 
بطور همزمان دريافت كردند. به اعضاي گروه چهـارم (گـروه   

اي (يـك   شم و بازي رايانشي اتصال نقطه tDCSكنترل) نيز 
 10 بازي بسيار ساده با كمترين درگيري حافظه كـاري) طـي  

ارايه شـد. لازم بـه   هاي ديگر  اي مشابه گروه دقيقه 20جلسه 
افزايـي   طق و ضرورت ايجاد گروه تركيبي همذكر است كه من

وه اثـرات آن دو  دو روش اصلي با هم اسـت كـه در ايـن گـر    
دهنده  تواند نشان افزايي مي شوند. اين هم روش با هم جمع مي

ش مـداخلاتي  تاثيرات تكميلي دو روش بر همديگر و يك رو
  منحصر بفرد باشد.

  مداخلات
- tDCS  تحريك آندي در منطقـه  كه پروتكل پيشنهادي آن

 ي چـپ و تحريـك كاتـدي منطقـه آهيانـه     گيجگـاه  آهيانه
اهي گيجگ ـ ت براي افزايش فعاليت قشر آهيانهگيجگاهي راس

باشـد.   مـي گيجگاهي راست  چپ و كاهش فعاليت قشر آهيانه
توانـد   مـي  tDCSضيه است كـه  اساس اين فر بر اين پروتكل

فعاليت مغزي نابهنجار مشاهده شده در كودكـان نارسـاخوان   
 ).2016، 6(كاستانزا 5حين انجام تكاليف خواندن را بهنجار كند

همـان شـرايط مـذكور در     آزمـون بـا   نهايت مرحلـه پـس   و در
  آزمون اجرا شد. پيش
رد ين و انحراف اسـتاندا مقايسه ميانگ: ها وش تحليل دادهر

ون سرعت پردازش و خواندن در آزم و پس آزمون نمرات پيش
آنكـووا،  بـونفروني و   هاي آزمايشـي و كنتـرل، آزمـون    گروه

  باشد. ميومانكووا 
  

  ها يافته
هد كه ميـانگين گـروه كنتـرل در    د كلي نشان مي طورب نتايج
آزمون تغيير زيادي نداشته است، اما در سـه   آزمون و پس پيش

آزمـون و   اوت نسبتا زيادي بين ميـانگين پـيش  گروه ديگر، تف
دهـد ميـانگين    نتـايج نشـان مـي    شود. آزمون مشاهده مي پس

تركيبي گروه تحريك مغزي، توانبخشي و در سرعت پردازش 
  آزمون داشته است. نسبتا زيادي در پس افزايش

آزمــون و  ميــانگين گــروه كنتــرل در پــيش ،2طبــق جــدول 
اما در سـه   آزمون نمره خواندن تغيير زيادي نداشته است، پس

آزمـون و   بـين ميـانگين پـيش    تفاوت نسبتا زياديگروه ديگر 

                                                            
5. Normalization 
6. Costanzo 
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  شود. آزمون مشاهده مي پس
سـرعت   آزمون آنكووا نشان داد تاثير گروه يا مداخله بـر نتايج 

دار  معني 001/0و در سطح  23/14بر با برا Fپردازش با مقدار 
داري در سرعت  اند موجب تغيير معني ها توانسته و مداخلهبوده 

هاي بررسي ميزان تأثير هر يـك از روش ـ  براي پردازش شوند.
بونفروني استفاده آموزشي بر سرعت پردازش از آزمون تعقيبي 

  شد.
دهـد   ها نشان مـي  سه گروهآزمون تعقيبي بونفروني جهت مقاي

كننـدگان گـروه مداخلـه     شـركت  در متغير سـرعت پـردازش،  
كننـدگان گـروه كنتـرل و گـروه      تركيبي نسـبت بـه شـركت   

ه تركيبي مداخلاند و  نمرات بالاتري به دست آوردهبخشي توان
نسـبت بـه   بيشـترين تـاثير را    001/0داري در سـطح   با معني

 داشـــته اســـت. همچنـــيناجـــراي دو روش بـــه تنهـــايي 
اند،  داخله تحريك مغزي را دريات نمودهكنندگاني كه م شركت

رل كه مداخلـه واقعـي   روه كنتكنندگان گ در مقايسه با شركت
تاثير نتايج  بنابراين. اند داشتهاند، نمرات بالاتري  دريافت نكرده
نتايج توانبخشي بر سرعت پردازش تفاوتي با اي  روش مداخله

 گروه كنترل نداشته است.
كـار گرفتـه شـده بـر مولفـه      منظور بررسي اثر مـداخلات ب ب 

ايج آن در جدول زير خواندن از آزمون آنكوا استفاده شد كه نت
  آمده است.

اي بررسي تـأثير  مانكووا بر آزمونمطابق با نتايج جدول فوق، 
ير گـروه يـا   هاي مداخله بر عملكرد خواندن نشان داد تـاث روش

دار شـده و   معنـي  001/0در سـطح  هـا   مداخله بر تمامي گروه
آزمون يك  دار در نمره پس ها موجب تغيير معني تمامي مداخله

بررسـي ميـزان تـأثير هـر يـك از       براي .اند يا چند گروه شده
هـاي خوانـدن آزمـون تعقيبـي      هاي آموزشـي بـر مؤلفـه   روش

  شد. اجرابونفروني 
روني جهت مقايسه گروه هـا نشـان   نتيجه آزمون تعقيبي بونف

بـر  و تركيبي تحريك مغزي روش توانبخشي، هر سه دهد  مي
هاي خواندن واژه ها، آگاهي آوايي، دانـش و اطلاعـات    مولفه

تـر  اند. بررسي دقيق ر افزايشي داشتهعمومي و سيالي كلامي اث
تأثير را بر تغييـر و  دهد روش تركيبي بيشترين  نتايج نشان مي

ان نارسـاخوان  ن در كودك ـو علائم خواند نما هاي بهبود مؤلفه
  داشته است.
در آزمون مـانكووا كـه اثـر     هاي تحليل كوواريانس پيشفرض

هاي  ، دادهسنجد را ميند متغير مستقل وابسته بر چچند متغير 
، متغيـره  ، خطي بودن روابـط دو پرت، نرمال بودن، خطي بودن

  در گروه كنترل و آزمايش آزمون سرعت پردازشآزمون و پسين و انحراف استاندارد نمرات پيشميانگ- 1جدول 
 انحراف استاندارد گينميان شاخص ها گروه ها

  68/3 61/8 پيش آزمون گروه كنترل
  77/3 07/8 پس آزمون

  58/5 30/8 پيش آزمون گروه تحريك مغزي
  15/1864/8 پس آزمون

  29/5 63/7 پيش آزمون بخشيگروه توان
  03/7 36/13 پس آزمون

  93/2 27/8 پيش آزمون گروه تركيبي
  42/6 72/21 پس آزمون

  

  در گروه كنترل و آزمايش خواندنآزمون  آزمون و پس ين و انحراف استاندارد نمرات پيشميانگ - 2جدول 
  سيالي كلامي  اطلاعات عمومي آگاهي آوايي خواندن واژه 
انحراف ميانگين  شاخص هاگروه

  استاندارد
انحراف ميانگين

  استاندارد
اف انحر  ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
  73/15  69/122  88/3  31/10 78/8 46/44 86/34 38/144  آزمون پيش كنترل

  91/14  38/119  41/4  54/10 88/7 42 83/32 54/140  آزمون پس
  45/13  23/128  36/4  11 48/8 43 26/29 08/143  آزمون پيش  تحريك مغزي

  48/15  3/156  24/5  54/15 12/6 36/52 85/16686/28  آزمون پس
  43/18  82/126  98/2  09/10 96/6 73/43 17/31 45/150  آزمون پيش  بخشيتوان

  37/18  156  63/4  55/19 74/6 36/52 04/38 64/192  آزمون پس
  40/14  45/124  66/3  27/11 21/8 64/44 17/31 45/150  آزمون پيش تركيبي

  92/9  55/180  05/3  09/18 35/3 64/60 04/38 64/192  آزمون@پس
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 –هــاي واريــانس  همگنــي مــاتريس هــا و همگنــي واريــانس
). متغيرهاي مستقل 1389:313د، باشد (كاكاون ميكوواريانس 

روشهاي مداخلاتي تحريك مغزي، توانبخشي شناختي  شامل
سرعت پردازش و  شاملاين دو و متغيرهاي وابسته  تركيبو 

خوانــدن، آگــاهي آوايــي، دانــش و ن نمــا: هــاي آزمــو مولفــه
  اطلاعات عمومي و سيالي كلامي.

  
  گيري بحث و نتيجه

ــن   ــدف اي ــي  ه ــه بررس ــك جريـ ـمطالع ــتقيم تحري ان مس
اي و توانبخشي شناختي رايانشي حافظه كاري بـر   فراجمجمه

سرعت پردازش و علايم نارساخواني در كودكـان نارسـاخوان   
تحريـك مغـزي    كه نتايج پژوهش نشان داد .باشد مي دوزبانه

 ،متغير سـرعت پـردازش تـأثير معنـاداري بگـذارد     توانسته بر 
در نمرات نشان  يمعنادار تفاوت رايانشي خشيبتوان درحاليكه

مداخله تركيبي بيشترين تأثير را نسـبت   همچنيننداده است. 
هـر سـه   و توانبخشي و تحريك مغـزي داشـته    هايبه گروه

هـاي   توانبخشي و تحريك مغـزي بـر مولفـه    تركيبي، مداخله
و ها، آگاهي آوايـي، دانـش و اطلاعـات عمـومي      خواندن واژه

هـاي   سـو بـا يافتـه   همانـد.   سيالي كلامي اثر افزايشي داشـته 
ازش اطلاعـات  پذيري سرعت پرددر زمينه اثرپژوهش حاضر 

بخشي اين درمـان  هاي مختلف اثر پژوهش ،از تحريك مغزي
 مـثلا انـد.   د كردههاي مختلف افراد نارساخوان تأيي را بر جنبه

) 2016( و همكــارانكاســتانزا  ) و2018( ريــوس و همكــاران
وانايي خواندن اين زايش تتحريك مغزي موجب افنشان دادند 
بـراي درك   tDCS)، از 2015( 1هت و لويـدور شود.  گروه مي

گســالان در خوانــدن واژه در بزر 2خلفــي ســامانهبهتــر نقــش 
تحريـك فعـال در    كـه  دربافتنـد و  نارساخوان اسـتفاده كـرده  

رعت و روانـي  داري س ـ مقايسه با گروه كنتـرل، بطـور معنـي   
نيـز    3)2013( يچـه ويكـاريو و ن  خشـد. ب خواندن را بهبود مـي 

                                                            
1 Inbahl Heth, Michal Lavidor 
2 Dorsal system 
3 Carmelo M. Vicario and Michael A. Nitsche 

 سرعت پردازشبر هاي مداخله روشجهت بررسي تاثيراآنكونتايج تحليل-3جدول
  ضرايب اتا  معناداري  F ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات منابع تغييرات

  33/0 001/0 27/21 81/653181/653 (اثر همپراش) سرعتآزمون  پيش
  49/0 001/0 23/14 34/1312344/437 گروه
 52/132143 خطا

1426548 مجموع
  

  ها مقايسه جفتي سرعت پردازش در گروهجهت  نتايج آزمون بونفروني - 4جدول 
  معناداري  انحراف استاندارد تفاوت ميانگين   

  تحريك مغزي
  001/0  17/2 33/10* كنترل

  42/0  27/2 -21/4 توان بخشي
  72/0  27/2 -60/3 تركيبي

  توانبخشي
  

  06/0  27/2 11/6 كنترل
  42/0  27/2 -21/4 تحريك مغزي

  01/0  36/2 -82/7* تركيبي

  تركيبي
  001/0  27/2 94/13* كنترل

  72/0  27/2 60/3 تحريك مغزي
  01/0  36/2 82/7* بخشيتوان

  
  هاي مداخله بر خواندن تحليل آنكوا جهت بررسي تاثير روشنتايج  - 5جدول 

سطح   F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير وابسته
 معناداري

  ضرايب اتا

  65/0 001/0 818/25 359/4431 78/13294 خواندن
  70/0 001/0 623/31 3797/756 39/2270 آوايي آگاهي

  53/0  001/0  125/15 176/174 3 52/522 اطلاعات عمومي
  82/0  001/0  31/61 105/7185 3 31/21555 كلامي سيالي
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tDCS ــودرا ب ــزار بهب ــوان اب ــده عن ــان نارســاخواني  1دهن درم
ــيران و مـــادرزادي كودكـــان بكـــار بردنـــد.   پـــژوهش شـ

رعت پردازش بر سرا بخشي تحريك مغزي ) اثر2011پرتنيتز(
لت عب شود گفته ميدر تبيين اين ارتباط اطلاعات تأييد كردند. 

هنگــام  ،انســازش اطلاعــات در انظرفيــت پــرد محــدوديت
 آنهـا پـردازش همزمـان    حافظه كاري،تكليف در  پردازش دو

در دوزبانگي طبق مطالعـات كـودك هنگـام    . شود تر ميمشكل
 ماننـد پردازش زبـان دوم بـه انطبـاق پارامترهـاي زبـان دوم      

دستور زبان، پردازش واجي و معناشناسـي آن بـا پارامترهـاي    
پـردازد   ، ميدهخوبي فراگرفته شول كه قبلا بمتناظر در زبان ا

اي خاصي در پردازش زبان دوم ه ند موجب دشواريتوا كه مي
تـداخل پديـده    كاهش سرعت پردازش زبـان دوم.  مانندشود، 

هــاي  ي بــا نارســاخواني كــه مشــخص شــده ضــعفدوزبــانگ
ســت، در كــودك عوامــل آن يكــي از DLPFCكــاركردي در 

ر گـذارد. د  ز اختلال يادگيري را به نمـايش مـي  اي ا شكل تازه
تحريـك مغـزي در ايـن كودكـان     اين پژوهش مشخص شد 

شـان   عملكرد ذهني اهايتنو شده موجب تسهيل جريان مغزي 
تحريك مستقيم بـا   ارائهتبيين ديگر اينكه  بخشد. را بهبود مي
جابجـايي پتانسـيل غشـاي     ا وه ـ ورونپذيري ن كتغيير تحري
ــورون ــطحي در نـ ــاي سـ ــ هـ ــا د تجهـ ــيون يـ پولاريزاسـ

هـاي   بيشتر يا كمتـر سـلول   ليكيون، باعث شهايپرپولاريزاس
  .)1396(بيات مختاري وهمكاران، ودش يمغز م
 اسـتراحت پتانسـيل   مرحلـه  روش يك تغيير كند طـي  در اين

 و كروتزفلـد، فـرام  (شـود   سلولهاي تحريك شـده ايجـاد مـي   
هـاي   تقطبي ـ وسـيله  و پردازش اطلاعات را به )2،1962كاپ

                                                            
1 Remediating tool 
2 . Creutzfeldt, Fromm & Kapp 

خشـد. تحريـك مسـتقيم،    ب هاي مغز بهبود مـي  نزديك نورون
ضعيف و كوتـاه را از طريـق    جريان الكتريسيته داراي قطبيت

كننـد و بـر طبـق     منتقـل مـي  مغز  يك جفت الكترود به قشر
توانـد از   پذيري مغز مـي  قابليت تحريك قطبيت مسير جريان،

 آندي افزايش و يا از طريق تحريـك كاتـدي،   طريق تحريك
آنـدي   tDCS ).2005و همكـاران،  3فرگني(كاهش پيدا كند. 
شايد سطوح گلوتامات، شود كه  تحريكي مي موجب آثار بهبود

يادگيري  كاري، بازشناسي حافظه و حافظهمرتبط با  آمينواسيد
اوليويرا، زان، ولينگو، لوتافو، ( دهد پاسخ را افزايش مي-محرك
موجب  تمامي اين موارد) 2013، و همكاران ، فرگني4بنسينور
زبانـه   وان دوش اطلاعات در افراد نارساخسرعت پرداز افزايش

هـر دو   ،نينارسـاخوا  شناختي باتوجه به مبناي عصب شود. مي
در فرايند تحول  آنهااختلال در ساختار و كنش نيمكره مغز و 

خواندن ابتدا مستلزم يك تحليل ادراكـي   .نقش دارند خواندن
ماتي از شكل و جهت حروف و كلمات است كه در مراحل مقد

به شود و در مراحل پيشرفته  نيمكره راست مديريت ميتوسط 
رسد عدم ايـن انتقـال در    نظر مييابد. ب نيمكره چپ انتقال مي

نارساخواني با نارسايي نيمكره مغزي راست مرتبط باشد (بيكر، 
آمـادگي را دارد كـه از طريـق    ). به اعتقاد بيكر مغز اين 2002

   .يابدهاي حاصله از محيط يادگيري، تغيير  تحريك
عـدي پـژوهش كـه بيـانگر عـدم تاثيرگـذاري معنـادار        بيافته 

هاي است، بـا بسـياري از پژوهش ـ   رايانشيتوانبخشي شناختي 
هاي شـكوهي يكتـا و   ماننـد پژوهش ـ  انجام شده در اين زمينه

 ) نـاهمخوان اسـت.  1393((در كودكان تك زبانـه)    همكاران
زبانه  يككودكان نارساخواني در دهد  مينشان اين ناهمسويي 

                                                            
3 . Fregni 
4 . Oliveira, Zanão, Valiengo, Lotufo, Benseñor 

ها دن در گروههاي خوانبونفروني جهت مقايسه جفتي مؤلفهنتايج آزمون-6جدول
 سيالي كلامي اطلاعات عموميآگاهي آواييخواندن  
 گروه مورداگروه مبن

 مقايسه
تفاوت
 ميانگين

تفاوتمعناداري
نميانگي  

تفاوت معناداري
 ميانگين

تفاوت  معناداري
 ميانگين

يمعنادار  

تحريك 
 مغزي

10/4*73/13001/0*95/26001/0* كنترل  02/0*32/33  001/0  
خشيبتوان  50/1-184/21*75/4-  009/014/0  1 

-11/069/2-005/093/4-73/19* تركيبي  37/0*66/26-  001/0  
توانبخشي
 

-86/8*88/10001/0*46/28001/0* كنترل  001/0*18/33  001/0  
-75/4*1-50/1184/2 تحريك مغزي  009/014/0-  1 
004/005/2-78/7*015/0-22/18* تركيبي  1 *80/26-  001/0  

-80/6*001/0-66/18*69/46001/0* كنترلتركيبي  001/0*99/59  001/0  
73/19005/093/411/069/2* تحريك مغزي  37/0*66/26  001/0  

بخشيتوان  *22/18015/0*78/7004/005/2-  1 *80/26  001/0  
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شناسـي   ني عصـب ازبانـه بـوده و مب ـ  كودكـان دو  وت بـا متفا
و ممكــن اســت  باشــد مــي دخيــلمختلفــي در ايــن فراينــد 

در اين سـاختار  پذيري تغييرقدرت  تنهاييب رايانشي بخشيتوان
زبانـه   ودكان تـك هرچند اين روش در مورد ك .نداشته باشدرا 

   تاثيرگذاري بيشتري دارد.
كـه روش تركيبـي بيشـترين     اسـت  پژوهش اينديگر نتيجه 

ــردازش اطلاعــات  ــر ســرعت پ ــأثير را ب و كــاهش علايــم  ت
و  tDCSتحريك مغـزي   تركيبلذا  .نارساخواني داشته است

توانـد در تقويـت حافظـه     مي بصورت توام رايانشيتوانبخشي 
كاري، بهبـود سـرعت پـردازش اطلاعـات و كـاهش علايـم       

قـبلا بيـان شـد    كـه  همانطور .نارساخواني مـوثر واقـع گـردد   
بـر   وشـناختي دارد  بيشـتر جنبـه عصب   هـا  زبانهي دونارساخوان

نارساخواني ناشي از اخـتلال   مبناي مدل تعادل خواندن بيـكر
 ،باشد. اين رويكـرد  مغزي مي هاي در ساختار و كنش نيمكره

هاي مغزي  نارساخواني را ناشي از نارسايي در يكي از نيمكره
). 1،2006بيكـر (دانـد   مغز مي هدو نيمكر راست و يا هر چپ و
 بـر تغييـرات   بسـياري تواند تـأثير   اين تحريك مغزي ميبنابر

موجـب تقويـت و تغييـرات     نارساخواني افراد دوزبانـه داشـته،  
ايـن  همراهـي  . بشـود ي يافزايش كـارا و نهايتا  كاركردي مغز

بهبـود   موجـب تواننـد   ييرات با تمرينات توانبخشي كه مـي تغ
سـاير   ادراك و، حافظـه  ،تمركـز  توجـه،  هاي عملكرد در حوزه

د نجاي خواه بر بيشتريتأثيرات شوند، هاي روزانه فرد  فعاليت
آمـوزان   شـوند دانـش   موجب مـي شي رايان هاي برنامهگذاشت. 
بهتـرين  ، اصـلاح كننـد   ،شـناخته خطاهاي خود را  نارساخوان

 . ارائــهدهنــدكــاهش خــود را اشــكالات  پاســخ را انتخــاب و
جهـت   ارائـه تشـويق   بعد از پاسخ صحيح و هاي فوري تقويت

نيـز   كـودك شـده   تضـعيف  اعتمـاد بـنفس  كمك به جبـران  
) 1391 آبـادي،  مولودي، كريمي و خرم(رسد  نظر ميب ارزشمند

 بهبـود  موجبغيرمستقيم  طور مستقيم ومجموع اين عوامل ب
سرعت پردازش اطلاعات و كاهش خطاهاي خواندن و بهبود 

تـوان نتيجـه گرفـت در     مي اد. نهايتشو علائم نارساخواني مي
 اخلات روانـي و مـد يـاز اسـت   كودكان دوزبانـه نارسـاخوان ن  

حصـول  بخشي همراه با تحريكـات مغـزي   شناختي مانند توان
  د.شوبهبودي بيشتري حاصل نموده، تا اثرات مثبت را تسريع 

عـدم تعمـيم نتـايج بـه سـاير       هاي پژوهش حاضرمحدوديت از
تعداد بيشتر نمونه عدم دسترسي به و ، دوزبانه هاي نارساخوان

توانسـت قـدرت آمـاري بيشـتري بـه مطالعـه        كه اين امر مي
بخشـي روش  توجه به يافته پـژوهش مبنـي بـر اثر   ببخشد. با 

                                                            
1 . Bakker 

شود  سرعت پردازش اطلاعات پيشنهاد مي تركيبي بر افزايش
آموزان دوزبانه از روش تحريك  درمان نارساخواني دانشبراي 

 صورت همزمان استفاده شود.شناختي ب يبخشمغزي و توان
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