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 چکیده

 یآموزان دارادانش یحرکت یهاخواندن و مهارت بر مهارت یسبه روش تومات یدرمانصوت یاثربخشی بررسپژوهش حاضر با هدف هدف: 

 هاییکینکه در مراجعه به کل یآموزاندانش یندردسترس از ب یریگنمونه یوهابتدا به ش منظور نیبدروش:  .انجام شدمشکلات خواندن 

و به طور تصادفی گرفته  قرار پژوهش جریان نفر در 14تعداد تشخیص نارساخوانی برای آنان ثبت شده بود،  شهر تهران یمشاوره و توانبخش

 ایهفته) درمانی جلسه 30در  شیگروه آزماسپس آزمون انجام شد و مرحله بعد، پیشجایگزین شدند. در گروه آزمایش و کنترل و مساوی در دو 

 افتای دریمداخله کنترل، هیچ گروه افراد که حالی بود این درقرار گرفت؛  ی به روش توماتیسدرمانصوت تحت مداخله (ساعت 2بار حدود  3

ها ماه از آخرین جلسه درمانی، از آزمودنی 5/1از  گرفتند. همچنین پسقرار آزمون( )پسمورد ارزیابی  هاآزمودنی مجددا   مداخله، نکردند. پس از

ها: افتهی های به دست آمده با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد ارزیابی قرار گرفت.به عمل آمد. داده پیگیری ،گروهدر هر دو 

تأثیرگذار است اما  مشکلات خواندن دارایآموزان دانشحرکتی ظریف های مهارتو  خواندن مهارت بهبود بر درمانیتکه صونتایج نشان داد 

های هبود مهارتبر ب یدرمانصوتبا توجه به سودمندی  هاافتهی اساسبر گیری: نتیجه های حرکتی درشت آنان تأثیری نداشته است.بر مهارت

 رسد به کارگیریمدت بودن این مداخله و جذاب بودن آن برای کودکان، به نظر میآموزان نارساخوان و نظر به کوتاهخواندن و حرکتی دانش

سودمند تواند و اتیسم می ADHDاین روش بر اختلالات یادگیری و اختلالات دیگری که ناشی از نقص در کارکردهای اجرایی است همچون 

 .باشد

 

 هاکلیدواژه

 ،  نارساخوانیخواندن مهارت ی،حرکت یهامهارت ی،درمانصوت یس،تومات
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 مقدمه

، انانس یهامهارت نیتردهیچیو پ نیتراز با ارزش یکیبدون شک 

محسوب  یاجتماع یزندگ یضرور یازهایاز ن. این مهارت خواندن است

 اشدبیها منسل نیعلوم و اطلاعات ب ،تبادل فرهنگ لهیوس شود ومی

کمتر  یدر جوامع مدرن امروزبه طوری که  (.2014، 1)نورترن و داونز

اشته د تیاهم یدر زندگ تیموفق یاست که به اندازه خواندن برا یمهارت

کودکان  یکسب مهارت خواندن برا (.2009 و همکاران، 2دنیل-آنا)باشد 

 و کسب یآموزش یهاتیرا در فعال ینقش مهم وباشد یم یضرور یامر

، 3)تامبلین، بارکر، اسپنسر، ژانگ، و گانتز کندیم فایا ی آنانهندیاشتغال در آ

است که با وجود نقش  ییهاخواندن از جمله مهارتای که (. به گونه2005

 لی)تبد زیآن ن یدیتواند با وجه تولیزبان، م یافتیدر در وجه تشیبا اهم

 نیدر مراحل آغاز تیموفق یمربوط باشد. کودکان برا حروف به صدا(

 رگیزبان توانا بوده و از د یهاواج یهایژگیدرک و دری ستیخواندن با

(. 2011، 4براکنبوری)راماچاندرا، هویت، و  سازند زیصداها متما

باورند که خواندن دارای دو عنصر اصلی است:  نظران بر اینصاحب

نهایی آموزش خواندن است،  رمزگشایی و درک مطلب. درک مطلب هدف

 است انهتبحردر حالی که رمزگشایی یک جزء ضروری از خواندن م

آن درک  ییکه هدف نها یتیفعال ،نخواندهمچنین  .(2010، 5رمیزییک)

 (.2016 ، تعریف شده است )رید،ب استمطل

ط رغم کسب نمره هوشی متوسبسیاری از کودکان مقطع ابتدایی علی

ی امدرسههای و حتی بالاتر و توانایی سازگاری با محیط، در یادگیری

دهند که تحت عناوینی چون یممشکلات بارز و اساسی نشان 

ری های ویژه یادگییینارساهای یادگیری، اختلالات یادگیری و یناتوان

در بین انواع (. 2017، 6)ویلیام، والکر، واگون، و وانکز شودیمشناخته 

ها، یادگیری خواندن در سیستم آموزش و پرورش از اهمیت یادگیری

آموزانی که مقطع ابتدایی را به پایان ای برخوردار است و از دانشیژهو

را  اندخواندهچه د و هر آنرود به طور روان بخواننیمرسانند، انتظار یم

ند، آموزان یاد بگیرکه دانشتوان گفت برای اینیمدرک نمایند. در واقع 

                                                           
1. Northern and Downs 
2. Anna-Lind 

3. Tomblin, Barker, Spencer, Zhang and Gantz 

4. Ramachandra, Hewitt and Brackenbury 
5. Kirmizi 

6. Williams, Walker, Vaughn  and Wanzek 

7. Reading skill 
8. Dyslexia 

ن ترییاصلرا کسب کنند، لذا خواندن یکی از  7باید ابتدا مهارت خواندن

مان ای برای دریژهوی یادگیری است. بنابراین ضروری است توجه ابزارها

د، مبذول شود )فلتچر و همکاران، دارن 8کودکانی که مشکلات خواندن

(. ویژگی مشترک همه کودکان مبتلا به نارسایی یادگیری، مشکل 2006

آموزان با مشکلات یادگیری، به دانشدر یادگیری دروس مدرسه است. 

سازی تجربیات منفی خود در مدرسه گرایش داشته و اغلب به دلیل درونی

 ت به همسالان خوداینکه در یادگیری دچار مشکلات بیشتری نسب

تا، قرائی، یکشان تردید دارند )شکوهیهستند، دربارۀ موفقیت تحصیلی

توان گفت یمدر واقع (. 1394آبادی، و داوری آشتیانی، ارجمندنیا، فتح

 لزوما   شود امایماختلال یادگیری در اغلب مواقع به افت تحصیلی منجر 

راد، حسنی)گیری نیست هر کودک دچار افت تحصیلی مبتلا به اختلال یاد

، 9هالاهان، لیوید، کافمن، ویس، و مارتینز؛ 1395ارجمندنیا، و باقری، 

2005 .) 

اختلال خواندن یا نارساخوانی از انواع اختلالات یادگیری خاص 

یی همچون تلفظ ضعیف، عدم توانایی در هاشاخصهباشد که توسط یم

اولولاد، اوانس، شود )ادن، یمشناسایی دقیق و رمزگشایی شناخته 

 11نیابریتاانجمن نارساخوانی  فیتعر یبر مبنا(. 2015، 10کرافنیک، و الکر

یری را است که فرآیند یادگ یها و مشکلاتنارساخوانی ترکیبی از توانایی

در یک یا چند زمینه از جمله خواندن، نوشتن و هجی کردن تحت تأثیر 

 های سرعتدر زمینهدهد. این اختلال ممکن است با مشکلاتی قرار می

توالی، ادراک دیداری/شنیداری، زبان گفتاری  دت،مپردازش، حافظه کوتاه

بندی عمده از دو طبقه (.2016های حرکتی نیز همراه باشد )رید، و مهارت

خواندن که در ادبیات پژوهش به آن اشاره شده است عبارتند از  مشکلات

 ت خواندن/مشکلاتیا مشکلا) 12ناتوانی خواندن طبقه اول که شامل

( 15ماندگی خواندن ویژه/ عقب14پریشی تحولی/ خوانش13خواندن ویژه

انجمن ) ردیگیمبیشتر مورد استفاده قرار  16پریشیکه در این بین خوانش

که  باشدیم(؛ و طبقه دوم که شامل کسانی 2013روانپزشکی آمریکا، 

عملکرد ضعیفی در خواندن دارند، اما واجد ملاک تشخیصی نیستند و به 

9. Hallahan, Lloyd, Kauffman, Weiss and Martinez 
10. Eden, Olulade, Evans, Krafnick and Alkire 

11. British Dyslexia Association 

12. Reading disability 
13. Specific reading difficulties 

14. Developmental dyslexia 

15. Specific reading retardation 
16. Dyslexia 
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دارند  17ماندگی کلی خواندنصورت کلاسیک به عنوان کسانی که عقب

ی هاهمؤلفبندی بر اساس گفت که این طبقه توانیم. شوندیمبندی طبقه

چون سطح هوش پایین، نبود آموزش کافی و انگیزه پایین قابل توضیح 

نارساخوانی را  (1992) 19کامهی(. 2002، 18گریفیث و اسنولینگباشد )یم

شناختی که العمر در پردازش اطلاعات واجصورت یک مشکل مادام به

قایصی ن شناختی و وجودشامل رمزگردانی، بازیابی و استفاده از کدهای واج

 کند.شود، تعریف میشناختی می گفتار و آگاهی در تولید

علل متعددی از قبیل نقایص آواشناختی، ( 2014) 20فین و همکاران 

مدت، نقص پردازش دیداری، عوامل عاطفی و ی کوتاهنقص حافظه

نون، اند. با این وجود تاکدهکرمطرح شناسی این اختلال را در سببهیجانی 

علت مشخص و دقیقی برای مشکلات خیلی از افراد مبتلا به ناتوانی 

های اخیر (. در سال2001لیگر و کاپلان، گاست )خواندن، شناسایی نشده 

ام شناسی ناتوانی خواندن انجی سببانهیزمیی در هاشرفتیپمحققین 

شناسی آن را به سه عامل اصلی ربط به صورت کلی سبب که اندداده

( عوامل 2 ی،طیمحو  مشترک عوامل ژنتیکی ری( تأث1که شامل:  اندداده

باشد )مول، می 21شناختیانرو( عوامل عصب3کالبدشناسی و -عصب

 (.2016، 22گوبل، گوچ، لندر و اسنووالینگ

اند ها نشان دادهاز عوامل دیگری که پژوهشدر این میان یکی 

 یحرکت یهاموضوع مهارت ساز بروز اختلال خواندن باشدتواند زمینهمی

هایی هستند که در اثر عمل عضلات های حرکتی مهارتمهارت .باشدیم

(. 2010نژاد، زاده، فرخی و کاظمزارع)شوند کوچک و بزرگ بدن کسب می

و  شناسدکودک به کمک رفتارهای حرکتی خود و دنیای اطرافش را می

ورد. آهای بعدی او فراهم میای برای یادگیریاین تجارب حرکتی زمینه

های حرکتی پیش نیاز ضروری برای یادگیری کودک رتبه عبارتی مها

ود شهای تحصیلی و اجتماعی کودک میاست و منجر به کسب مهارت

در کودکان،  یحرکت یهامهارت تیبا توجه به اهم(. 2002، 23)بارانک

روه مقوله در دو گ نیا سهیاز پژوهشگران در مطالعات خود به مقا یاریبس

به طوری که  اختلالات خاص پرداختند. یو کودکان دارا یکودکان عاد

 24نگ و ونگاژو، چ(، 1391) مقدمرحیمی صبحی قراملکی و نژاد،مهری

                                                           
17. General redaing backwardness 

18. Griffiths and Snowling 

19. Kamhi 
20. Finn and et al 

21. Neuropsychological factors 
22. Moll, Göbel, Gooch, Landerl and Snowling, 

اند هماهنگی ( نشان داده2015) 25ژؤمانو و کاسپلینی فوسکو،(، 2012)

باشد. امروزه ساز بروز اختلال خواندن میحرکتی زمینه-دیداری

دانند و اغلب نارساخوانی را چیزی فراتر از اختلال در خواندن می

های های موجود معتقدند افراد نارساخوان دچار مشکلاتی در زمینهدیدگاه

های حرکتی ظریف ارتهای حرکتی به ویژه مهمختلف از جمله مهارت

 70(. مشخص شده است که بیش از 2001، 26هستند )فورمن و تارگسن

اشند بهای حرکتی نیز میدرصد افراد با اختلال خواندن دارای آشفتگی

(. این در حالی است که برخی از پژوهشگران بر این 2014، 27)لرنر و جونز

ه افراد مبتلا بهای حرکتی در بین رغم وجود آشفتگیاند که علیعقیده

 ها، عمدتا  مربوط به اختلالاتاختلالات یادگیری، اما این گونه آشفتگی

یا  رود که هر دو ناشی از یک علتیادگیری نیستند بلکه این احتمال می

(. 1381، نیرالدیباباپورخی و قراملک یصبحعلل دیگری باشند )

آموزان انش( نیز به این نتیجه دست یافت که د1385باباپورخیرالدین )

های حرکتی کلی و ظریف و همچنین تأخیر رفتار نارساخوان از نظر مهارت

آموزان عادی داشتند، این در حالی بوده داری با دانشحرکتی تفاوت معنی

های حرکتی درشت و میزان بهره هوشی تفاوت است که از نظر مهارت

است  این داری بین دو گروه مشاهده نشده است. همچنین عقیده برمعنی

کیل های بعدی را تشهای حرکتی اساس یادگیریکه رشد متعادل توانایی

رغم هوش دهد. برخی از کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری علیمی

نین به چطبیعی از نظر رشد حرکتی بسیار کندتر از کودکان عادی هستند. 

ی هارسد که این افراد مؤلفه شناختی ضعیفی در کسب مهارتنظر می

های حرکتی های حرکتی به ویژه مهارتحرکتی دارند چرا که مهارت

ظریف مستلزم سطوحی از فعالیت حوزه شناختی است و بر همین اساس 

را  های حرکتی را بیاموزند یا آنتوانند فعالیتبرخی از افراد به کندی می

رشد دهند. بعضی نیز معتقدند برخی اختلالات خفیف مغزی عامل اصلی 

ی های حرکتمشکلاتی است. اما علت هر چه باشد اصلاح دشواریچنین 

 های دیگر کاملا  ضروری است.این افراد قبل از شروع آموزش مهارت

تواند در این زمینه راهگشا باشد یکی از مداخلات درمانی که می

است. از زمان آغاز برنامه آموزش مجدد 28درمانیاستفاده از رویکرد صوت

23. Baranek 

24. Zhou, Chang and Wong 

25. Fusco, Germano and Capellini 
26. Foorman and Torgesen 

27. Lerner and Johns 

28. Sound therapy 
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یص ها تشختوجه در آن، هزاران نفر که نقص29شنیداری توماتیس

اند. توماتیس بهره برده 30داده شده، از تحریک شنیداری یا آموزش شنوایی

ه عقیده کشد. بتفاوت روشنی را میان شنیدن و گوش دادن به تصویر می

شامل توانایی و  32اختیار صداست و گوش دادندریافت بی 31وی شنیدن

خواست برای تنظیم اطلاعات شنیداری در اطراف ما همانند خارج کردن 

باشد. افراد دارای نقص مشکلات های ناخواسته میدریجی محرکت

خواندن و نقص توجه، همچون بسیاری از افراد دائما  توسط اطلاعات 

های تنظیم و خروج در شوند. با این وجود، چون مکانیسمپیچ می سؤال

 توجه قادر به جداسازی،ها، عملکرد مناسبی ندارد و افراد دارای نقصآن

بندی و سازماندهی اطلاعاتی دریافتی خود نیستند. در این دسته از طبقه

 هاآن هاستآنآید که نیازمند توجه افراد، زمانی که محرک جدیدی می

قادر به تمرکز به روی آن نیستند، زیرا از قبل نیازمند توجه به محرک 

 ستند،العاده دقیق هتوجه، فوقبعدی هستند. به تعبیری، افراد دارای نقص

چرا که هیچ مانعی برای محافظت از خود در برابر جریان مداوم اطلاعات 

ادراک  تیجهت تثب سیابزار تومات(. 2006، 33)دیجین اطراف خود ندارند

اثر سبب انفباض و آرامش  نیشده است. ا یواحد طراح ییتضاد در صدا

ال قتان لهیوسه ب شیجنبش پس و پ نی. اشودی، میعضلات گوش داخل

تلاش  چیبه ه ازیکه ن شودیبم ممکن م یبه صدا ریز یاز صدا یناگهان

 ازمندیکه ن ق،یدق یاهاز گوش و بالاتر بردن فرکانس یدر بخش یخاص

به  هیشب رایبس تیفعال نیندارد. ا باشد، قیتطب یگوش برا ژهیتلاش و

مکرر و  یهاتیگوش است که مسئول فعال یبرا کیمناستیژ هایینتمر

به مغز  یحس یصوت یهاامیانتقال پ یسازنهیگوش، و به یجیتدر زیتجه

م دهند که صوت درمانی سیستمطالعات صورت گرفته نشان می .باشدیم

را تقویت کرده و در نتیجه، سیستم عصبی نیز بر روی سایر  عصبی مغز

اشد تواند کوتاه مدت بگذارد. این اثر نمیهای بدن اثر مثبت میسیستم

توان به واقع سیستم مغز را مجددا  سازماندهی بلکه با صوت درمانی می

وانند تهای بالای صدا میکرد. توماتیس کشف کرده است که فرکانس

 د انرژی توسط مغز را تسریع کرده و بر روی وضعیت جسمانی،فرایند تولی

بگذارد )عمرانی  ریتأثجریان انرژی، نگرش فرد و وضعیت عضلات، 

                                                           
29. Tomatis 

30. Auditory training 
31. Hearing 

32. Listening 

33. Dejean 
34. Spaggiari and Luppi 

تواند با تحریک قسمت جلویی مغز، درمانی می(. صوت1386گرگری، 

توانایی کودک برای سریع فکر کردن و مکث قبل از عمل را بازگرداند. 

تواند فرایند دریافت شنوایی یا ظرفیت شنوایی را دوباره همچنین می

که کودک بتواند بیاموزد که بر صداهای مطلوب خود آموزش دهد تا این 

ند و صدا را مستقیما  به مرکز زبان در مغز منتقل کند )توماتیس، تمرکز ک

2010 .) 

های همراه همچون درمانی از هدفون و یا دستگاهدر روش صوت

شود، یعنی صوت در اتاق از طریق بلندگو و دستگاه واکمن استفاده می

گیر داوم درم شود. در این روش نیازی نیست که گوش به طورپخش نمی

توان واکمن را با صدای کم روشن کرد و به باشد، اما می گوش دادن

یه مغز و در نهایت افزایش تغذکارهای دیگر پرداخت. این عمل باعث 

تواند شود. مطابق با مطالعات صورت گرفته این روش میانرژی بدن می

تاثیرات بسیاری را بر روی لوب پیشانی مغز برجای گذارد که نیازمند توجه 

شتری است. در همین راستا با افزایش انرژی، قشر مغز به و رسیدگی بی

های متفاوت و خلاقانه دهد تا به آسانی به روشتفکرات افراد اجازه می

ها که توسط اعضای بنیادی و اصلی اظهار شوند. به واسطه این فعالیت

ادارک عمومی بهبود  قوههای عصبی فعال شده، پذیرد، رشتهصورت می

م بر ساختار یر مستقیتأثدرمانی با . لذا صوتشودبدن منظم یکره پیافته و 

(. در 2005مغز افراد به نتایج قابل توجهی دست یافته است )توماتیس 

یر روش توماتیس تأث( 1995، و اسپاگیاری )34همین راستا، اسپاگیاری، لوپی

کودک با اختلال اوتیسم را بررسی کردند و  13)صوت درمانی( بر روی 

موفقیت همراه بوده و مقدار شکست  %54تند که این روش با نتیجه گرف

 مقدار کمی بهبودی کسب کردند. %38و  8%

ریچسون و ؛ 2017 ،35لیس و وسترلاندهای مختلفی )پژوهش

، کانوا و سکاتو؛ 2006؛ 2013 ین،ساکار؛ 2014، 37اسکجا؛ 2017، 36وارن

، 39استات؛ 1990 ،انکارکرشنر و هم؛ 2005؛ دیویس، 2006، 38لاموناکا

به تأثیر صوت و موسیقی بر نارساخوانی  (1982، 40رورکه و راسل؛ 1983

35. Laes and Westerlund 
36. Rickson and Warren 
37. Skeja 

38. Ceccato, Caneva and Lamonaca 

39. Stutt 
40. Rourke and Russell 
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 (2017) 41لیس و وسترلانداند. نتایج پژوهش و اختلال یادگیری پرداخته

ای به با عنوان کاربرد موسیقی توسط معلم برای آموزش حرفه

 اهیمتوان به عمق مفکه با کمک موسیقی می بود آموزان ناتوان ایندانش

آموزان با اختلال یادگیری دست به دانش ای جهت آموزشو تدریس حرفه

به این نتیجه دست یافتند که  (2017) 42ریچسون و وارن. همچنین یافت

فراگیران دارای نارسایی  مخصوصا   کاربرد موسیقی در آموزش برای همه،

 واقع مفید تواند در بهبود یادگیریاز اهمیت بالایی برخوردار است و می

برنامه ارزیابی  به مطالعه تجربی پژوهشی( در 2014اسکجا ) شود.

ری با کمک یادگیهای بر کودکان دارای ناتوانیی های شناختمداخله

 مطالعه پیشنهاد کرد که ینا هاییافته .درمانی پرداخته استموسیقی

وانی شناختی، کودکان دارای نات ۀی مداخلبرنامهبا درمانی موسیقیترکیب 

مشکل یک قدم  ی دارایزمینهچهار در  رییادگیسازد تا در ادر میرا ق

قاط تواند نمیها دوگانه است و زمینه این که مداخله در جلوتر باشند، چرا

در ( 1999) 43فراتحلیل گیلمور یهاافتهی گر را پوشش دهد.ییکد ضعف

 وزهح پنج در فراگیر بهبود دهنده نشان سیتومات روشی مورد اثربخش

و  صیشخ و تعدیل حرکتی -یروان ی،شناخت شنوایی، زبانی،) یرفتار

  ( بود.اجتماعی

آینده  در حال و نارساخوانیا توجه به پیامدهای نامطلوب بنابراین، ب   

 یربخشبا اث یدرمان افتنی این نکته که این اختلال درمان دارویی ندارد،و 

تلا به اختلال افراد مب یبر رو میرمستقیغ مستقیم یا که به طور داریبالا و پا

 رحاض پژوهش لذا برخوردار است. ییبالا تیاز اهم رد،یانجام پذ خواندن

هبود ببر ی درمانصوتۀ مداخل به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا

مشکلات  دارایآموزان دانش یحرکت یهاخواندن و مهارت یهامهارت

 ؟تأثیر دارد خواندن

 روش

ه با ک مطالعه نیمه تجربی )شبه آزمایشی( استپژوهش حاضر یک 

. دانجام شکنترل آزمون و پیگیری به همراه گروه آزمون، پسطرح پیش

مشکلات خواندن شهر  یآموزان دارادانش یتمامجامعۀ پژوهش شامل 

مشاوره و  هایینیکبود که جهت درمان به کل 1397تهران در سال 

 های ورود به مطالعهملاک. ندشهر تهران مراجعه کرده بود یتوانبخش

                                                           
41. Laes and Westerlund 
42. Rickson and Warren 

در زمان انجام پژوهش با تشخیص ثبت شده آزمودنی  -1 :از بود عبارت

 اختلال خواندن یا از نوع ی خاصریادگی یناتواندر پرونده تحت عنوان 

تا  8آزمودنی در محدوده سنی بین  -2ی یا نارساخوانی باشد؛ شیپرخوانش

برای شرکت در پژوهش اعلام رضایت  والدین آزمودنی -3سال باشد؛  10

به بالا(  90آزمودنی دارای هوشبهر متوسط یا بالاتر )از  -4کرده باشند؛ 

آزمودنی فاقد اختلالاتی نظیر اختلال بینایی یا اختلال شنوایی،  -5باشد؛ 

ی اختشن یبر کارکردها رگذاریتأث یروانپزشک یهایماریمشکلات و بفاقد 

گونه آزمودنی هیچ -6باشد؛ مزمن  یجسم یاهیماریبو همچنین فاقد 

درمان مشکلات هیجانی و  هدف با گذشته در شناختیروان درمان

آزمودنی تحت درمان با داروهای  -7دریافت نکرده باشد؛  تحصیلی

آزمودنی از ابتدا تا کنون با والدین خود زندگی کرده  -8روانپزشکی نباشد؛ 

روند  یبل از انجام پژوهش داراماه ق 6از  یآزمودن یزندگ -9باشد؛ 

 هاآن یکه به منزله بحران در زندگ یحادثه خاص ایبوده و اتفاق  یمعمول

 رییغخانواده، ت یالعلاج در اعضاصعب یماریب ز،یعز کی مرگ مانند باشد

مشاجرات شدید والدین که منجر به زد و خورد بین والدین  ،یمحل زندگ

هایی از گروه مداخله که غیبت همچنین، آزمودنی ، رخ نداده باشد.شود

هایی از گروه بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی داشتند و آزمودنی

مون آزها را در مراحل پسکنترل و آزمایش که امکان تکمیل پرسشنامه

اخلات مدیند آبرای ادامه فر آزمودنیوالدین یا خود و پیگیری نداشته یا 

ری نداشتند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. تمایلی به ادامه همکا

ی آموزاندانشاز بین  دسترس در گیرینمونه روش اساس بر گیرینمونه

خیص تششهر تهران  یمشاوره و توانبخش یهاکینیکلدر مراجعه به  که 

لازم جهت شرکت  هایملاک نارساخوانی برای آنان ثبت شده بود و واجد

آموزانی نفر از دانش 14بدین صورت که گرفت.  در پژوهش بودند انجام

 در و گرفته قرار پژوهش جریان در بودند شمول هایملاک واجد که

 ژوهشپ نمونه عنوان و به امضا را رضایت آنان فرم موافقت والدین، صورت

نفر(،  7نفر( و کنترل ) 7انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

 اطلاعات از ابزار زیر استفاده شد. آوریبرای جمعقرار داده شدند. 

وسط تپرسشنامه این  :)نما( یپرسشنامه خواندن و نارساخوان .1

برای بررسی میزان توانایی خواندن ( 1384)کرمی نوری و مرادی 

و نیز تشخیصسال  12تا  7در سنین آموزان عادی دخترو پسر دانش

43. Gilmor 
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است. این  ساخته شده کودکان دارای مشکلات خواندن و نارساخوان 

، آزمون خواندن کلماتآزمون شامل آزمون خواندن از ده خرده پرسشنامه

کلمات، درک متن، آزمون  هآزمون زنجیر ناکلمات، آزمون درک کلمات،

حرف ی هاها، آزمون نامیدن تصاویر، آزمون حذف آواها، آزمون نشانهقافیه

 نای در فرد هر بنابراین تشکیل شده است. مقولههای آزمون نشانه و

 هپرسشناماین جا که از آنکند اما می دریافت انهجداگ نمره 10پرسشنامه 

مورد بررسی قرار  آزمون 4 پژوهش این درباشد، میکل  یهنمرفاقد یک 

 هرزنجیناکلمات، خواندن  ،کلماتخواندن عبارتند از: گرفت که 

های مختلف در پژوهش. حرفی هاآزمون نشانهو  کلمات

پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته  این سنجیهای روانویژگی

 پژوهشدر آزمون  نیاخ ابکرون یآلفابه عنوان مثال است. 

، برای 82/0( برای نمره کل آزمون 1391و همکاران ) یدریح

پربسامد، متوسط بسامد و کم بسامد به  آزمون خواندن کلمات

، خواندن ناکلماتهای ، برای آزمون91/0و  99/0، 98/0 ترتیب

 65/0، 85/0های حرف به ترتیب نشانهآزمون و  ماتزنجیرۀ کل

آزمون  نیاخ ابکرون یآلفاگزارش شده است. همچنین 66/0و 

 آزمون خواندن کلمات( برای 1387) خسروجاوید پژوهشدر 

و  99/0، 98/0 پربسامد، متوسط بسامد و کم بسامد به ترتیب

، گزارش شده است. 98/0 خواندن ناکلمات، و برای آزمون 98/0

( 1389) حمیدیو  کدیور، کیامنش، شامیرسعادتی پژوهشدر 

سط پربسامد، متو آزمون خواندن کلماتبرای اخ بکرون یآلفانیز 

، و برای 89/0و  86/0، 87/0 بسامد و کم بسامد به ترتیب

 87/0های حرف به ترتیب نشانه و خواندن ناکلماتهای آزمون

ست. در پژوهش حاضر ضرایب همسانی گزارش شده ا 78/0و 

، 76/0درونی به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل آزمون 

پربسامد، متوسط بسامد و کم  آزمون خواندن کلماتبرای 

های و برای آزمون 68/0و  79/0، 71/0 بسامد به ترتیب

های حرف به نشانهآزمون و  زنجیرۀ کلمات، خواندن ناکلمات

 به دست آمد. 86/0های حرف نشانهو  82/0، 63/0ترتیب 

 یاوزرتسک -ینکزبرون یپرسشنامه مهارت حرکت. 2

(BOTMP :) با اصلاح  1972در سال  نکزیبرونتوسط  آزموناین

                                                           
44. Broadhead and Bruininks 

 اسیمقی تهیه شد. این آزمون یک اوزرتسک یحرکت یهاآزمون

 فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارتی هنجار مرجع برا یحرکت

 را موردآنان  یعملکرد حرکتباشد و میسال  5/14 تا 5/4کودکان 

از  یاخلاصه یبررس که منظور یمواقع دهد و درینجش قرار مس

را  عیسر یابیرود تا امکان ارزیحرکت باشد به کار م یمهارت عموم

جار کودکان بهن تا کندیکمک م نیآزمون به محقق نیا فراهم کند.

 8شامل  اسیمق نیا کنند. ییشناسای را از کودکان با اختلال حرکت

 ماده دارد.14 و فرم کوتاه آن 46آن  بلندفرم  که آزمون استخرده

 هایورد از مهارتآسه بر یاوزرتسک-نکزیمجموعه کل آزمون برون

های ( مهارت2 درشت، یحرکت های( مهارت1: کندیارائه م یحرکت

آزمون، چهار خرده. زمونآکامل  بیمجموعه ترک (3 و فیظر یحرکت

 یحرکت یهادرشت، سه خرده آزمون مهارت یحرکت یهامهارت

 .کندیم یابیرا ارز یخرده آزمون هر دو مهارت حرکت کیو  فیظر

 دنیسرعت دو آزمونچهار خرده درشت شامل یحرکت یهامهارت

باشد. یو قدرت م دوسویه )متقارن( یهماهنگ تعادل، ،یو چابک

سرعت واکنش،  آزمونخردهسه شامل  فیظر یحرکت یهامهارت

ی و فوقان یاعضا چالاکی سرعت و ی،حرکت یداریکنترل د

 یحرکت یهامهارتی هم برای فوقان یاعضا یهماهنگآزمون خرده

 نیا. باشدیشامل م فیظر یحرکت یهامهارتهم برای  درشت و

 ونآزم نیو اعتبار لازم برخوردار است. اعتبار درونى ا ییآزمون از روا

شده  گزارش 98/0تا  90/0 نیب (1982) 44دهد و برونینکزبروتوسط 

 آن درونى همسانى و ىیبازآزما اعتبار، (2009) 45وانگ و سو. است

گزارش کردند.  95/0برابر با  عالى ذهنى توانکم کودکان مورد در را

 یحرکت یهامهارت یبررس درآن  یهااعتبار نمره بیضر همچنین

رم ف مجموعه در نیا ییبازآزما ییایپا بیبوده است. ضر 91/0 برابر

)به نقل از  گزارش شده است 86/0 آنفرم کوتاه و در  78/0بلند 

در پژوهش حاضر ضرایب  .(1393، محمدزادهی و نیحس، پورقاسم

، 71/0همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

های حرکت و برای مهارت 69/0های حرکتی درست مهارتبرای 

 به دست آمد. ،86/0ظریف 

 شیوه اجرای پژوهش 

45. Wuang and Su 
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مراکز درمان اختلالات ابتدا از بین  جهت اجرای پژوهش

 گیرییک مرکز انتخاب و به شیوه نمونه تهران 3منطقه  یریادگی

انتخاب و  مشکلات خواندن یداراآموز دانش 14در دسترس تعداد 

ر د. به طور تصادفی در دو گروه آزمایش کنترل جایگزین شدند

های هر دو گروه به اجرا ها بر روی آزمودنیمرحله بعد پرسشنامه

ظر آزمون در نگذاشته شد و نمرات کسب شده به عنوان نمرات پیش

روه گ یبه عبارت؛ دیسپس متغیر مستقل اعمال گرد گرفته شد.

 2بار که حدود  3 ایبه صورت هفته درمانی جلسه 30در  شیآزما

ی به روش درمانصوتۀ تحت مداخل د،یساعت به طول انجام

 یچکنترل، ه گروه افراد که حالی بود این درقرار گرفت؛  توماتیس

ان کودک ی،درمانصوتنکردند. برای انجام مداخله  ای دریافتمداخله

ه شده چید وگاس که توسط سیستمایزوله  نفره در اتاق 2به صورت 

یی مثل هاصوت های مخصوص،توسط هدفون قرار گرفته و، است

های بالا و گه گورین و چانت که از فرکانس، موزارت، بتهون

 ،صوت پخش همزمان با دریافت کردند. شودیپخش م فیلترشده

 و هایی مثل چیدن پازل، دومینودرمانگر با کودکان سرگرم بازی

 صوتزمان با پخش به عبارتی همشود. انجام حرکات روی توپ می

 مداخله، پایان در شوند.انجام بازی میسرگرم ، کودکان در اتاق

گرفتند. مورد ارزیابی قرار های مذکور با آزمون هاآزمودنی مجددا 

ماه از آخرین جلسه آموزش گروهی، از  5/1از  همچنین پس

ها با به عمل آمد. در نهایت داده پیگیری ،گروهها در هر دو آزمودنی

حلیل آماری قرار تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه و ت

گرفت. لازم به ذکر است که کلیه محاسبات این پژوهش توسط 

انجام  >05/0Pبا مرز استنتاج آماری  22SPSSافزار آمارینرم

 پذیرفت.

 هاافتهی

نفر در گروه کنترل،  7، تعداد یشناختتیجمع یهاافتهیبر طبق 

نفر در گروه آزمایش جایگزین شدند که از این تعداد در گروه  7

دختر حضور  2پسر و  5دختر و در گروه آزمایش  3پسر و  4کنترل 

ی وابسته متغیرهای توصیفی هایشاخص 1در جدول داشتند. 

 و هاگروه تفکیک های حرکتی بههای خواندن و مهارتمهارت

 .ارائه شده است مراحل

 لمراح و هاگروه کیبه تفک های حرکتیمهارت های خواندن ونمرات مهارت میانگین و انحراف استاندارد.  1جدول 

 گروه متغیر آزمون
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 مهارت
 خواندن

خواندن 
 کلمات

 77/1 14/83 07/2 43/82 49/1 29/83 کنترل
 34/1 86/100 98/0 57/102 79/1 71/82 آزمایش

 یرهزنج
 کلمات

 13/1 43/82 29/1 00/82 79/0 43/82 کنترل
 13/1 57/99 03/1 86/99 49/0 71/82 آزمایش

خواندن 
 ناکلمات

 77/1 14/85 07/2 43/84 72/1 57/82 کنترل
 34/1 86/96 98/0 57/95 38/1 29/83 آزمایش

 یهانشانه
 حروف

 76/0 71/87 62/1 43/88 34/1 86/87 کنترل
 11/1 79/98 81/0 71/98 95/0 29/88 آزمایش

های مهارت
 حرکتی

مهارت 
 یفظر

 04/5 36/42 65/4 57/41 54/4 43/43 کنترل
 31/3 43/52 18/3 86/52 34/4 86/46 آزمایش

مهارت 
 درشت

 77/1 14/20 02/3 86/18 49/1 29/18 کنترل
 11/1 29/21 57/1 86/21 60/1 71/17 آزمایش

درمانی در این پژوهش از برای بررسی اثربخشی مداخله صوت

از  یمندبه جهت بهرهتحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

 یآزمون آمار ینا هایفرضیشدر ابتدا پ یانسکوار یلروش تحل

دن فرض نرمال بوپیششود. بدین منظور برای بررسی یم یبررس
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 و آزمون ویلک -شاپیرواز آزمون  خواندن یهامهارت توزیع نمرات

ه در های ارائه شداستفاده شد. طبق یافته کولموگروف -اسمیرنوف

یک از متغیرهای تحلیل شده سطح معناداری در مورد هیچ 2جدول

 رمال شود که توزیع نمرات نمعنادار نبود. بنابراین نتیجه گرفته می

هستند.

 بودن توزیع نمرات فرض نرمالکولموگروف در مورد پیش -یرنوفاسمو  ویلک -شاپیرو هایتایج آزمونن .2جدول 

 های خواندنمهارت

 مرحله متغیر آزمون
 کولموگروف -اسمیرنوفآزمون  ویلک -شاپیروآزمون 

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 مهارت
 خواندن

خواندن 
 کلمات

 200/0 160/0 286/0 928/0 آزمونپیش

 107/0 289/0 483/0 756/0 آزمونپس

 136/0 274/0 201/0 787/0 پیگیری

 یرهزنج
 کلمات

 105/0 389/0 113/0 688/0 آزمونپیش

 094/0 302/0 087/0 745/0 آزمونپس

 088/0 283/0 104/0 746/0 پیگیری

خواندن 
 ناکلمات

 200/0 185/0 336/0 933/0 آزمونپیش

 074/0 248/0 060/0 823/0 آزمونپس

 200/0 238/0 374/0 846/0 پیگیری

 یهانشانه
 حروف

 172/0 261/0 148/0 779/0 آزمونپیش

 153/0 263/0 130/0 800/0 آزمونپس

 108/0 267/0 063/0 764/0 پیگیری

 یهاسیماتر همگنیفرض پیشهمچنین برای بررسی 

 انسیکوار یهاسیماتر، با استفاده از انسیکوار-انسیوار

های ارائه شده در . طبق یافتهشد استفاده باکس Mآزمون 

های به دست F، خواندن یهامهارتمورد متغیرهای  در 3جدول

–انسیوار سیماتر یشرط همگنآمده معنادار نبود و لذا 

 .شده است تیرعا یبه خوب انسکواری

 خواندن یهامهارت یردر متغ یانسکوار-یانسوار هاییسماتر یفرض همگنپیش یبررسنتایج  .3 جدول

 متغیر آزمون
Box’s 

M 
F سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

 یهامهارت

 خواندن

 768/0 321/1043 6 553/0 585/4 خواندن کلمات 

 437/0 321/1043 6 980/0 128/7 کلمات یرهزنج

 190/0 321/1043 6 456/1 075/12 خواندن ناکلمات

 261/0 321/1043 6 286/1 665/10 حروف یهانشانه

 تحلیل واریانس چندمتغیری جهت آزمون نتایج 4جدول 

گروه )کنترل و  عامل یعنی مستقل متغیر اثر داریمعنی

مربوط به  آمده به دست Fدهد. می نشان را مدل در آزمایش(

اثر پیلایی، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی 

 تفاوت که دهدمی نشان خواندن یهامهارتدر مورد متغیر 

آزمون و همچنین وابسته در مرحله پس متغیرهای در هاگروه

 است. ضریب معنادار 0005/0از  کمتر خطای سطح پیگیری در

یب کلی به ترت به طور وابسته متغیرهای دهدمی نشان نیز اتا
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شان ها ناین یافتهکنند. می تبیین را واریانس 994/0و  998/0

  یهامهارتی گروه از نظر متغیرهای وابسته دو د کهندهمی

یکدیگر تفاوت دارند.خواندن با 

 رییگیآزمون و پپسدر مرحله  خواندن یهامهارت یرمتغمورد مستقل در  یراثر متغ یمعنادار یینتعنتایج . 4جدول 

 Fنسبت  ارزش هاآزمون مرحله
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 
 خطا

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر
 )ضریب اتا(

 توان آماری

 آزمونپس

 1 998/0 0005/0 6 3 331/970 998/0 اثر پیلایی

 1 998/0 0005/0 6 3 331/970 002/0 لاندای ویلکز

 1 998/0 0005/0 6 3 331/970 17/485 هتلینگ اثر

بزرگترین ریشه 
 یور

17/485 331/970 3 6 0005/0 
998/0 1 

 پیگیری

 1 994/0 0005/0 6 3 470/361 994/0 اثر پیلایی

 1 994/0 0005/0 6 3 470/361 006/0 لاندای ویلکز

 1 994/0 0005/0 6 3 470/361 735/180 هتلینگ اثر

بزرگترین ریشه 
 یور

735/180 470/361 3 6 0005/0 
994/0 1 

دهد می نشان 5نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری  در جدول 

)کنترل و  هاگروه میان در خواندن یهامهارتنمرات  تفاوت که،

 عبارت به است. معنادار 0005/0از  کمتر خطای سطح آزمایش( در

 یهامهارتدر گروه کنترل در متغیرهای  1دیگر با توجه به جدول

با گروه آزمایش تفاوت وجود دارد و این تفاوت از نظر آماری  خواندن

شود که بین میزان معنادار است. بنابراین نتیجه گرفته می

آزمون پس از اجرای پژوهش )هم در مرحله پس خواندن یهامهارت

های کنترل و آزمایش، تفاوت گروه و هم در مرحله پیگیری( در

درمانی به روش تی صومعناداری وجود دارد به عبارت دیگر مداخله

مشکلات  دارایآموزان دانشهای خواندن بهبود مهارتبر توماتیس 

گروه  آزمون و هم در مرحله پیگیریپس یهم در مرحلهخواندن 

د که وشاست. بنابراین نتیجه گرفته می آزمایش اثربخش بوده

 دارایآموزان دانش های خواندنمهارت بهبود بر درمانیتصو

 تاثیرگذار است. مشکلات خواندن

 خواندن یهامهارتآزمون آزمایش در  کنترل و هایتفاوت گروه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره جینتا .5جدول

 متغیر وابسته منبع مرحله
درجه 
 آزادی

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات

 گروه آزمونپس

 1 986/0 0005/0 08/546 78/1095 1 خواندن کلمات

 1 991/0 0005/0 03/889 92/828 1 کلمات رهیزنج

 1 954/0 0005/0 81/166 74/334 1 خواندن ناکلمات

 1 960/0 0005/0 40/191 59/289 1 حروف یهانشانه

 گروه پیگیری

 1 972/0 0005/0 38/282 68/837 1 خواندن کلمات

 1 992/0 0005/0 57/1041 09/744 1 کلمات رهیزنج

 1 939/0 0005/0 61/122 72/363 1 خواندن ناکلمات

 1 985/0 0005/0 63/540 27/335 1 حروف یهانشانه
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 یهامهارت فرض نرمال بودن توزیع نمراتپیشدر بررسی 

سطح معناداری در  6های ارائه شده در جدولحرکتی، طبق یافته

مورد هیچیک از متغیرهای تحلیل شده معنادار نبود. بنابراین نتیجه 

 شود که توزیع نمرات نرمال هستند.گرفته می

 بودن توزيع نمرات فرض نرمالکولموگروف در مورد پيش -يرنوفاسمو  ويلك -شاپيرو هایتايج آزمونن .6جدول

 یحرکت یهامهارت

 مرحله متغیر آزمون
 کولموگروف -آزمون اسمیرنوف ویلک -شاپیروآزمون 

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 یهامهارت
 یحرکت

 یفمهارت ظر
 200/0 131/0 711/0 959/0 آزمونپیش
 200/0 134/0 141/0 907/0 آزمونپس

 200/0 179/0 525/0 948/0 پیگیری

 مهارت درشت
 200/0 173/0 079/0 889/0 آزمونپیش
 200/0 170/0 298/0 929/0 آزمونپس

 200/0 179/0 199/0 917/0 پیگیری

 
فرض پیش یبررس یجنتا 7های ارائه شده در جدولطبق یافته

 هایمورد متغیر مهارت در یانسکوار-یانسوار هاییسماتر یهمگن
 یشرط همگنهای به دست آمده معنادار نبود و لذا Fحرکتی، 

 .شده است تیرعا یبه خوب انسکواری– انسیوار سیماتر

 یحرکت یهامهارت یردر متغ یانسکوار-یانسوار هاییسماتر یفرض همگنپیش یبررسنتایج  .7جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Box’s M F متغیر آزمون
های مهارت

 حرکتی
 427/0 321/1043 6 995/0 254/8 یفظر یهامهارت
 210/0 321/1043 6 404/1 643/11 درشت یهامهارت

 
-نیمع تحلیل واریانس چندمتغیری جهت آزمون نتایج 8جدول 

 مدل رد گروه )کنترل و آزمایش( عامل یعنی مستقل متغیر اثر داری

مربوط به اثر پیلایی، لاندای  آمده به دست Fدهد. می نشان را

ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی در مورد متغیر کارکردهای 

وابسته در  متغیرهای در هاگروه تفاوت که دهدمی اجرایی نشان

از  کمتر خطای سطح آزمون و همچنین پیگیری درمرحله پس

 تهوابس متغیرهای دهدمی نشان نیز اتا است. ضریب معنادار 001/0

کنند. می تبیین را واریانس 885/0و  934/0کلی به ترتیب  به طور

ی گروه از نظر متغیرهای وابسته دو د کهندهها نشان میاین یافته

 با یکدیگر تفاوت دارند. یحرکت یهامهارت

 یرییگپ آزمون وپسهای حرکتی در مرحله مهارت یرمتغمورد مستقل در  یراثر متغ یمعنادار یینتعنتایج  .8 جدول

 Fنسبت  ارزش هاآزمون مرحله
درجه آزادی 

 فرضیه
درجه آزادی 

 خطا
سطح 
 معناداری

 اندازه اثر
 )ضریب اتا(

 توان آماری

 آزمونپس

 995/0 795/0 001/0 9 2 490/17 795/0 اثر پیلایی
 995/0 795/0 001/0 9 2 490/17 205/0 لاندای ویلکز

 995/0 795/0 001/0 9 2 490/17 887/3 هتلینگ اثر
بزرگترین ریشه 

 یور
887/3 490/17 2 9 001/0 

795/0 995/0 

 پیگیری

 994/0 790/0 001/0 9 2 919/16 790/0 اثر پیلایی
 994/0 790/0 001/0 9 2 919/16 210/0 لاندای ویلکز

 994/0 790/0 001/0 9 2 919/16 760/3 هتلینگ اثر
بزرگترین ریشه 

 یور
760/3 919/16 2 9 001/0 

790/0 994/0 
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دهد می نشان 9نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری  در جدول 

)کنترل و  هاگروه میان ی درحرکت یهامهارتنمرات  تفاوت که،

است اما در مورد  معنادار 005/0از  کمتر خطای سطح آزمایش( در

مشاهده های حرکتی درشت تفاوت معناداری بین دو گروه مهارت

در گروه کنترل در  1دیگر با توجه به جدول  عبارت به نشد.

حرکتی ظریف با گروه آزمایش تفاوت وجود  یهامهارتمتغیرهای 

دارد و این تفاوت از نظر آماری معنادار است. بنابراین نتیجه گرفته 

حرکتی ظریف پس از اجرای  یهامهارتشود که بین میزان می

-آزمون و هم در مرحله پیگیری( در گروهپژوهش )هم در مرحله پس

های کنترل و آزمایش، تفاوت معناداری وجود دارد به عبارت دیگر 

های بهبود مهارتبر درمانی به روش توماتیس تی صومداخله

 یهم در مرحلهمشکلات خواندن  دارایآموزان دانشحرکتی ظریف 

 بودهگروه آزمایش اثربخش  آزمون و هم در مرحله پیگیریپس

مهارت هبودب بر درمانیتشود که صواست. بنابراین نتیجه گرفته می

تاثیرگذار  مشکلات خواندن دارایآموزان دانشحرکتی ظریف های 

 است.

 یحرکت یهامهارتآزمون آزمایش در  کنترل و هایکوواریانس چندمتغیره تفاوت گروهآزمون تحلیل  جینتا .9جدول

 متغیر وابسته منبع مرحله
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 گروه آزمونپس
 982/0 671/0 001/0 367/20 081/379 1 مهارت ظریف

 377/0 249/0 099/0 313/3 336/15 1 مهارت درشت

 گروه پیگیری
 911/0 575/0 004/0 524/13 621/289 1 مهارت ظریف

 129/0 075/0 390/0 808/0 847/1 1 مهارت درشت

 

 گیری   بحث و نتیجه

 به یدرمانصوت یاثربخش یبررسهدف اصلی این پژوهش 

 یحرکت یهاخواندن و مهارت بر مهارت یسروش تومات

ها نشان داد که بود. یافته مشکلات خواندن یآموزان دارادانش

 یهامهارتبهبود بر درمانی به روش توماتیس تی صومداخله

 یهم در مرحلهمشکلات خواندن  دارایآموزان خواندن دانش

 گروه آزمایش اثربخش بوده آزمون و هم در مرحله پیگیریپس

های پژوهش با نتایجاست. نتایج به دست آمده از این پژوهش 

کرشنر و (، 2005، دیویس )(2012) (، گیلمور2013ساکارین )

( و 1983(، استات )1990) ارنککرشنر و هم(، 1990) انکارهم

 توانیم هیفرض این نییدر تبباشد. همسو می( 1982) رورکه و راسل

درمانی به روش توماتیس و استفاده از موسیقی صوتگفت که، 

یاد به احتمال ز در مغز ییایمیش ماده کی دیتول ممکن استموزارت 

 کیمبیل ستمیماده در س نیآزاد شدن ا .دینما کیرا تحر هانیآندورف

 ریبر فشارخون، نبض و درجه حرارت تأث میطور مستق مغز به

 هامیآنز دیتول یحت و دهدی. سوخت و ساز بدن را کاهش مگذاردیم

شامل تالاموس و  کیمبیدستگاه ل. آوردیم نییها را پاو هورمون

در  یاست و نقش مهم گرییو اجزای د گدالیآم و پوتالاموسیه

های بالاتر و احساسات مختلف دارد. فرکانس رییادگیحافظه، 

عملکرد  شیکرده و باعث افزا کیرا تحر یاصوات، گوش داخل

ا را ب یپردازش هایتیشود مغز فعالیباعث م ومغز شده  ییشنوا

 های رفتاری بهمسئول پاسخ گدالیی انجام دهد. آمدقت بهتر

 .دارند یخاص تیاهم کیولوژیاست که از لحاظ ب یائیاش ایها محرک

 نیا ردیگیتمپورال کورتکس م هایاطلاعات را از قسمت گدالیآم

و  ادهاسدز ،یحیذب) است یینایو ب ییاطلاعات شامل اطلاعات شنوا

است که  ستمیس نیاز اجزای ا پوکامپی. ه(1394، مردینیحس

از  یقیموسدرمانی و صوتدر حافظه دارد و در مورد  ینقش مهم

و احساسات مربوط به  اطلاعات تواندینظر مهم است که م نیا

 توانیاساس م نیرا بروز دهد. بر ا یقیای از موسمشابه ایقطعه آشنا 

ز تمرک جادیتوجه در شنونده و ا شیافزادرمانی با صوت که گفت

، شودیم سریم کیمبیو مجازات ل پاداش ستمیس وسطمثبت که ت

های خواندن در های یادگیری به ویژه مهارتباعث افزایش مهارت
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ود ببهگردد. در تبیینی دیگر از آموزان نارساخوان میدانش

توان گفت با توجه به این که روش میخواندن  هایمهارت

 ییاعملکرد شنو شیاعث افزاب یگوش داخلدرمانی با تحریک صوت

ی را با دقت بهتر یپردازش هایتیشود مغز فعالیباعث م ومغز شده 

 یاساس یهاهببر جن دیبا تأکتوان گفت این روش ، میانجام دهد

واژه به صورت  دنیح واژه، دطدر س خواندن که شامل حرکت چشم

 پارچه، موجبکیال هم به صورت بزا به دنجم حروف ییکل، شناسا

  خواندن شده است. هایمهارتدر  آموزاندانشی ودببه

ثیر أت خم پذیری و فعالیت قشربر شکل درمانیمداخله صوت

 های یادگیریکودکان با ناتوانی در آنجا که قابل توجهی دارد و از

های که بخشی از آن ناشی از محدودیت های حسی مختلفیراه

الب ریتم در ق وسیقی وارد؛ استفاده از م شناختی است، وجوددعصب

های حرکتی موزون به طور همزمان سبب افزایش و ازدیاد بازی

را  خواندنتواند مهارت شود و همین امر میمی های عصبیشاخه

، عبارتیتقویت کند. به مشکلات خواندن را  آموزان دارایدر دانش

 دههای مغزی شتحریک حسی طولانی مدت باعث افزایش سیناپس

 و صیدانلو) شودمی سطوح بالا منجر به ادراک حسی درو سرانجام 

کودک  با فعال کردندرمانی صوت؛ بنابراین (1396، باقرپور

توانند سبب تقویت و هماهنگی در زمینه حرکت ارادی مینارساخوان 

 نهایت های توجه و درنتیجه بهبود عملکرد مقیاس بیشتر و در

ائل مهم در خواندن، از مس یکی. شود های خواندنتقویت مهارت

 گر،یارت دباست. به ع یداریو شن یداریدظه کاربرد همزمان حاف

 یشترکم یشناخت یهاهیپا ع،یسر دنیو نام یداریشن رظاز ن کلمات

ی، فلاحو  دیخسروجاو، ماسوله یکافی، خدامهر)به نقل از  دارند

 تیریمد ،ییدر شناسادرمانی توانسته رسد صوت(. به نظر می1394

 یادراک یگشتگگم ادیجو آشفته که باعث ا مظنیب و کنترل علائم

آموزان دانشبه  شود،یمکرر در خواندن م یهااهتباش و بروز

 صیشده است که نقا رفتهذیپ اگر چه عموما  .کند نارساخوان کمک

خواندن محسوب  در فضع یاصل لیدل ،یشناختجپردازش وا

ناخته ش یبه خوب یشناختجپردازش وا یعصب أشود. اما هنوز منشیم

                                                           
46. Speech haemenics content 

47. Patch encoding 

48. Corticofugal pathway 

ز که ا رمزگشایی واجی نشان داده است ریاست. مطالعات اخ نشده

 یبندعمدتا  با زمان ،شودیم دهیکلمه سنجناخواندن  آزمون قیطر

ا ب یان کمترمیزمرتبط است و به  یقشرریز ییپردازش شنوا

ارتباط دارد اما با  ،46گفتار کیهارمون یمحتوا یقشرریز ییبازنما

ارتباط  دهدینشان نم یستگهمب ،47یو بم ریز یرمزگذار ییتوانا

 از افراد را شاملطیف وسیعی  قشری، مهارت خواندن و پردازش نیب

ان سو خوانندگ دیگر و در فیسو خوانندگان ضع کیدر  که شودیم

دهد که مهارت خواندن یها نشان مداده نیاگیرند. قرار می خوب

ته باشد وابس یقشرریز ییشنوا یساز و کارها یکپارچگیبه  تواندیم

 یهایژگیوقشری ریز ییکه بازنما اردد یهمخوان ایده نیو با ا

بروز اختلالات  زیو ن هنجار، در مهارت خواندن ،گفتار یصوت

 نبی مهها به ارتباط مافتهی نیا .کندیم فایرا ا ینقش مهم ،خواندن

خواندن اشاره دارد و به شناخت و درک  و مهارت ریشقریعملکرد ز

در سطح  .دنکنیکمک م ن،خواند یشناختستیز یانببهتر م

 میقکه ارتباط مست است یاطلاعات نیها جزو اولافتهی نیاتر، عمومی

 (دنخوان) یمهارت خاص شناخت کیو  قشریریز یعملکرد حس نیب

 ریقش ریمس نیارتباط ب نیاست که ا نیاعتقاد بر ا .دهندیرا نشان م

 48زیگرقشر ریمس قیرشد و تکامل و از طر نیدر ح ری،شقریو ز

 جادیدر ا تواندیم 49ریشقریز-یقشر باطارت نیو ا کند دایشکل پ

 باشد نقش داشته ،فیدر خوانندگان ضع یشناختپردازش واج صینقا

(. بنابراین در 1393؛ به نقل از ملایری، 2009و همکاران،  50)بانالی

وت صتوان عنوان کرد که احتمالا  تبیین دیگری از این فرضیه می

 یداریشن تواند بر حافظهیم ،مغز دری رقشریبر پردازش ز ریثأبا ت

شود  یدیجد یعصب یهاشبکه یریپذگذار باشد و باعث شکلریثأت

خواندن افراد مبتلا به اختلال خواندن موثر د در بهبود نتوانیم که

 هافتیسازمان  اریموزارت ساختاری بس یقیموساز طرفی،    اشندب

اند. انسان دانسته ها در مغزبندی نوروندارد که آن را مشابه سازمان

مطلب  شیبر عملکرد مغز انسان و کاربردهادرمانی صوت مثبت ریتأث

ز ا یخصوص در مورد انواع خاصه ب یاثرات نیچن .ستیای نتازه

به  ده وش انیبر روی اثر موزارت ب دیو گاه با تأک کیکلاس یقیموس

49. Cortical-subcortical link 

50. Banali 
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 ریهای اخخصوص در حوزه توجه که خود در دههه کار گرفته شده ب

 مطالعات مشابهی کههر چند  .باشدیم یمورد کاوش و بررس

 هایدرمانی به روش توماتیس را بر میزان مهارتاثربخشی صوت

 ریتأثاندن مورد بررسی قرار دهد اندک است، در این پژوهش خو

 در کودکانهای خواندن مهارت شیبر افزادرمانی صوت مثبت

درمانی صوتاز  توانیم بیترت نیبه انارساخوان اثبات شد و 

ای دیگر هیافته .دیگر اختلالات یادگیری نیز بهره برد در یقیموس

ر برمانی به روش توماتیس دتی صوپژوهش نشان داد که مداخله

مشکلات  دارایآموزان دانشهای حرکتی ظریف بهبود مهارت

گروه  آزمون و هم در مرحله پیگیریپس یهم در مرحلهخواندن 

های حرکتی درشت آنان است اما بر مهارت آزمایش اثربخش بوده

 تأثیری نداشته است. نتایج به دست آمده از این پژوهش با نتایج

 باشد.همسو می، (2005) یویس( و د2012) یلمورگهای پژوهش

ه روش درمانی بصوت توان گفتمی نتایج این پژوهشدر تبیین 

نی نوروهای میانموجب ساخت و تقویت ارتباط تواندتوماتیس می

 ،فرآیندی که شبیه به فرآیند تکامل در مغز است در قشر مخ طی

، یدرمانی توماتیسصوت شرایطدر رسد به نظر میعبارتی  شود. به

 موجب شود کهنورونی ایجاد میرسان عصبی میانهای پیامچرخه

عصبی که مربوط به حافظه و  های بالاتر سیستمبخش تحریک

رسد تحت یکی از مواردی که به نظر می .گردد، میشناخت است

درمانی به روش توماتیس قرار گیرد، سیستم اعصاب تأثیر صوت

 رغممرکزی به ویژه هیپوکامپ است. این در حالی است که علی

که  نشده استهنوز به طور دقیق مشخص های بسیار، پژوهش

د نفرایندهایی مان های هیپوکامپی تا چه حد و به چه طریقی درعقده

، 51گافمک) تحکیم، رمزگردانی و بازیابی اطلاعات مشارکت دارند

های هیپوکامپی از نقطه نظر آناتومیکی جایگاه عقده(. 2000

 هایکنند که جنبهمی هایی ایجادالعاده مهمی دارند؛ زیرا ردهفوق

ی حافظه شامل اطلاعات بینایی شنیداری و تنی مختلف تجربه

های نند. به طور خلاصه، عقدهکمرتبط می حسی را به هم

نیز ثبت  و دنیای بیرون ها وهیپوکامپی برای ثبت تعاملات بین اندام

سیار ریزی نقش بدر برنامه فرایندهای تفکر مانند فرایندهای درگیر

                                                           
51. McGaugh 

قطعه پیشانی نقش مهمی در کنترل توجه پایدار،  کنند.مهمی ایفا می

رفتار دارد.  ندیبدهی و بخشریزی، سازمانبازداری، برنامه

های دهد که حرکتای نشان میهای قاعدههمچنین مطالعات عقده

های مختلف سبب گروه تواند درهای ارادی میحرکت عضلانی و

 سترن،ا و نیکوئ)گردد  ایساز شبکهبهبود عملکرد دستگاه فعال

 (.1388 علیزاده،ترجمه 

 یلامک ستمیاز س بخشهر  هانارساخوانعقیده بر این است که  

مسئله نشانه ضعف  نیو ا دنکنیرا جداگانه فعال م یحافظه کار

( و به 2000آنان است )کندل و همکاران، در  52یسازیکپارچه

شکل م های حرکتییکپارچه نبودن فعالیتها در عبارتی نارساخوان

تی حرک -یکپارچگی حسی هایهای حرکتی و فعالیتمهارتدارند. 

ذهنی  هایهستند که به رشد و توسعه تواناییترین عواملی از قوی

کند و باعث پیشرفت عملکردهای شناختی افراد کمک می و

ات انجام با بررسی تحقیق شود.تحصیلی از قبیل خواندن و نوشتن می

توان دریافت که آموزش حرکات درشت و ظریف بر سطح شده، می

اخوان، فراد نارسافراد ناتوان در یادگیری و توانایی خواندن ا یادگیری

( 1391) و همکاران های پژوهش بهمردنتایج مثبتی دارد. یافته

حاکی از آن بود که آموزش حرکات درشت منجر به کاهش علائم 

. در اینجا به نظر آموزان نارساخوان شده استدانش نارساخوانی در

درمانی با تأثیر بر سیستم حافظه کاری و بهبود رسد احتمالا  صوتمی

 های حرکتی شود.ی توانسته باعث بهبود مهارتسازرچهیکپا

های انجام دست آمده از پژوهشبندی نتایج به چه از جمعآن

ی درمانصوتمداخله  شده و این پژوهش حاصل شد این است که

و  وزانآمدانشدر  نارساخوانی بر تأثیرگذاربه عنوان یک مکانیسم 

محسوب ی بهبود پیشایندها و پسایندهای آن مناسب برا یراه

 بر بهبود یدرمانصوتبراین با توجه به سودمندی . بناشودیم

آموزان نارساخوان دانشهای حرکتی های خواندن و مهارتمهارت

مدت بودن این مداخله و جذاب بودن آن برای و نظر به کوتاه

رسد به کارگیری این روش بر اختلالات کودکان، به نظر می

یادگیری همچون اختلال ریاضی و اختلال نوشتن و اختلالات 

ت مثل اختلالدیگری که ناشی از نقص در کارکردهای اجرایی اس

52. Integration 



 ی...هاخواندن و مهارت بر مهارت یسبه روش تومات یدرمانصوت یاثربخش

  81 |   1398(، بهار 30، )1، شماره 10نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، سال 

 

وان تهمچنین میتواند سودمند باشد. می فعالیتوجهی بیشکم

یادگیری  آموزان دارای مشکلاتدرمانی را برای دانشمداخله صوت

آن در پژوهش حاضر مورد تأیید قرار به کار برد که اثربخشی بالای 

هایی شامل گرفت. با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت

 ،خانوادگی مشکلات میزان در تفاوت و ت درمانیبودن جلسا محدود
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of sound therapy by Tomatis 

method on reading skill and motor skills in dyslexic students. Method:  For this purpose, 

first, from among students who had been diagnosed with dyslexia referring to counseling and 

rehabilitation clinics in Tehran, 14 were chosen using convenient sampling method and were 

randomly and equally assigned into control and experiment group. In the next stage, pre-test 

was done and the experiment group received 30 sessions (3 times a week, about 2 hours) 

sound therapy by the Tomatis method, while control group did not. At the end of intervention 

post-test was done and then groups were followed up after 1.5 month. The data were 

evaluated using MANCOVA. Results: The results showed that sound therapy had an impact 

on improving reading skills and fine motor skills in dyslexic students but they did not affect 

their gross motor skills. Conclusion: According to the findings, considering the usefulness 

of sound therapy on improving the performance of dyslexic students and bearing in mind the 

short duration of these interventions and their attractiveness for children, it seems that 

applying this method can be beneficial to learning disabilities and other disorders that are 

caused by imperfections in executive functions such as ADHD and autism. 
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