
 اطلاعات... پردازش رویکرد با دیداری تحولی درمان اثربخشی
 

 1400 پاییز(، 36) ،3 ةشمار ،12، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 32
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 32-41 صفحة

درمان اثربخشی درمان تحولی دیداری با رویکرد پردازش اطلاعات شناختی در 

 نارساخوانی شناختی

   *کاوه عطیه

 **زادهحسن رمضان

 ***میرزاییان بهرام
 

 چکیده
 روش شناختی است.نارساخوانی  ۀژیکودکان اختلال و رویکرد پردازش اطلاعات شناختی بر بهبود دیداری با-اثربخشی درمان تحولی ،حاضر پژوهش هدف

ۀ مبتلا به اختلال سالهفت تا نه آموزدانش 140ۀ آماری، جامعبا گروه کنترل است. برای انتخاب آزمون پس-آزمونشیپی با طرح شیآزمامهین مطالعه،
مراجعه کرده بودند. سپس به روش  1398-1397ۀ شهرستان ساوجبلاغ استان البرز در سال تحصیلی گانی درنظر کرفته شدند که به مرکز یاژهیویادگیری 

نفر دارای سبک یادگیری دیداری بودند که به روش  20، فقط آموزاندانش نیانفر مبتلا به نارساخوانی انتخاب شدند که از بین  60گیری دردسترس، نمونه
ۀ سبک یادگیری پرسشنامرفته در این پژوهش شامل آزمون هوشی وکسلر کودکان، کاربهنترل قرار گرفتند. ابزارهای تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و ک

دو بهر به هوش و تحصیلی یۀبراساس جنسیت، سن، پا در این پژوهش آموزاندانشبود.  ساختهمحققۀ موردی و آزمون اختلال خواندن خچیتارفرم  ،واک
-هورن-و با استفاده از مدل ایشینر، اطلاعات پردازش شناختی، کتل ی(اقهیدق 90 ۀجلس )پانزده ماهدو  طی درمانی جلساتتقسیم شدند. گروه همگن 

و همچنین هشت  جلسات درمانی پایان گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. در کهیدرحال؛ اجرا شد گروه آزمایش برایکارول و سبک یادگیری دیداری 
گروه طی مطالعه معنادار  وگیری مکرر نشان داد اثر زمان نتایج تحلیل واریانس با اندازه شدند. هردو گروه ارزیابی آموزاندانش مجدداً مداخله، از پس هفته

 شود.نهاد میعنوان یک روش درمانی مؤثر پیششناختی به نارساخوانی درمان این روش درمانی در (. براساس نتایج،P<05/0است )
 

  :کلیدی یهاواژه
 .نارساخوان ،دیداری سبک یادگیری ،پردازش اطلاعات شناختی ایشینر، یادگیری، ویژۀاختلالات 
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 مقدمه
انواع اختلالات یادگیری ویژه  نیترعیشایکی از  1نارساخوانی
که این اختلال نوعی از ناتوانی یادگیری  شودیممحسوب 

(. براساس پنجمین متن 1398)قاسمی و همکاران،  خواندن است
های روانی، ۀ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالشدتجدیدنظر

های تشخیصی برای نارساخوانی شامل مشکلاتی است ملاک
ی تحصیلی هافرصتی با سن تقویمی، خوانروانکه در دقت و 

یا توانایی هوشی افراد سازگار نیست. همچنین آشفتگی در 
ی هاتیفعالمعناداری با پیشرفت تحصیلی و  طوربهملاک قبل 

 دهدیمی روزمره که نیازمند این مهارت است، تداخل نشان زندگ
بازشناسی  ۀنیزمدر  آموزاندانشاین  (.2012)اسنولینگ و هلم، 

، ادراک خواندن، درک معنای دستخط، کردنیهج، هاواژه
 ی مواجه هستنداعمدهو توانایی خواندن با مشکلات  هاواژه

نارساخوانی نقص  عللترین عمده(. 1397)فتحی و همکاران، 
در ادراک شنیداری، پردازش دیداری و شنیداری ضعیف، ناتوانی 

مهم کلمات، جمله  هایجنبهدر درک کلمات، ناتوانی در توجه به 
یا پاراگراف و ناتوانی در درک واحدهای گفتاری است که 

 ینارساخوان(. 1975، )هالاهان اندشدهحروف ارائه  وسیلۀبه
معنادار  ینیو بازآفر یبازشناس ،ییاز شناسا یواحد ندایفری شناخت

و  یشفاه یو کلام یانیب یبا نمادها یرامونیپ طیمحرکات مح
 گرانیفرد و د یکه برا است مکتوب و مصور یرکلامیغ

ۀ اصلی نارساخوانی، هست (.1398 ،یمی)رح و فهم باشد درکقابل
و  ساست )کستل کردنیهجمشکل در یادگیری رمزگشایی و 

 هایمهارت ،قیخواندن و نوشتن دقروان (.2018همکاران، 
 کاربه یکه غالباً با نارساخوان ی. اصطلاحاتهستند هم به کینزد
شامل مشکلات خواندن، اختلال خواندن، مشکلات  روندمی

، یریادگیدر  ی، ناتوانیریادگیخاص خواندن، مشکلات خاص 
 و خاص خواندن گیماندعقبدر خواندن در سطح کلمه،  یناتوان

)فلچر و همکاران،  شودنیز معنی می رمنتظرهیخواندن غ یدشوار
 به مبتلا کودکان درصد از 40حدود  متوسط طوربه .(2019

 شوندمی یگرید تدچار اختلالا زین نارساخوانی/خواندن اختلال
کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری  (.2020)مول و همکاران، 

متفاوت از سایر  ایشیوهدلیل کارکرد بد مغز، اطلاعات را به به
 هایمهارتاین کودکان در  کنند.میپردازش  و کودکان دریافت

 کنندمیمغزی یعنی بروکا استفاده  ناحیۀخواندن فقط از یک 
بنابراین در یادگیری دچار نارسایی و مشکلات (؛ 1398 )رحیمی،

 ،یادگیری بتلا به اختلالکودکان مدهد شوند که نشان میمی
متفاوت از کودکان عادی دریافت و  ایشیوهاطلاعات را به 

 .(1391 ان،یو احمد زادگانعیسی)بشرپور، کنند میپردازش 

                                                           
1  . dyslexia 

2. cognitive information processing 

تئوری پردازش اطلاعات رویکرد مورداستفاده در این پژوهش، 
در حقیقت ترکیبی از رویکردهای شناختی و است که  2شناختی

این رویکرد یک سیستم سه  اطلاعات است.رویکرد پردازش 
شناختی از توانایی افراد  هاینقشهسطحی است که تمام سطوح 

این رویکرد  :سطح اول (:1398رحیمی، )گذارند میرا به نمایش 
این رویکرد سطح عمیقی است  :سطح دوم است؛در بعد شناخت 

به  :سوم سطح گیرد؛را دربرمیشناختی  گستردۀ هایتواناییکه 
سطح دوم  هایآیتماز  هرکداماشاره دارد که  باریک هایتوانایی

)فلانگان و  دهندمیرا تشکیل  تریباریک هایعامل خود نیز
است  3مدل درمانی در پژوهش حاضر ایشینر (.2012، نهریسو

که از چهار سطح )حسی، عصبی، حرکتی، شناختی و فراشناختی(، 
نمادپردازی و نمادآفرینی( و  آگاهی، خودآگاهی،چهار مرحله )تن

گام )نگرش، آموزش، دانش، ارزش، پذیرش، بینش، دوازده
گرایش، کنش و کوشش، کاوش، روش، جهش، پایش( تشکیل 

 (.1392شده است )رحیمی، 
درصد جمعیت جهان دارای سبک یادگیری غالب  65از آنجا که 

آموزان دارای این سبک دیداری هستند، در این پژوهش از دانش
کاررفته در این پژوهش، ی استفاده و مدل درمانی بهیادگیر

ها به سبک ناسب با سبک دیداری تدوین شده است. یعنی دادهمت
( 2019شوند. توفالینی و همکاران )دیداری ارائه و فرا گرفته می

در پژوهشی به بررسی حافظۀ کاری در کودکان نارساخوان 
-دیداریپرداختند که درنتیجۀ آن مشخص شد حافظۀ کاری 

مرتبط با خواندن را به خود  یکار حافظۀ یاصل واجی، جنبۀ
 را روی ی( پژوهش2019) همکاران و . رازوکدهدمی اختصاص

متضاد  یحس هایموقعیت وفصلحل یکودکان نارساخوان برا
 سهیکودکان نارساخوان در مقا نشان داد آن جینتا که انجام دادند
 مؤثری طوربه یدارید هاینشانهند از اهنتوانست یعاد با کودکان

( 2018)ابوحمور و الهوموز ( و 2018زابوسکی )استفاده کنند. 
 هایتواناییبین پیشرفت تحصیلی و پژوهشی درمورد رابطۀ 

 انجام دادند که نتایج 4کارول -هورن-تلک نظریۀ گستردۀ
 توانایی چند یا یک و آن است که هوش عمومی دهندۀنشان

هر  با ردازش دیداری، پردازش شنیداری و...(گسترده )پ شناختی
هستند. همچنین مشخص شد  مرتبط تحصیلی پیشرفت از حوزه

در  درک مطلب گیریاندازه هایشاخصتفسیر نمرات  که فقط
اهمیت دارد و کودکان مبتلا  هنگام تشخیص مشکلات خواندن

های نسبی در پردازش تصویری را نشان به نارساخوانی توانایی
( در پژوهشی به بررسی 1398) و رضایی دهند. افشاریمی

3. ISHINR 

4. cattell-horn-carroll 
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 توجه)اجرایی  کارکردهای بر 1اسمارت ساند افزارعملکرد نرم
 کاری حافظۀ و ریزیبرنامه و دهیسازمان توانایی متمرکز،
 پرداختند نارساخوانی به مبتلا آموزاندانش( دیداری و شنیداری

 و دیداری صورتبه آموزش که است آن بیانگر هایافته که
 به مبتلا آموزاندانش اجرایی کارکردهای بهبود در شنیداری

 پیامدهای به توجه با. هستند ایویژه اهمیت دارای نارساخوانی
 که یادگیری اختلالات گستردۀ تأثیرات و شناختیروان نامطلوب

 که تأثیراتی و کرد خواهد پیدا نمود اجتماعی و فردی زندگی در
 فردی سازگاری اجتماعی، جایگاه و شغل روی درازمدت صورتبه
 ،(1399 همکاران، و شیرانی) گذاردمی روانی سلامت و اجتماعی و

پژوهشی از این دست  نارساخوانی کاهش منظوربه است ضروری
ال اصلی ؤس گرفته،انجام هایپژوهشبه  توجه با. انجام گیرد

با رویکرد  داریدی-این است که آیا درمان تحولی مطالعۀ حاضر
 چهارگانۀ پردازش اطلاعات شناختی در بهبود نارساخوانی در ابعاد

اثر دارد و  درک مطلب کلامی و بیانتصویرخوانی،  نمادخوانی،
میزان تأثیر درمان تحولی دیداری با رویکرد پردازش اطلاعات 

تصویرخوانی،  های اصلی خواندن )نمادخوانی،شناختی بر مؤلفه
 است. درک مطلب( چقدر کلامی و بیان

  روش
 موردمطالعه جامعۀ. آزمایشی استاین پژوهش یک مطالعۀ نیمه

 کنندهسوم ابتدایی مراجعه و دوم اول، هایپایه آموزانشامل دانش
در  ساوجبلاغ شهرستان یگانۀ بخشیتوان و آموزشی مرکز به

 بود که مبتلا به 1398-1397البرز و در سال تحصیلی  استان
بودند و نمرۀ  (املا، خواندن و ریاضی) یادگیری ویژۀ مشکلات

نفر به مراکز اختلالات  120بود.  160تا  90ها بین آن بهرۀ هوشی
 60یادگیری ساوجبلاغ مراجعه کرده بودند که از این بین، فقط 

نفر  20آموزان فقط نفر دارای نارساخوانی بودند. از میان این دانش
دیداری بودند. بدین ترتیب حجم نمونۀ این دارای سبک یادگیری 

گیری غیرتصادفی دردسترس انتخاب و پژوهش به روش نمونه
گروه آزمایش  کشی در دوصورت تصادفی ساده به روش قرعهبه
و  نیانگیم نفر( قرار داده شدند. 10نفر( و گروه کنترل ) 10)

 شیگروه آزما یپژوهش برا یهاانحراف استاندارد سن گروه
 نهمچنی. بود 70/7±82/0گروه کنترل  برای و 87/0±90/7

کلاس آموز پنج دانششامل  یلیتحص پایۀاز نظر  یآمار جامعۀ
سوم در آموز کلاس دو دانشدوم و  آموز کلاسسه دانش اول،

. در هر گروه نیز شش دختر و چهار بود شیگروه کنترل و آزما
و انحراف  50/94 نیانگیبا م شانهوشبهر پسر قرار گرفتند که

آموزان های ورود دانش. ملاکهمگن شد کاملاً 191/5استاندارد 
، زبان مادری فارسی ،سال نهتا  هفتسن علاوه بر بهرۀ هوشی، 

                                                           
1. Sound Smart  

2. Bentler index  

، نداشتن یینایب و ییهای شنواآسیب دوزبانگی، نداشتن نداشتن
و مشکل در ابعاد چهارگانۀ  اختلال سلوک و فعالیبیشاختلال 

کلامی، درک مطلب،  کارول )بیان–هورن–مدل کتل
های خروجی تصویرخوانی و نمادخوانی( بود. همچنین ملاک

درصد متن خوانداری را بدون اشتباه  75آموزان این بود که دانش
درصد لغات را  95درصد خطا حاصل نشوند،  2بخوانند، بیشتر از 

درصد باشد،  75ها از چهار سؤال بشناسند و نمرۀ درک مطلب آن
درصد تسلط بر تسلط بر  85آموزان نارساخوان به برای دانشو 

خوانی حروف و صدا و متون، بانک سیال واژگان، شناسی، روانواج
ارتقای مهارت سواد خوانداری، درک مطلب خوانداری، 

سازی شنیداری، ارتقایی رشد زبان، کسب نمرات عملکردی مفهوم
 ود.مطلوب در دو موقعیت کلینیکی و آموزشگاهی ب

 ابزار سنجش
 های رسمیالف( سازه

         چهارم ویرایش کودکان وکسلر . آزمون1
(WISC-IV)ده که است مقیاسخرده پانزده دارای آزمون : این 

 هایآزمون با آن تراز نمرۀ پنج و اصلی هایآزمون با آن تراز نمرۀ
 اطلاعات عنوانبه فرایند، نمرۀ پنج همچنین. دارد سروکار جانشین
 را کاربردی اطلاعات که آیدمی دستبه چهارم نسخۀ در تکمیلی

 از. سازدمی فراهم بالینی-استثنایی سنجش متخصصان برای
 توانایی مقیاس ادراکی، استدلال و کلامی فهم عامل دو مجموع
 پردازش سرعت و فعال حافظۀ عامل دو مجموع از و عمومی
 اصلی، آزمونخرده ده مجموع با. آیدمی دستبه شناختی چیرگی

 این(. 1392 همکاران، و افروز) شودمی محاسبه کل هوشبهر
 و گرفته یادگیری اختلالات مراکز درمانگران وسیلۀبه آزمون
 سازمان مخصوص افزارنرم وسیلۀبه آزمون این گذارینمره

همکاران این آزمون  و افروز. شد انجام استثنایی و پرورشآموزش 
 هنجاریابی کرونباخ آلفای و کردندونیمه روش از استفاده با را

. بود درصد 80 از بالاتر همگی درونی تجانس ضرایب. کردند
 چهارگانه عوامل در و 9/0 از بالاتر کل در ثبات ضرایب همچنین

 شد مشخص تأییدی عامل تحلیل بر تأکید با. بود 8/0 از بالاتر
 2هورتس-بنتلر شاخص و استاندارد برازش نیکویی هایشاخص

 حجم با تجربی هایداده و هستند برخوردار مطلوبی برازش از
 مقطع در تهران شهر آموزاندانش از نفر 800 به نزدیک نمونه

 .است روایی دارای دبستان
در این : (VAK) 3واک یادگیری هایسبک . پرسشنامة2

چگونگی درک اطلاعات از سه حالت حسی مدل برای تشخیص 
ی. این حرکتجنبشی یا و  یداریشنتصویری، : شودمیاستفاده 

3. VAK Learning Styles Questionnaire Form 
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سؤال سه  30( اقتباس شده و شامل 2011پرسشنامه از لیلینفلد )
هر سؤال یک نمره دارد. سؤالات شامل سه ای است که گزینه

دهندۀ سبک پ هستند که گزینۀ الف نشان ب و، گزینۀ الف
دهندۀ سبک یادگیری شنیداری یادگیری دیداری، گزینۀ ب نشان

حرکتی است. -دهندۀ سبک یادگیری جنبشیو گزینۀ پ نشان
ها، بیانگر سبک یادگیری غالب هر انتخاب بیشتر هریک از گزینه

ست. روایی محتوایی صوری کیفی این پرسشنامه به تأیید فرد ا
متخصصان حوزۀ اختلالات یادگیری )محمد رحیمی( و درمانگران 
مراکز اختلالات یادگیری خاص استان البرز رسید. در این مطالعه 

 از طریق پرسشنامه این پایاییتایی،  30بر مبنای یک نمونۀ 
دست آمد. به 86/0، وسیلۀ پژوهشگرمحاسبۀ آلفای کرونباخ به

صورت مصاحبۀ شفاهی از شایان ذکر است که این پرسشنامه به
 آموزان انجام شد.دانش

موردی بیمارستان عمومی  تاریخچة . فرم3
: مادر با ماساچوست واحد اختلالات یادگیری مصاحبه

 گیو خانواد فردی تاریخچۀ از اطلاع منظورپرسشنامه به این

سایی منظور تشخیص و شناویژه یادگیری بهآموزان اختلال دانش
 است. رفته کاربه اولیه و بالینی این کودکان در بخش کلینیکی

 های غیررسمیب( سازه
 یادگیری، ویژۀ اختلالات غیررسمی های. آزمون1

 توانایی سطح گیریاندازه منظوربه :خواندن اختلال آزمون
 آزمون از نارساخوان، آموزاندانش تشخیص و خواندن
 دیداری، یادگیری هایسبک به توجه با که خواندن ساختۀمحقق

 شناختی، اطلاعات پردازش رویکرد بر مبتنی و جنبشی شنیداری،
 شامل نارساخوانی چهارگانۀ ابعاد) کارول-هورن-کتل مدل

 مدل و( درک مطلب و تصویرخوانی کلامی، بیان نمادخوانی،
 ساخته،محقق خوانداری آزمون مبنای. شد استفاده است، ایشینر
 ذکرشایان . بود ابتدائی سوم و دوم اول، هایپایه خوانداری کتب
 و پایه هر یادگیری هایسبک و پایه هر دروس تمام که است
 درصد 65 که داشت توجه باید همچنین. شد بررسی آن کل تعداد
 درصد 5 و شنیداری سبک درصد 30 دیداری، سبک جهان مردم
 اساس، بر همین(. 1392 رحیمی،) دارند لمسی-جنبشی سبک

 درصد 30 دیداری، کلمات درصد 65 صورتبه خوانداری کلمات
 نمونۀ برای طرفی از شد. طراحی جنبشی درصد 5 و شنیداری
 محاسبه را یادگیری سبک درصد 10 تحصیلی، پایۀ هر خوانداری

 چهار دارای آزمون این. کردیم تهیه کتب به توجه با را متن و
: بود زیر شرح به و کارول-هورن-کتل مدل مطابق مقوله

 سبک سه در پایه هر تفکیکبه و پایه هر از تصویر: تصویرخوانی
 هر بیان برای و مشخص حرکتی-جنبشی و شنیداری دیداری،

 سبک شده،طراحی فرم در آموزدانش. شد لحاظ نمره یک کلمه

 جملۀ سه انتخاب صورتبه: نمادخوانی. کرد مشخص خود را عمدۀ
 بیان شد خواسته آموزدانش از خواندن از پس که شدهمشخص

 نحوۀ: کلامی بیان. است مانده باقی ذهنش در کلمه چند کند
 دچار هاآن بیان در آموزدانش که کلماتی شد بررسی متن قرائت

 یا شنیداری دیداری، هایسبک از یککدام در شد،می خطا
 ثبت شدهتهیه مخصوص فرم در نتایج که بود حرکتی-جنبشی

 سوم، و دوم اول، هایپایه خوانداری هر متن از: درک مطلب. شد
 سنجش منظوربه متن محتوای به راجع اینمره 4 سؤال پنج

 سه سؤالات که شد طرح شدهقرائت متن از آزمودنی درک میزان
 برای و کردمی ارزیابی را استنتاجی و استنباطی استدلالی، حیطۀ

 .شد گرفته درنظر سؤال پنج درمجموع پایه هر
روایی محتوایی صوری کیفی این پرسشنامه به تأیید متخصصان 
حوزۀ اختلالات یادگیری )محمد رحیمی( و درمانگران مراکز 
اختلالات یادگیری خاص استان البرز رسید. علاوه بر این، بر پایۀ 

صورت کمی به ییارزیابی روایی محتوانفره از خبرگان یک پنل ده
استفاده  3و شاخص روایی محتوا 1اروایی محتوبا استفاده از نسبت 

ها و محتواها، برای تمامی آیتم 2شد که از جدول لاوشه
بودند.  62/0بیشتر از  اهای برآوردی نسبت روایی محتوصشاخ

دست آمد به 86/0همچنین شاخص روایی محتوا برای کل ابزار، 
ان بود. بعد از اینکه کارشناسان و متخصص 79/0تر از که بزرگ

ساخته را تأیید کردند، پرسشنامۀ روایی محتوایی ابزار محقق
شده در چهار حیطۀ اختلال تصویرخوانی، نمادخوانی، بیان طرح

کلامی و درک مطلب در هر پایۀ تحصیلی اول تا سوم ابتدایی 
نفر( از  15نفره )از هر پایه  45پایایی ابزار بر مبنای یک نمونۀ 

شد.  روز اجرا 14فاصلۀ زمانی باز آزمون طی –طریق آزمون
شده در هرسه پایۀ اول، دوم و سوم و کل ضریب پایایی ابزار تهیه

بود. با توجه به  956/0و  895/0، 851/0، 968/0ترتیب نمونه به
بود،  80/0بازآزمون بالاتر از -اینکه مقادیر همبستگی نمرۀ آزمون

 پایایی این ابزار پذیرفته شد.
 شیوۀ اجرای پژوهش

نفر( درمان معمولی مرکز را  10در این پژوهش گروه آزمایش )
مدت دو ای بهدقیقه 90همراه درمان دیداری، در پانزده جلسۀ به

 10که گروه گواه )صورت گروهی دریافت کردند؛ درحالیماه به
جلسات  پایان نفر( فقط درمان معمولی مرکز را دریافت کردند. در

 بار دیگر مداخله، از پس و همچنین هشت هفته درمانی
شدند. ترتیب جلسات درمانی  هردو گروه ارزیابی آموزاندانش

 رویکرد پردازش، کتل هورن کارول های واک،براساس روش
اطلاعات شناختی، ایشینر و مفاهیم کلی موردآموزش در جدول 

 بیان شده است. 1
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 ایشینر و شناختی اطلاعات پردازش رویکرد کارول، هورن کتل واک، هایروش براساس درمانی جلسات. 1جدول 
 شرح جلسه

 یادگیری دیداری به والدین معرفی شد. سپس به بیان ضرورت این درمان پرداخته شد. سبکتحولی با توجه به  درمان (معارفه و آشنایی) اول

 (آزمونپیش اولیه، ارزیابی) دوم
 ابعاد در نارساخوانی ارزیابی وکسلر، تست یادگیری هایسبک واک، یادگیری سبک وکسلر، تست آزمونپیش

 .شد انجام خوانداری شناختی مشکلات و مطلب درک کلامی، بیان نمادخوانی، تصویرخوانی،
 )نگرش/محوریت حواس چندگانه/ سوم

 شناسایی سبک یادگیری برتر و جذاب(
شوند و تعیین کانال عصبی برای ثبت یمرو با آن روبه آموزدانشهدف تشخیص و ارزیابی بیشترین محرکی که 

 حرکتی بود.-اطلاعات با هدف دستیابی به نگرش دیداری، شنیداری و جنبشی
ارم )آموزش/محوریت آموزش سه چه

سطحی و سه سبکی/آموزش عینی براساس 
 سبک(

الات ؤکه کودکان به س یو پاسخ بود یو جنبش یداریشن ،یداریاهداف د یشد که در راستا دهپرسی مختلف سؤالات
 بود. یکیمکان ای یکانال پاسخ ادراک ۀکنندمشخص دادند

 ی عملیاتی سبک(سازفرصتپنجم )
با  ،آشنا ریاز تصو یرغبه یریدادن تصوکه با نشانبود ( نشی( و گزی)انتخاب )توجه کانون افتیشامل دراین جلسه 

در  تیفعال نی. همکردند انیباند یدهدمواردی را که آموزان شد و دانش یمخف ریتصو شد. سپسآغاز  هیثان پنجراهبرد 
 .دبوآموز دانش یریادگیسبک  ۀکنندمشخص ،نشیگز ۀآموزان در مرحلپاسخ دانش که گرفتانجام  زیقالب جمله ن

محوریت شناخت و /دانشششم )
 ی فردی سبک(سازتجربهفراشناخت/

)یادگیری مکانیکی(، تشابهات )یادگیری ادراکی( و  هاتفاوتتمرکز روی  درواقعۀ گزینش مرحلدر این جلسه و در 
در  غالباًفعالیت طراحی شد. پاسخ کودکان نارساخوان  ،ذکرشدهتعمیم )بالاترین سطح خودپالایشی( بود. با اهداف 

 ی است.سازمفهومعجین است که گویای نقص در  هاآنیطۀ تشابهات و تعمیم با تجارب شخصی ح
ی هاسبکهفتم )ارزش/اعتماد به 

خودترجیحی برتر/انسجام تجارب سبکی و 
 خودآگاهی سطحی سبک(

 آموزاندانشآموز، سؤالات مفهومی پرسیده شد. ابتدا تصاویر را به یشپی در راستای تصاویر سازمفهومبرای گسترش 
 به سؤالات ما پاسخ دهند. خواستیم هاآنمدت سه ثانیه نمایش دادیم و بعد از به

 ۀ هشتم )اجرای عملیاتی سبک(جلس
شود هرچه یم خواسته هاآنو از  شودداده می نشانآموزان به دانشسه تصویر بیشتر شامل کلمات دیداری است را 

 دهیپرس ریواتص یجلسه در راستا نیدر ا زین ی. سؤالات مفهومسندی بنویغذکا تکه در مانده است،شان حافظه در
 .شدندنوشته  مربعی کادر سه درها پاسخ .کنند انیب یبترتبهرا  بودند که نوشته یند. بعد کلماتشد

 هاسبکنهم )پذیرش/محوریت برتری 
ها و انتظارات/بصیرت عمقی ییتوانامبنای بر

 سبک(

)چشم چپ( بسته  رغالبیچشم غ برایبند قرار گرفت و چشم کسانی طیدر شرا یهمگ، شآزمای گروه درآموزان دانش
ه بودند دیدرا رچه هآموزان . سپس دانششدداده  شنمایآموزان دانش یکتاب برا ریوااز تص ریغ ریتصو سهو بعد  شد

موارد  . سپسدردننگاه ک ریواو با چشم چپ به تص شد بسته گریچشم د یبعدگام در . نوشتند و در کاغذ ندکرد انیب
 مرحلۀ بعد(. در یداری)فاز درمان د نددقت کرد ی خودشانهابه تفاوت پاسخ از آن و بعد نوشتندو ند کرد انیرا ب

آموزان دانش سپس کرد. پخشموزان آدانش یو ضبط و بعد آن را برا خواندخودش  یرا با صدا یدرمانگر متن انتخاب
 یابیمرحله هدف تمرکز نیدر ا .(یسازمفهوم ،یداری)فاز درمان شن اندیدهچه فهم دادند حیو توضرا خواندند  متن همان

تمرکز  هیثان 10مدت و به دهندقرار  شانینیب ریرا ز یشانهادست خواسته شد آموزاندانشاز  ی بود.داریشن تیبا محور
 یافت یشافزا یهثان 30و  25، 20، 15به  یه،ثان 10زمان تمرکز از گوش دهند. سپس مدت رامونیپ یو به صدا کنند

 یابیشد که طبق ارز نوشتهسه کلمه  یزرد، قرمز و نارنج یهاسه بادکنک با رنگ روی سپس(. یداری)فاز درمان شن
و  کردندنگاه  هابادکنک به یهثان پنجمدت به آموزانانش. دندخطا را داشت یشترینها بآن یانآموزان در بدانش یه،اول

 یکلمات رو یدر راستا هااز آن سپس(. یداریشن یداری،د-ی)فاز درمان حرکت کردند هاآنو پرتاپ  یبعد شروع به باز
 180) قرارگرفتن دارت یۀزاو ۀدارت و نحو یبازدر پایان (. یحرکت-یداری)فاز درمان شنند دیپرس یالاتؤها سبادکنک

 (.یحرکت-یداری)فاز درمان د دشتمرکز انجام  شیافزا و درجه(

 دهم )پیگیری اختصاصی سبک(
یوۀ شهای خود، ییتواناقبول است و با توجه به باشد، فراگرفتنش برایش قابل باارزشزمانی که مطلب برای یادگیرنده 

هایی مانند کنندهیتتقوکردن ارزش، از منظور نهادینهین منظور، در این جلسه بههمبهکند. یمیادگیری را طراحی 
 تشویق و غیره استفاده شد.

ۀ یازدهم )بینش/محوریت حرکت از جلس
سمت بصیرت ادراکی/یادگیری خودآگاهی به

 رفتاری سبک(

 ی مجدداً انجام شد.سازمفهومتمریناتی موازی با سه سبک و 

حوریت تمرین و دوازدهم )گرایش/م
ممارست بیرونی به انجام 

 وجوی خودکار سبک(تکالیف/جست

تمایل به تکرار و استمرار مثبت انجام آن دارد. درواقع در  آموزدانششود و درخصوص انجام تکالیف بینشی حاصل می
ها ینتمری به انجام این اعلاقه آموزدانشبار دیگر تمریناتی داده شد و بررسی شد که آیا  آموزاندانشۀ دیداری به حوز

خواهد تمریناتی در این راستا انجام دهد. سپس از آموزگار و والدین خواسته شد گزارش دهند که آیا یمدارد و دوباره 
 بوده است. دارادامهدر کلاس درس یا منزل نیز این علاقه 

جلسۀ سیزدهم )کنش )محوریت 
نمادپردازی(، کوشش )محوریت 

کاوش )محوریت  یف(،شدن تکالعملیاتی
تعمیم و تعدیل تکالیف(، روش )محوریت 

تدوین سبک خلاق، تولید نمادآفرینی(/ 
بودن دارجهتمعناداربودن سبک، تعمیم 

 سبک و پردازش شناختی سبک(

 ی را نمایش دهد.سازمفهومیت عمق درنهاانجام تمرینات در راستای سه سبک که 

چهاردهم )جهش/محوریت تبلور 
 ت شناختی و فراشناختی(دانش/مدیری

ی انجام دهد درستبهشده شده را با توجه به دانش، آگاهی و خلاقیت کسبدرصد تکالیف محول 85بتواند  آموزدانش
 ۀ یادگیری مطالب دیگری باشد.آمادو 

ی یادگیری تست وکسلر هاسبکۀ سبک یادگیری واک، پرسشنامینۀ تست وکسلر، زمدر  آموزاندانشاز  آزمونپسپانزدهم )پایش/محوریت کنترل فعالانه 
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ارزیابی پایانی، سامانۀ حافظۀ فعال/
 (آزمونپس

 درکی، کلام یانبدر ابعاد تصویرخوانی، نمادخوانی،  ساختهمحققوسیلۀ درمانگر تهیه شد و ارزیابی نارساخوانی که به
 و مشکلات شناختی خوانداری انجام شد. مطلب

 

 هایافته
آموز دارای دانش 140 توصیفی نشان داد از هاییافتهبررسی 

نفر  60اختلال یادگیری خاص که در مرحلۀ اول انتخاب شدند، 
 20آموزان نارساخوان تشخیص داده شدند که از بین این دانش

نفر که دارای سبک یادگیری دیداری بودند، وارد پروسۀ درمان 

 در گروه آزمایشنفر  10نفر بودند که  20کل گروه نمونه  شدند.
 .گرفتنددر گروه کنترل قرار  درصد( 50)نفر  10 ( ودرصد 50)

 بودند پسر چهار و دختر شش کنترل و آزمایش گروه هردو در
 استاندارد انحراف و 50/94 میانگین با هوشبهرشان ابعاد که

 معیار انحراف و میانگین 2 جدول در. شد همگن کاملاً 191/5
 .است آمده پژوهش متغیرهای

 مطالعه یط یادگیریاختلال خواندن در سبک  یفیتوص یهاشاخص یجنتا .2 جدول

 سبک دیداری

 میانگین انحراف استاندارد متغیر گروه

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 آزمایش 30/13 40/17 20/18 767/1 647/1 687/1
 نمادخوانی

 کنترل 90/11 90/11 10/12 025/2 370/1 524/1

 آزمایش 00/13 80/17 00/18 108/2 687/1 700/1
 تصویرخوانی

 کنترل 00/12 30/11 60/11 633/1 767/1 713/1

 آزمایش 20/11 40/16 80/15 150/2 955/1 936/2
 مطلب درک

 کنترل 30/11 00/11 30/11 947/1 000/2 058/2

 آزمایش 80/12 30/17 20/17 098/2 829/1 044/2
 بیان کلامی

 کنترل 60/12 10/12 20/12 171/2 663/1 874/1

 
برای بررسی اثربخشی درمان تحولی دیداری با رویکرد 
پردازش اطلاعات شناختی روی کودکان نارساخوان شناختی، از 

منظور مکرر استفاده شد. بهگیری تحلیل واریانس با اندازه
استفاده از این آزمون، متغیرهای وابسته در سطح پیوسته 

متغیر مستقل  گیری شدند وای یا نسبی( اندازه)مقیاس فاصله
گیری شامل حداقل دو گروه وابسته بود که این مفروضه با اندازه

در سه زمان )قبل از مداخله، بعد از مداخله و در زمان پیگیری( 
همۀ متغیرها رعایت شد. همچنین مشاهدات حاصل از  برای

های وابسته های مختلف، از هم مستقل بودند و در گروهآزمودنی
بودن توزیع موارد پرت معنادار وجود نداشت. علاوه بر این، نرمال

بررسی شد که براساس  1ویلک-وسیلۀ آزمون شاپیروخطا به
متغیرهای نارساخوانی  ها درنتایج این آزمون، برای مقادیر مانده

)نمادخوانی، تصویرخوانی، درک مطلب و بیان کلامی( طی 
از . (P>05/0بودن توزیع خطا رد نشد )مطالعه، فرض نرمال

همچنین واریانس تفاوت  تأیید شد.بودن نرمالفرض رو پیشاین
ها )کرویت( باید یکسان های مربوط به گروهبین همۀ ترکیب

برای بررسی این مفروضه  2ت موخلیباشد که از آزمون کروی
استفاده شد. نتایج آزمون کرویت در حالت کلی برقرار نبود. 

 استفاده شد. 3فلدت-درنتیجه از روش تصحیح هوینه
ها، از آزمون ام برای بررسی مفروضۀ همگنی کوواریانس

ها فرض همگنی ماتریس استفاده شد. براساس یافته 4باکس

ز متغیرها، با توجه به آزمون ام کوواریانس در هر مجموعه ا
باکس طی مطالعه برقرار بود. برای بررسی مفروضۀ همگنی 

ها از های خطای متغیرهای وابسته نیز در تمام گروهواریانس
استفاده شد. با توجه به نتایج، ملاحظه شد در مراحل  5آزمون لون

چون مقدار احتمال نظیر این  آزمون و پیگیری،آزمون، پسپیش
بود، فرض برابری  050/0مون برای هریک از متغیرها بیشتر از آز

ها تحت آزمون لون برقرار است. در پایان برای بررسی واریانس
آزمون، از آزمون تی مفروضۀ همگنی میانگین گروه در پیش

آزمون، فرض های مرحلۀ پیشاستفاده شد. با توجه به یافته
ها و متغیرها زیرگروه ها تحت آزمون تی در همۀبرابری میانگین

 برقرار است.
نشان  3گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

اثر زمان در گروه و همچنین اثر گروه  05/0داد در سطح خطای 
( و اثر متقابل زمان به گروه نیز معنادار P<05/0طی مطالعه )

ها نبود، آزمون، اختلافی بین گروهبود. با توجه به اینکه در پیش
آزمون و پیگیری معنادار بوده است این اختلاف در پس

(05/0>Pاز این .)گرفت  توان نتیجهها میرو با توجه به یافته
سبک  مبتنی برایشینر و کارول –هورن–کتلتحولی  هایدرمان

بر بهبود  ،در رویکرد پردازش اطلاعات شناختی دیدارییادگیری 
درک نمادخوانی، تصویرخوانی، ) خواندن شناختی ویژۀاختلال 
 ویژۀمبتلا به اختلالات  آموزاندانش کلامی( بیان مطلب و
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 .یادگیری تأثیرگذار است
 

 دیداری-یری مکرر در درمان تحولیگاندازهنتایج آنالیز واریانس با . 3 جدول

 مجموع مربعات منبع اثر متغیر
ة درج

 آزادی

میانگین مجموع 

 مربعات
 ۀ فیشرآمار

سطح 

 معناداری
 ۀ اثرانداز

ی
وان

دخ
ما

ن
 

 789/0 000/0 300/67 517/36 2 033/73 زمان

 679/0 000/0 044/38 667/284 1 667/281 گروه

 770/0 000/0 297/60 717/32 2 433/65 گروه* زمان

ی
وان

رخ
صوی

ت
 

 690/0 000/0 091/40 850/31 2 700/63 زمان

 695/0 000/0 963/40 017/322 1 017/322 گروه

 776/0 000/0 329/62 517/49 2 033/99 گروه* زمان

ک
در

ب 
طل

م
 

 607/0 000/0 786/27 664/47 58/1 433/75 زمان

 429/0 002/0 531/13 067/160 1 067/160 گروه

 640/0 000/0 059/32 997/54 58/1 033/87 گروه* زمان

ن 
بیا

ی
لام

ک
 

 729/0 000/0 322/48 867/36 447/1 33/53 زمان

 492/0 001/0 414/17 267/180 1 267/180 گروه

 801/0 000/0 604/72 393/55 447/1 133/80 گروه* زمان

بیانگر آن است که  4در جدول  1نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی
گیری قبل از مداخله با بعد از مداخله در متغیر نمادخوانی، اندازه

(001/0>P( و پیگیری )001/0>P اختلاف معناداری دارد، ولی )
است بعد از مداخله با پیگیری اختلاف معناداری نداشته 

(053/0=Pدر متغیر تصویرخوانی نیز اندازه .) گیری قبل از مداخله
( اختلاف P<001/0( و پیگیری )P<001/0با بعد از مداخله )

ولی بعد از مداخله با پیگیری اختلاف معناداری  معناداری دارد،
گیری قبل (. در متغیر درک مطلب، اندازهP=898/0نداشته است )

( P<001/0( و پیگیری )P<001/0اخله )از مداخله با بعد از مد
اختلاف معناداری دارد، ولی بعد از مداخله با پیگیری اختلاف 

کلامی،  (. در متغیر بیانP=00/1معناداری نداشته است )
( و پیگیری P<001/0گیری قبل از مداخله با بعد از مداخله )اندازه

(001/0>P اختلاف معنادار دارد، اما بعد از مداخله با ) پیگیری
توان گفت (؛ بنابراین میP=00/1اختلاف معناداری نداشته است )

سبک  مبتنی برایشینر و کارول -هورن-کتلتحولی  هایدرمان
در رویکرد پردازش اطلاعات شناختی بر بهبود  دیداری،یادگیری 
درک نمادخوانی، تصویرخوانی، ) خواندن شناختی ویژۀاختلال 
 ویژۀمبتلا به اختلالات  زانآمودانش کلامی( بیان مطلب و

 .یادگیری تأثیرگذار است

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهای تحقیق طی مطالعه .4 جدول

 
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

 احتمالمقدار  اختلاف مقدار احتمال اختلاف مقدار احتمال اختلاف
 053/0 500/0 000/0 550/2 000/0 050/2 نمادخوانی

 898/0 250/0 000/0 300/2 000/0 050/2 تصویرخوانی
 000/1 -150/0 000/0 300/2 000/0 450/2 درک مطلب
 000/1 000/0 000/0 00/2 000/0 00/2 بیان کلامی

 

  گیرینتیجهو بحث 
بودن درمان تحولی شده بررسی اثربخشهدف از پژوهش انجام

در درمان کودکان نارساخوان شناختی  با سبک یادگیری دیداری
 بود.

ایشینر و  کارول-هورن-کتلتحولی  نتایج نشان داد درمان
رویکرد پردازش اطلاعات  با دیداریسبک یادگیری  مبتنی بر
نمادخوانی، ) خواندن شناختی ویژۀبر بهبود اختلال  ،شناختی

مبتلا به  آموزاندانش کلامی( بیان درک مطلب وتصویرخوانی، 
 3. بررسی نتایج جدول یادگیری تأثیرگذار است ویژۀتلالات اخ

دهندۀ آن است که درمان دیداری، بر متغیرهای نمادخوانی، نشان
کلامی و درک مطلب تأثیرگذار بوده است.  تصویرخوانی، بیان

ها در این پژوهش، در محورهای تصویری و نمادی پردازش داده
 غالب سبک با تناسبم کلی، بود که هر بخش از این دو محور

 پردازش. بود پژوهش این در کنندهشرکت آموزاندانش پردازش

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 میرزاییان بهرام زاده،حسن رمضان کاوه، عطیه

  

  39  |  1400 پاییز(، 36) ،3 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

 اتفاق است ممکن مغزی شناختی لوب چند یا یک در اطلاعات
 اختلال آن به صورت آن در باشد، ناقص اگر که بیافتد

معمولاً در کودکان  شودی گفته میمغز قشر ای 1کورتیکال
بسته  مشهود است. یاختلال پردازش نیااختلال یادگیری خاص 

متفاوت  زیآن ن یشدت و مدت اختلال اثر گستردگ، به نوع، عمق
 یریادگدر یمتفاوت  یبروز رفتارها موجب هاتفاوت نیو ا ستا

 یختلال پردازشا همچنین .شودمی یافتیدر هایدادهو پردازش 
 دنیحافظه و شن اختلال در ادراک زبان، سبب یجگاهیدر لوب گ

 ریقادر به درک و تعب آموزدانش شود. در این نوع اختلالمی
 لوب در پردازشی اختلال نیست. یو نمادخوان یخوانریتصو

 مشکل جمله از بینایی مشکلات ایجاد برخی موجب ایآهیانه
انجام مشکل در  ،پیامد آن شود کهمی فضایی-دیداری ادراک در

 فرایندهای در سری،پس لوب در اختلال .است تکالیف حرکتی
 هایعصبنقش  .دارد حیاتی نقشی بینایی پردازش و بینایی

 تصاویر خواندن در ،و مخروطی ایاستوانه هایعصببینایی و 
تصویرخوانی،  در کودکی هنگامی که .است بارز بسیار نمادها و

 نباید دارد، اختلال نخواند پایان و شروع یابیجهت و نمادخوانی
در  یاختلال پردازش .در این لوب غفلت کرد هاداده پردازش از

 افتیو اختلال در یاز خودآگاه یفیتحرودبه خ ایآهیانهلوب 
در  نیلوب همچن نیا شود کهمی منجر طیاز مح یحس

 یلیو تفکر تحل یو نمادخوان یخوانریتصو یزبان عملکردهای
سری و لوب گیجگاهی های پسپس لوب .دارد ینقش مهم

نقش بنیادینی در کودکان اختلال یادگیری دارند. کودکانی که 
شوند، های تصویرخوانی یا نمادخوانی دچار اختلال میدر مؤلفه

ها اجازۀ دارای این نقص خودتحریفی هستند که این نقص به آن
 دلیلدهد. این خودتحریفی شناختی، بهپردازش درست را نمی

عدم شناخت سبک دریافتی و تعارض با سبک پردازشی در 
دیداری با -های چهارگانه است. هدف از سبک درمانیمؤلفه

 کارول و ایشینر اصلاح خودتحریفی بود.-هورن-محوریت کتل
رو مداخلات این پژوهش فقط روی حافظۀ فعال و بازیابی از این

تایج این صورت دیداری بود. ناطلاعات از حافظۀ بلندمدت به
ابوحمور و و  (2018) همکاران و های زابوسکیپژوهش با یافته

توان گفت ها میهمسو است. در تبیین این یافته( 2018الهوموز )
با  کارول–هورن-کتلنظریۀ  های شناختی مبتنی بردرمان

محوریت پردازش دیداری، در درمان کودکان مبتلا به 
های تحولی با رویکرد نارساخوانی شناختی مؤثر است. درمان

-هورن–پردازش اطلاعات شناختی، با نظریۀ سه لایۀ کتل
کارول و نظریۀ ایشینر کاملاً منطبق است. همچنین اساس 

ان آموزان نارساخودرمان متناسب با سبک دیداری، روی دانش

                                                           
1. cortical 

شناختی با سبک غالب دیداری مؤثر است. نتایج تحقیقات 
( و 2019و همکاران ) (، توفالینی2019رازوک و همکاران )
( نیز در درمان دیداری نارساخوانان 1398افشاری و رضایی )

 ابعاد درشناختی با رویکرد پردازش اطلاعات شناختی 
تایج با ن و درک مطلب کلامی ی، نمادخوانی، بیانرخوانتصوی

. در تبیین سبک دیداری براساس هستند پژوهش حاضر همسو
های ورودی مدل ایشینر، ضمن آگاهی عملیاتی به کانال

چهارسطحی خواندن شناختی )دیداری، شنیداری و جنبشی( و 
 تصویرخوانی،نوع پردازش این محتوای چهارسطحی )

های مغزی ( در لوبمطلب درک و کلامی بیان نمادخوانی،
ل پاسخ به علل نارساخوانی شناختی کودکان با سبک دنبابه

 هایمؤلفه از یادگیری هرکدام غالب دیداری هستیم. اینکه
 بازۀ در مطلب درک و کلامی بیان نمادخوانی، تصویرخوانی،

 خارج اگر و است نرمال بیفتد، اتفاق ثانیه پنج بین سه تا زمانی
 به. شودمی منجر شناختی نارساخوانی به باشد زمانی بازۀ این از

 پنج حداکثر و سه حداقل زمانی بازۀ در شناختی مدیریت عبارتی
 فیزیولوژیکی سیستم به توجه با اختلال این. افتدمی اتفاق ثانیه

 تبیین قابل هاپدیده دریافت در بینایی هایاندام شناختیعصب و
 نهاده بنا بنیان این بر شناختی هایدرمان هایپروتکل که است
دلیل عدم شناخت سبک غالب دریافت این نقصان به .اندشده

های چهارگانه اطلاعات و تعارض با سبک پردازشی در مؤلفه
آید که پروتکل درمانی مورداستفاده در این پژوهش وجود میبه

که مبتنی بر نظریۀ ایشینر است، این شناخت را در کودکان 
کنند که یجاد مینارساخوان شناختی با سبک یادگیری دیداری ا

هر مؤلفه را چگونه دریافت و چگونه پردازش کنند. نتایج این 
درمان شناختی نوآورانه سبب ارتقای یادگیری خواندن شناختی 

های های آن با برخی پژوهشبا سبک دیداری است که یافته
دیگر محققان همسویی دارد که بر مبنای پردازش مغزی و نیز 

 د.انسبک دیداری انجام شده
توان بنابراین برای ارتقای ابعاد چهارگانۀ کودکان نارساخوان می

و  کارول–هورن-تلکهای تحولی دیداری با رویکرد از درمان
شود آموزگاران، مربیان مراکز پیشنهاد می استفاده کرد.ایشینر 

اختلالات یادگیری خاص قبل از آموزش و درمان، سبک غالب 
متناسب با آن را آغاز کنند.  آموز را شناسایی و درماندانش

های شود روی درمانهمچنین به سایر محققان پیشنهاد می
تر های بزرگحرکتی، در نمونه-شنیداری و جنبشی-تحولی

های یادگیری والدین عمل آورند و نیز به نقش سبکپژوهش به
عنوان عوامل تأثیرگذار در فرایند خواندن )پدر و مادر( به

 تفکیک بررسی شوند.کنند و این عوامل نیز بهآموزان توجه دانش

2. Bonferoni 
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، جامعۀ آماری شامل پژوهشهای این از جمله محدودیت
 ریبه سا هایافتهتعمیم بود. درنتیجه سالهنه تا هفتآموزان دانش
از  .ردیصورت گ اطیبا احت دیاختلال با نیا ی دارایسن هایگروه

استان )جغرافیایی محقق  توان به حوزۀها نیز میدیگر محدودیت
در ارجاع  نیعدم همکاری و میزان مشارکت والد( و البرز

 اشاره کرد. درمان پروسۀدر  فرزندانشان
 منابع
افزار ساند اسمارت بر (. اثربخشی نرم1398) .ر ،رضایی .، وع ،افشاری

دهی و ی )توجه متمرکز، توانایی سازمانیکارکردهای اجرا
آموزان کاری شنیداری و دیداری( دانشۀ ریزی و حافظبرنامه

 .48-26 (،3)8، یادگیری یهایناتوان. مبتلا به نارساخوانی
(. 1392شکرزاده، ش.. ) حلت، ا.، و افروز، غ.، کامکاری، ک.،

 – WISC) چهارم ۀنسخ –کودکان وکسلر هوش هایمقیاس

IV) تهران: علم استادان. جانشین. و اصلی هایآزمون 
 یهایی(. نارسا1391) .ل ،احمدیان .، وع ،زادگانیسیع .،س ،بشرپور

 یهایپردازش اطلاعات حسی در کودکان مبتلا به ناتوان
 .42-25 (،1)2، یادگیری یهایناتوان .یادگیری

 اندیشه. قم: سپهر .یادگیری ۀژیاختلالات و (.1392) .م رحیمی،
 دانش.قم: بانیان . CHC ویرایش جدید مدل (.1398). م رحیمی،
(. اثربخشی 1399م. ) ،اصلی آزاد .، وم ،حسین پور .،ش ،شیرانی

آموزان درمان خودشفقتی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی دانش
-73(، 1)11، ییتوانمندسازی کودکان استثنای. با اختلال یادگیر

85. 
ی.  ،زرگر .، وف ،نادری ،ز ،افتخار صعادی .،س ،فرامرزی ، د.،فتحی
هدفمند خواندن مبتنی بر پاسخ به  ۀ(. اثربخشی مداخل1397)

آموزان مداخله بر عملکرد خواندن و خودکارآمدی تحصیلی دانش
 ،یایانمندسازی کودکان استثنتو. سوم ابتدایی یۀنارساخوان پا

9(3،) 87-98. 
(. طراحی 1398م. ) ،غلامعلی لواسانی .، وع ،ارجمندنیا .،س ،قاسمی

محور و بررسی تأثیر آن بر بخشی شناختی خانوادهتوان ۀبست
توانمندسازی ن. آموزان نارساخواکارکردهای اجرایی دانش

 .215-200 (،2)10یی، کودکان استثنا
Abu-Hamour, B., & Al-Hmouz, H. (2018). 

Cattell-Horn-Carroll broad cognitive ability 
profiles for dyslexia and intellectual 
disability. International Journal of Inclusive 
Education, 1-17. 

Castles, A., Rastle, K., & Nation, K. (2018). 
Ending the reading wars: Reading acquisition 
from novice to expert. Psychological Science 
in the Public Interest, 19(1), 5-51. 

Flanagan, D., & Harrison, P. (2012). 
Contemporary intellectual assessment: theory, 
tests and issues. 

Fletcher, J. M., Lyon, G. R., Fuchs, L. S., 
& Barnes, M. A. (2019). Learning disabilities: 
From identification to 

intervention (2nd ed.). Guilford Press. 
Hallahan, D. P. (1975). Comparative research 

studies on the psychological characteristics of 
learning-disabled children. Perceptual and 
Learning Disabilities in Children, 1, 29-60. 

Lilienfeld, S. O., Lynn, S. J., Ruscio, J., & 
Beyerstein, B. L. (2011). 50 great myths of 
popular psychology: Shattering widespread 
misconceptions about human behavior. John 
Wiley & Sons. 

Moll, K., Snowling, M. J., & Hulme, C. (2020). 
Introduction to the Special Issue 
“Comorbidities between Reading Disorders 
and Other Developmental Disorders”. 
Scientific Studies of Reading. 24(1),1-6. 

Razuk, M., Lukasova, K., Bucci, M. P., & Barela, 
J. A. (2019). Dyslexic children need more 
robust information to resolve conflicting 
sensory situations. Dyslexia. 

Snowling, M. J., & Hulme, C. (2012). Annual 
Research Review: The nature and 
classification of reading disorders–a 
commentary on proposals for DSM‐5. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry, 53(5), 
593-607. 

Toffalini, E., Marsura, M., Garcia, R. B., & 
Cornoldi, C. (2019). A cross-modal working 
memory binding span deficit in reading 
disability. Journal of Learning 
Disabilities, 52(2), 99-108. 

Zaboski II, B. A., Kranzler, J. H., & Gage, N. A. 
(2018). Meta-analysis of the relationship 
between academic achievement and broad 
abilities of the Cattell-Horn-Carroll 
theory. Journal of School Psychology, 71, 42-
56. 

 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 میرزاییان بهرام زاده،حسن رمضان کاوه، عطیه
 

  41  |  1400 پاییز(، 36) ،3 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

 

Effectiveness of Visual Transformation Therapy with a Cognitive 

Information Processing Approach in the Treatment of Cognitive Dyslexia 
 

Atiyeh Kaveh*  

Ramezan Hassanzadeh**  

Bahram Mirzaiyan***  
 

 
Abstract 

The purpose of this study is to investigate the effectiveness of visual transformation therapy with a cognitive 

information processing approach in improving children with cognitive dyslexia. The method of this study is quasi-

experimental with a pretest-posttest design and a control group. To select the statistical population, 140 students 

aged 7-9 years with specific learning disabilities who presented to Yeganeh center of Savojbolagh in Alborz 

province in 2018-19 school year were used. Then, 60 students with dyslexia were selected according to the 

available sampling method, of which only 20 students had a visual learning style. These twenty students were 

randomly assigned to the two study and control groups. The instruments were as follows: Wechsler Intelligence 

Scale, VAK Questionnaire, history case form and a reading disorder test administered by the researcher. Then, the 

students were divided into two homogeneous groups according to gender, age, educational level, and intelligence. 

Then, within two months, ISHINR, Cognitive Information Processing, Cattell - Horn - Carroll, and Visual 

Learning Style training sessions were conducted for the study group, while the control group received no training. 

At the end of the treatment sessions and 8 weeks after, the students were reassessed. The results of repeated 

measures analysis of variance showed that the effect of time and group effect were significant during the study 

(P<0.05). Thus, this method is effective and can be proposed for the treatment of cognitive dyslexia. 
 

Keywords: Specific Learning Disorders, ISHINR, Cognitive Information Processing, Visual Learning Style, 

Dyslexic. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* PhD Candidate of General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Sari Branch, Islamic Azad 

University, Sari, Iran. 

** Corresponding author: Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Sari Branch, Islamic Azad 

University, Sari, Iran.            Email: rhassanzadehd@yahoo.com 

*** Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.  
 

Submission: 15 August 2020      Revisen: 24 August 2020     Acceptance: 11 October 2020 

 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 


