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Abstract  
Objective: The present research was done to determine 
the effectiveness of non-word repetition on the reading 
rate of third-grade dyslexic children in Isfahan. 
Methods: The present research was a single-subject 
study with multiple baseline in which 4 dyslexic 
children in Isfahan were examined. The subjects were 
selected from speech therapy clinics and reading 
disability centers on the basis of inclusion/exclusion 
criteria. After determining their baseline status they 
were included in the research in stepwise fashion. Each 
subject received 18 sessions of non-word training and 
was then followed-up after 2 weeks and was re-
evaluated. The research tool was the ‘reading and 
dyslexic texts’ called the ‘Nema’ test (Noori & Moradi, 
2008). 
Results: The results were analyzed on the basis of 
visual analysis and descriptive statistical indicators. 
The intervention was effective in two of the subjects 
(PND=100%) and was not effective in the other two 
(PND=0%). 
Conclusion: This was a primary research investigating 
the effectiveness of non-word repetition on reading rate 
in dyslexic children. Two of the subjects improved, 
while the other two did not, which is perhaps due to the 
linguistic nature of their dyslexia. However, since our 
results may not be generalized to larger populations 
due to the small sample size, further studies with larger 
sample sizes need to be conducted to confirm our 
findings  . 
Keywords: Intervention, Non-word repetition, 
Dyslexic, Single subject study. 

 چکیده 
مداخلۀ تکرار ناکلمه  یاثربخش نییمنظور تع: پژوهش حاضر بههدف

ــدن کودکــان نارســاخوان پا ــر ســرعت خوان ــب ــدا ۀی شــهر  ییســوم ابت
 اصفهان، انجام شد. 

مطالعــۀ  کیــو  یا: پــژوهش حاضــر از نــوع مداخلــهیبررســروش
کنندگان اسـت کـه بـر چندگانـه بـا شـرکت ۀیبا طرح خط پا یموردتک
ها از کودک نارساخوان ساکن شهر اصفهان انجام شد. نمونه ۴ یرو

ــان ــز گفتاردرم ــاتوان یمراک ــ یو ن ــاس معبر یریادگی ــایاس ورود  یاره
صـورت به ه،یخط پا تیاز موقع پسها وخروج انتخاب شدند. نمونه

 یجلسه مداخله، جعبۀ آموزشـ ١٨ یبه مطالعه وارد شدند و ط یپلکان
کردند و پـس از دو هفتـه تحـت  افتیدر یصورت انفرادناکلمه را به

در پــژوهش حاضــر،  یریگقــرار گرفتنــد. ابــزار انــدازه یریــگیآزمــون پ
 بود.  »نما« یموجود در آزمون خواندن و نارساخوان یهامتن

ـــهی ـــهی: هاافت ـــا یهاافت ـــژوهش بر نی ـــاس تحلپ ـــاس ـــد لی و  یداری
ــهیشــد.  لیتحلوهیــتجز یفیآمــار توصــ یهاشــاخص د نشــان دا هاافت

اثــربخش بــوده اســت  یمداخلــۀ مــورد نظــر در خصــوص دو آزمــودن
)١٠٠٪=PNDـــرا ـــودن ی) و ب ـــرید یدو آزم ـــت  گ ـــوده اس ـــؤثر نب م
)٠٪=PND.( 
 یدر بررسـ یمطالعـۀ مقـدمات کیـعنوان مطالعـه بـه نیـ: ایریگجهینت

مداخلــۀ تکــرار ناکلمــه بــر ســرعت خوانــدن بــود کــه در دو  یاثربخشــ
سـرعت خوانـدن  شیباعـث افـزا یرشـد یکودک مبتلا به نارساخوان

 تیـبودن ماهعلت متفـاوتبـه شـده،یبررس گـریشد. در دو کـودک د
سـرعت  شیبـر افـزا یریبـود، تـأث یختشناکه از نوع زبان ینارساخوان

 خواندن نداشت.
: مداخلــــه، تکــــرار ناکلمــــه، نارســــاخوان، پــــژوهش هادواژهیــــکل

 .یموردتک
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 مقدمه
های مختلفی در خصوص نارساخوانی تعاریف و دیدگاه

تـرین تعریـف، نارسـاخوانی مطرح شـده اسـت کـه. رایج
فیزیولـوژیکی اطـلاق -رشدی را به یـک اخـتلال عصـبی

طور واضــح در بــهدر ایــن تعریــف نارســاخوانی  .کنــدمی
های خواندن و نوشتن اختلال ایجاد کرده کسب مهارت

و مـــرتبط بـــا هـــوش پـــایین، تحریـــک حســـی ناکـــافی، 
-اخــتلالات عــاطفی یــا فرهنگــی و وضــعیت اجتمــاعی

). این اختلال یک نـاتوانی ١( نیستاقتصادی نامناسب 
یادگیری است که در آن روانی و صـحت خوانـدن تحـت 

و ثیر قرار گرفتـه و آگـاهی واجـی، رمزگشـایی واجـی، أت
کودکـان دارای . )٢بینـد (ای آسـیب میرمزگذاری نویسه

ــه، ترکیــب و  ایــن اخــتلال، مشــکلاتی در کشــف آگاهان
ـــت ـــد (دس ـــاری دارن ـــرد گفت ـــداهای منف ). ٣ورزی ص
نارســاخوانی رشــدی مطــرح  بــارۀهای مختلفــی درنظریــه

نقـص  تـر، نظریـۀهای مهمنظریـه یکـی ازشده است کـه 
 ات مختلفی که بر پایـۀر مطالعد). ۴(است شناختی واج

نشـان داده شـده  هستند،دیده نظریات مدار واجی آسیب
مـد آهـای واجـی ناکارکه آگاهی واجی ضعیف و مهارت

 ). ١( هستندهای اصلی نارساخوانی از مشخصه
اساس دیـدگاه نوروسـایکولوژی، نارسـاخوانی تحـولی بر

هــا و مشــکلا تــی اســت کــه فرآینــد ترکیبــی از توانایی
ــادگیری ــدن،  ی ــه خوان ــه از جمل ــد زمین ــا چن ــک ی را در ی

دهـد. کودکـان کردن تحت تـأثیر قـرار مینوشتن و هجی
در هنگـام خوانـدن مرتکـب  ،دچار نارسـاخوانی تحـولی

 یـا شوند. این اشتباهات با حـذفاشتباهات متعددی می
شــود. نمودن کلمــات مشــخص میافــزودن یــا وارونــه

بــر مبنــای مــدل  ،شـناختینارسـاخوانی تحــولی نــوع زبان
ناشــی از نارســایی در  )،٢٠٠٢( بیکــر تعــادل خوانــدن

. همچنین آسـیب برخـی )۵( راست مغزی است نیمکرۀ
فعــال  ویژه مشــکل در حافظــۀینــدهای شــناختی بــهآاز فر

 ).١،۶،٧،٨،٩شود (تواند باعث نارساخوانی می
یک سیسـتم پـردازش اطلاعـات اسـت کـه  ،فعال حافظۀ

نیــاز  مــدت اطلاعــات مــوردکوتاهســازی قــادر بــه ذخیره
 ،و مسیر واجی آن استسازی جهت پردازش و یکپارچه

داد ورزی درونمـدت و دسـتسـازی کوتاهل ذخیرهئومس
معروفتـرین  ).١٠،١١( واجی و اطلاعات گقتاری اسـت

) ١٩٧۴بـــدلی و هـــیچ ( وســـیلۀفعـــال به مـــدل حافظـــۀ

 بدلی دارای سـه . مدل اولیۀ)٧،١٢(توصیف شده است 
-بینـایی مرکـزی، صـفحۀ اجراکننـدۀ :اسـتاصلی  ءجز

 . )١٣( فضایی و مدار واجی
های خواندن به دو قسمت رمزگشایی طور کلی مهارتبه

گشــایی شــوند. رمزخوانــدن و درک خوانــدن تقســیم می
فعال در  خواندن بستگی به پردازش واجی دارد و حافظۀ

تشـکیل هـا بـرای یندها دخیل اسـت. ترکیـب واجآاین فر
بنـابراین  ؛کلمه نیـاز بـه پـردازش متـوالی اطلاعـات دارد

فعـال  حافظـۀ مخصوصاً ،فعال مستلزم مشارکت حافظۀ
عنوان یـک منبـع مهـم بـه این حافظـه .)١۴( استواجی 

). مطالعـات ٢،١۵شـود (یادگیری خواندن محسوب می
های مختلـف مختلف حاکی از وجود تفاوت در قسمت

ر کودکان نارسـاخوان و همتایـان فعال د عملکرد حافظۀ
گــزارش داد کــه کودکــان  ،هاســت. دیانــگطبیعــی آن

امـا  ؛فعـال دارنـد نارساخوان نقایصی در ظرفیت حافظۀ
این نقـایص مربـوط بـه مشـکلات پردازشـی و فراخنـای 

کـردن تـر در ذخیرهکلامی نبوده و یک مشکل کلی حافظۀ
بـه ایـن نیـز ، ). پـابلانو٨اطلاعات کلامـی وجـود دارد (

های سیسـتمکـه کودکـان نارسـاخوان در زیر نتیجه رسید
). ٩کننــد (تر عمــل میفعــال ضــعیف مربــوط بــه حافظــۀ

نیــز دریافتنــد کــه عملکــرد کودکــان  ،اسـمیت و اســپارک
تر نارساخوان در تکالیف مربوط به مدار واجـی ضـعیف

). سوآنسون و همکـارانش نیـز ١٠از گروه کنترل است (
بنایی کودکان نارساخوان مشکلات زیر اظهار داشتند که
). همچنـین شـواهدی ١۶فعال دارند ( در اجزای حافظۀ

فعال واجی، آگاهی واجـی و  مبنی بر ارتباط میان حافظۀ
ـــدن وجـــود دارد ( ـــادگیری خوان ـــا اینکـــه  ؛)١٧ی ـــا ب ام

ـــه ـــدگاهنظری ـــاوتی درپردازان دی ـــارۀهای متف ـــت  ب ماهی
هـا بــه نقـش مرکــزی مشـکلات واجـی دارنــد، همگـی آن

طور ). بـه۵شناختی در نارساخوانی معتقـد هسـتند (واج
نارساخوانی رشـدی ایـن بارۀ شده درپذیرفته کلی فرضیۀ

دقـت صـورت بیبه ،های واجـی افـراداست که بازنمایی
 نوبـۀهای نادرسـت بهشوند و این بازنماییرمزگذاری می
م واجـــی ئـــلات خوانـــدن و نوشـــتن و علاخـــود مشـــک

  .)١٧دهد (تر را نشان میمستقیم
ناکلمه، محرکی است که از قوانین سـاختاری یـک زبـان 

توانـد خوانـده، نوشـته یـا تکـرار کند، یعنـی میتبعیت می
ــایی ؛شــود ــا ارزش معن ــان  ،امــا هــیچ مفهــوم ی درون زب
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ن و ). توانایی تکرار ناکلمه با رشد زبا١٧مادری ندارد (
). افرادی کـه توانـایی تکـرار ١٨( است خواندن همبسته

ضــعیفی دارنــد، بــا یــادگیری شــکل واجــی زبــان  ناکلمــۀ
عنوان معیاری برای ظرفیـت مشکل دارند. این تکلیف به

). تکــرار یــک محــرک ١٩( اســتفعــال واجــی  حافظــۀ
سـازی موقـت یـک جدید (تکرار ناکلمه) نیـاز بـه ذخیره

و بـوده د که به مـدار واجـی متکـی توالی واجی ناآشنا دار
ــــت در ذخیره ــــت موفقی ــــه ظرفی ســــازی آن بســــتگی ب

و  بــرد). ١٨مــدت مــدار واجــی دارد (سـازی کوتاهذخیره
ــان می ــردازش واجــی همکــاران بی ــد کــه نقــص در پ کنن

(تکرار ناکلمه و آگاهی واجی) با آسیب خوانـدن همـراه 
. مطالعات متعدد نشان داده است که کسـب )٢٠( است

ـــلات در  ـــات و درک جم ـــک کلم ـــدن ت ـــان، خوان واژگ
ساله با عملکرد تکـرار ناکلمـات ارتبـاط  ٨ تا ۴ کودکان

 ). ٢٠دارد (
. مـاری اسـتشده در این زمینه محـدود مداخلات انجام

فعال کلامـی و  منظور بررسی ارتباط بین حافظۀبه ،داکی
های خواندن در بین کودکـان نارسـاخوان یونـانی توانایی
نتــایج بررســی در ســال تحصــیلی  ؛ای انجــام دادمطالعــه

آموزشــی  کودکــانی کــه در ایــن برنامــۀ ،بعــدی نشــان داد
هــای خوانــدن شــرکت کــرده بودنــد در اکتســاب مهارت

). ۴طور معناداری بهتر از گـروه کنتـرل عمـل کردنـد (هب
 اعلام کردند که مداخلات حافظۀ ،سوانسون و همکاران

ثیر أساله تـ ٩٫٩ وزی کودکانآمهای سوادفعال بر مهارت
ــان فارســی مطالعــات بســیار  در). ١۶(داشــته اســت  زب

خود نتیجه گرفت  از مطالعۀ، شیرازی .کمتری یافت شد
فعــال،  هــای مــدار واجــی حافظــۀآزمونکــه از بــین خرده

گــروه نارســاخوان بیشــترین تفــاوت را در تکــرار ناکلمــه 
 اظهــار همکــاران نیــز نــژاد و). مقیمی٢٢( دنشــان دادنــ

 کودکـان نارسـاخوان در مـدار واجـی حافظـۀکـه داشتند 
 ). ٢٣فعال دچار مشکل هستند (

 در خوانـدن، قابلیـت حافظـۀ ثرؤیکی از این متغیرهای م
آموزان در پـردازش فعال واجی است که به توانایی دانش

توجه بـه اینکـه در با .گرددزبان با استفاده از حافظه برمی
 هـــای خوانـــدن مخصوصـــاًســـوم بـــر روی مهارت پایـــۀ

رود کید بسیار شده است و انتظار میأخواندن ت» روانی«
) و ٢۴خـوان باشـند (روان کودکان در این سـنین کـاملا�

ســـوم  آمـــوزان پایـــۀهـــای خوانـــدن دانشچـــون مهارت

های بعـدی ای مهم برای موفقیت در سالکنندهییپیشگو
تبع قطعـی اخـتلال و بـهبنابراین تشخیص است؛ مدرسه 

بهتر اسـت در ایـن پایـه انجـام گیـرد  ،آن مداخلات لازم
نیــز ذکــر شــد تکــرار ناکلمــه  ور کــه قــبلا�طهمــان .)٢۵(

گذاری بر مدار واجـی تواند تکلیف مناسبی جهت اثرمی
 ی). اگرچــه در تکلیــف تکــرار ناکلمــه اجــزا١١باشــد (

ه، شــوند امــا بــازهم تکــرار ناکلمــدیگــری هــم درگیــر می
 فعال کلامی به شده برای سنجش حافظۀتکلیف پذیرفته

شده، یکـی از مطالعات انجام در پی). ٢۶آید (شمار می
مداخلات پیشنهادی در کودکانی کـه دچـار نقـص مـدار 

با اسـتفاده از تکـرار  ،فعال هستند، مداخله واجی حافظۀ
ــایی  اســتناکلمــات  ــتِ توان ــه تقوی کــه ممکــن اســت ب

 داد واجی جدید در حافظۀایی از درونکدگذاری و بازنم
 ). ٩( آن بر توانایی خواندن بیانجامد ثیرأفعال و ت

 فعال واجی در خواندن و نبـود توجه به اهمیت حافظۀبا
ای که اثربخشی مداخلـه را در ایـن گـروه کودکـان مطالعه

فعال واجـی نشـان داده باشـد، پـژوهش  حافظۀ در زمینۀ
تکـرار ناکلمـه  بخشـی مداخلـۀحاضر با هدف بررسی اثر

سوم ابتدایی  بر سرعت خواندن کودکان نارساخوان پایۀ
  انجام شد.  طراحی و

 بررسیروش
تجربــی بــود. طــرح پــژوهش،  پــژوهش حاضــر از نــوع

ای بــــا و از نــــوع طــــرح چنــــدخط پایــــه ١موردیتــــک
ــفآزمودنی ــای مختل ــرح ٢ه ــن ط ــود. در ای ــۀ ،ب  در مرحل

ــۀ ــط پای ــرایط خ ــدف اول، ش ــۀ ه ــرای هم ــا آزمودنی ب ه
پس از اینکه خط پایـه بـرای آزمـودنی اول  شد.مشخص 

آزمایشــی بــرای  پایــداری رســید، مداخلــۀ حالت نســبتاًبــه
هـا در کـه سـایر آزمودنیحالیدر شـد.آزمودنی اول اجـرا 

کـه رفتـار آزمـودنی . زمانیماندنـدشرایط خط پایـه بـاقی 
ـــت پیش ـــت، بینیاول در جه ـــر یاف ـــده تغیی ـــۀش  مداخل

ــز اجــرا  ــودنی دوم نی ــز . در ســایر آزمودنیشــدآزم ــا نی ه
در این گونه طرح پژوهش، هر شد. همین ترتیب عمل به

زیـرا  ؛کندعنوان عامل کنترل خودش عمل میآزمودنی به
. اجـرای شـودمیزمودنی با خودش مقایسه آعملکرد هر 

                                                      
1 Single Subject 
2 Multiple Baseline Across Subjects 
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ــر مســتقل در ایــن طــرح ١متــوالی ــ ،متغی هــای ثیر متغیرأت
. گروه هدف این مطالعه )٢٧،٢٨( کندکنترل می دیگر را
کننـده بــه مراکــز آمــوز نارســاخوان مراجعهدانش ۴شـامل 

ـــادگیری و کلینیک ـــاتوانی ی ـــای گفتارن ـــانی شـــهر ه درم
 بودنـد عبـارت مطالعـه به ورود معیارهای .اصفهان بود

 آزمـون اساسبر رشدی قطعی نارساخوانی تشخیصز: ا
)، ٢٩( »نمـــا« نارســـاخوانیو  خوانـــدن اســـتاندارد

 طبیعـی (بررسـی شـنوایی و بهروشهـ از برخـورداری
مـدارس)،  و یـادگیری نـاتوانی مراکـز در کودکان پروندۀ

و  نامهرضـایت فـرم تکمیـل ،درمـان عـدم وجـود سـابقه
 در آمـوزاندانش باشـند و زبانـهتک و زبانفارسـی اینکه
 هـایمعیار .باشـند تحصیل به دبستان مشغول سوم پایۀ

 گونـه هـر وجـود :از عبـارت بودنـد مطالعـه از خـروج
 زبـــان (براســـاس قضـــاوت و گفتـــار مشـــکلات

ــار شناســانآسیب ــان) و گفت ــکلات  وجــود ،زب مش
شــناختی (اطلاعــات روان و درشــت شــناختیعصب

گیری و در صـورت لـزوم ارجـاع بـه مصاحبه و تاریخچه
بینـایی و وجـود  وجـود مشـکلات متخصص مربوطه) و

 عــاطفی شــدید مشــکلات محیطــی، فرهنگــی وهرگونــه 
(براســاس پرونــدۀ ســلامت کــودک در مدرســه یــا مرکــز 

 . اختلال یادگیری)
 در گیرینمونـه روش طریـق ازشـده کودکـان مطالعه

 و یـادگیری نـاتوانی مراکز به کنندگاناز مراجعه دسترس
 بـا شـدند. آزمـونگر انتخـاب ی گفتاردرمـانیهـاکلینیک

گـاه  اهداف مطالعـه از را نامه، والدینرضایت فرم ۀئارا آ
توجــه بــه با والــدین رضــایت کســب از بعــد و کــرد

معیارهـــای ورود و خـــروج، بـــرای شـــرکت در مطالعـــه 
 شدند. انتخاب می

های مورد ارزیابی سرعت خواندن بـود کـه یکی از حیطه
د. اسـتفاده شـ »نمـا«های آزمون برای سنجش آن از متن

ارساخوانی با اسـتفاده از روش پایایی آزمون خواندن و ن
آلفـــای کرونبـــاخ محاســـبه شـــده کـــه مقـــادیر آن بـــرای 

دسـت  بـه ٠٫۴٣تـا  ٠٫٩٨های مختلـف بـین آزمونخرده
و انحراف معیار آن  ١٠٠آمده است. میانگین این آزمون 

های مشـترک و دو ). در این مطالعه از متن۵است ( ١۵
خواندن  همزمان باو  سوم استفاده شد متن مختص پایۀ

                                                      
1 Sequential Implementation 

 ،شــد و در حــین خوانــدنکــودک صــدای وی ضــبط می
کـرد و پـس از دریافت نمی راگونه راهنمایی کودک هیچ

صـورت تعـداد دادن بـه صـدا، سـرعت خوانـدن بهگوش
شـد. در نهایـت بـرای تمـامی کلمه در دقیقه محاسبه می

صــورت جداگانــه بــرای پــارامتر ســرعت مــراجعین به
هـای حـین مداخلـه و یابیخواندن، نقاط خط پایـه و ارز

ــری رســم می ــه پیگی آمــوز دانش ۴در نهایــت شــد. مرحل
آمـوزان بـه شـرح های این دانشویژگی انتخاب شدند که

 زیر بود: 
اسـاس بر ،دومین فرزند خـانواده ساله و ٩. ر. ح. پسر ١

پزشکی و سـلامت  سلامت مدرسه، در تاریخچۀ پروندۀ
و از نظـر بینـایی  هبیماری خاصی مشاهده نشد او سابقۀ

حرکتی ســالم تشــخیص هــای حســیو شـنوایی و ارزیابی
ای بــا شــرایط اجتمــاعی وی، از خــانواده .داده شــده بــود

ــود ــق ارزیابی ه وعــاطفی و فرهنگــی متوســط ب هــای طب
» نمــا«تخصصــی توســط آزمــون خوانــدن و نارســاخوانی 

سـرعت  نمـرۀ )، تشخیص نارساخوانی قطعـی شـد و۵(
) و امتیـاز صـحت و درک ٣٧٫۴٠ین خواندن وی (میانگ

 خواندن متوسط بود. 
ساله، فرزند اول خـانواده بـا شـرایط  ٩ . ف. ف. دختر٢

اسـاس بر ه واجتماعی، عـاطفی و فرهنگـی متوسـط بـود
ــدۀ ــه پرون ــه، در تاریخچ ــلامت مدرس ــدۀس  گیری و پرون

آزمون  طبیعی مشاهده نشد و با نتیجۀسلامت، مورد غیر
ـــا ( ـــق ارز ،)۵نم ـــای تخصصـــییابیطب تشـــخیص  ،ه

نارســاخوانی قطعــی شــد. در ارزیــابی خوانــدن، ســرعت 
) و امتیاز صحت خواندن ۴۴٫٢۶ خواندن وی (میانگین

وی پایین بود. خواندن وی سریع و غیردقیق بود و دچار 
خطاهــای اساســی در خوانــدن ازجملــه حــذف، اضــافه، 

سـازی حـرف در کلمـه و غیـره بـود. جابجایی، معکوس
 ؛میزان قابل تـوجهی پـایین بـودحت خواندن بهامتیاز ص

ــه میطوریبه ــدن وی ک ــحت خوان ــرای ص ــت ب ــوان گف ت
 یافت. امتیازی اختصاص نمی

ســاله، فرزنــد اول خــانواده بــا شــرایط  ٩ . م. د. دختــر٣
اجتمــاعی، عــاطفی و فرهنگــی متوســط بــود. در بررســی 

پزشکی و سـلامت  سلامت مدرسه، در تاریخچۀ پروندۀ
بیماری خاصی مشاهده نشد و از نظر بینـایی و  او سابقۀ

حرکتی سالم تشخیص داده های حسیشنوایی و ارزیابی
 »نمـا«آزمون تشخیصـی  وسیلۀهطبق ارزیابی ب .شده بود
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)، تشـــخیص قطعـــی نارســـاخوانی داده شـــد. طبـــق ۵(
هــای تخصصــی خوانــدن، ســرعت خوانــدن وی ارزیابی

ــانگین ــز ۴۶٫٠۵ (می ــدن وی نی ــحت خوان ــاز ص ) و امتی
بسیار پایین بـود. خوانـدن وی سـریع و غیردقیـق بـود و 

ــدن از ــای اساســی در خوان ــه حــذف،  دچــار خطاه جمل
حرف در کلمـه و غیـره  کردناضافه، جابجایی، معکوس
میزان قابل توجهی پایین بود بود. امتیاز درک خواندن به

از مـتن خوانـده  گونه درکیتوان گفت هیچکه میطوریبه
 گرفت. شده صورت نمی

ســاله، فرزنــد دوم خــانواده بــا شــرایط  ٩ . م. ک. پســر۴
 اجتماعی، عاطفی و فرهنگی متوسط بـود. طبـق پرونـدۀ

ــۀ ــه، در تاریخچ ــلامت مدرس ــلامت او  س ــکی و س پزش
بیماری خاصـی مشـاهده نشـد و از نظـر بینـایی و  سابقۀ

تشخیص داده حرکتی سالم های حسیشنوایی و ارزیابی
 علت مشـکلات رشـدی زبـان سـابقۀشده بود. کودک به

آزمــون  وســیلۀهگفتاردرمــانی داشــت. طبــق ارزیــابی ب
، تشخیص قطعی نارساخوانی داده شد. »نما«تشخیصی 

سـرعت خوانـدن وی  ،)۵( »نمـا«ارزیـابی آزمـون  نتیجۀ
) و امتیاز صـحت و درک خوانـدن وی ۴٠٫٧۵(میانگین 

 متوسط بود. 
وهش حاضر، پس از چهار جلسـه خـط پایـه بـرای در پژ

ــماره  ــودنی ش ــۀ١آزم ــه به ، مداخل ــرار ناکلم ــورت تک ص
انفرادی انجام شد و سه آزمودنی دیگر در موقعیت خـط 

ــد. هم ــاقی ماندن ــه ب ــا جلســۀپای ــۀ زمــان ب  چهــارم مداخل
خـط  ۶کـه  ٢آزمودنی شماره  ، مداخلۀ١آزمودنی شماره 

همچنـان در  ٣پایه داشـت آغـاز شـد و آزمـودنی شـماره 
دهـم  زمـان بـا جلسـۀموقعیت خـط پایـه بـاقی مانـد. هم

ــودنی  ــودنی  و جلســۀ ١آزم ــودنی ٢ششــم آزم ــا  ٣، آزم ب
مداخلــه وارد شــد.  هفــت نقطــه در خــط پایــه بــه برنامــۀ

پـانزدهم آزمـودنی  ، همزمان بـا جلسـۀ۴آزمودنی شماره 
 و جلسـۀ ٢وازدهـم آزمـودنی شـماره د و جلسۀ ١شماره 

نقطه خـط پایـه بـه مداخلـه  ٨با  ٣هفتم آزمودنی شماره 
 وارد شد. 

آموزشی ناکلمه که در سـال  ابزار این مطالعه شامل جعبۀ
) طراحــی شــد، ٩همکــاران ( توســط یزدانــی و ١٣٩٢

 جلســه آغــاز ٣ای هفتــه و ســاعتهنیم جلســۀ ١٨مــدت به
آموزشـی  جلسـه یـک بسـتۀدر هـر  ،شد. در ایـن مداخلـه

ۀ همـ بـرای اولۀ جلسـ ناکلمه به آزمـودنی ارائـه شـد. در

 در امـا ؛گرفتـه شـد نظـر در اول ناکلمه بستۀ هاآزمودنی
تعیـین  آزمـودنی پیشـرفت بـه توجـهبا، بعـدی جلسـات

 اسـتفاده آزمـودنی بسـتۀ همان از همتا خۀنس که شدمی
پیشـرفت کـودک گـردد. معیـار  اجـرا بالاتر ۀبست یا شود
 پـنجم بار در حداقل این بود کهاجرای بستۀ بعدی  برای

 کنـد. در تکرار دقت با را هاآن از ٪٧۵ناکلمه، تکرار از
 پنجم ۀبست آزمودنی ،جلسه این در مثلا� صورت اگر این

 وی بـه ششـم ۀبسـت بعـدی ۀجلسـ در ،بود کرده اجرا را
 ). ٩شد (ارائه می

 بـار برای وقتی این صورت بود کهتکلیف به  ۀارائ ۀشیو
 دهانش جلوی خوانده شد، درمانگر ناکلمه فهرست اول

 بلافاصله و کردتکرار می شمرده را گرفته و ناکلمات را
 و کـرد. دومـین، سـومینمی تکـرار را آزمـودنی بایـد آن

 را درمـانگر دهـان توانسـتبـار، آزمـودنی می چهـارمین
 ناکلمه تردقیق تولید جهت دیداری هایسرنخ از و ببیند

 تکرار به موفق آزمودنی اگر مرحله این کند. در استفاده
 را ناکلمـه بیشـتری اغـراق بـا شد، درمانگرنمی صحیح

 محـرک فقـط درمانگر بازهم پنجم بار کرد. درتکرار می
 شـد. بـدیننمی دیـده دهـانش و داده ارائـه را شـنیداری

 بـه ناکلمـه فهرسـت کـه بـاری پـنج از مجمـوع ترتیـب
 عنوانبـه توانرا می پنجم و اول شد، بارارائه می کودک
 از شکل گرفت. این نظر در جلسه آخر و اول از ارزیابی
 کهصـورتیدرمنظور جـایگزینی بسـته جدیـد بـه ارزیـابی

 کامـل طوربـه اول بـار همـان در جدیـدۀ ناکلمـ ۀبسـت
در طراحـی مداخلـه اسـتفاده شـد. از  شود تکرار صحیح

ۀ بسـت بعـدی ۀجلسـ در آیا اینکه بررسی برای دیگر ویس
 پنجم ۀگرفته شود، مرحل نظر در آزمودنی برای جدیدی

 محقق تا شودارائه می تولیدی -بینایی یهاسرنخ بدون
 اطمینان موارددرصد  ٧۵ حداقل در کودک موفقیت از

 تکـرار بـه قـادر کـودک اگـر آنکـه ذکـر قابـل ۀیابد. نکت
 صـورت و بـدین شدارائه می بعدی ۀنبود، ناکلم ناکلمه

 پایـان تا شدهانتخاب ۀناکلم ۀدرمانی، بست ۀجلس هر در
 پایـان جلسـه در کـودک کـار، نتیجـه در و شـداجـرا می

شـد. بـرای تعیـین می آینـده ۀجلسـ ۀبسـت و بررسـی شـده
 ). ٩ایجاد انگیزه از روش تقویت نسبتی استفاده شد (

و  ٨و  ۴ۀ مداخلــه در جلســهــای مکــرر در حــین ارزیابی
 ۀجلســ ٢ ،روز ١۴انجــام شــد و بعــد از  ١٨و  ١۶و  ١٢

 ۀبخشــی و ثبــات اثــر مداخلــارزیــابی جهــت پیگیــری اثر
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درمانی انجام گرفت. روش انجام مطالعه بـرای آزمـودنی 
امــا ایــن  ؛همین ترتیــب بــوددوم، ســوم و چهــارم نیــز بــه

 د. صورت پلکانی وارد مطالعه شدنها بهآزمودنی
ــا خــودش  ــایج ارزیــابی هــر مراجــع ب در ایــن مطالعــه نت

و برای هر نمونه یک نمودار رسـم شـد و بـا  شدمقایسه 
 ).٢٧( تحلیل چشمی نتایج بررسی شد

 هایافته
های مکـرر، طـی جلسـات خـط گیرینمرات خـام انـدازه

ـــه و ـــه، مداخل ـــری در جـــدول  پای آمـــده اســـت. ١پیگی

 نمرات سرعت خواندن در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری برای چهار آزمودنی. ١جدول 

 پیگیری
 جلسات خط پایه جلسات مداخله

 آزمودنی
 اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم اول دوم سوم چهارم نهایی

 ح-ر ٣٩٫۵ ۴٠ ۴١ ۴١     ۴۵ ۵١ ۵١٫۵ ۵٢ ۴٧ ۴٣

 ف-ف ٣٧٫٨ ۴۵٫٣ ۴٩ ۴۴٫٣ ۴۵ ۴۴٫٢   ٣٧٫٣ ٣۵٫۵ ٣۴٫۵ ٣۶٫۵ ٣٧ ٣۶٫٢
 د-م ٣۶٫٢ ۴۵٫۶ ۴٧٫۵ ۴٨٫۵ ۴٨٫١ ۴٨٫٣ ۴٨٫٢  ۵۶٫۵ ۵۵٫٩ ۵۵٫٧ ۵۶ ۵۵٫۵ ۵۵٫۵
 ک-م ۴٠٫۵ ۴١٫۴ ۴٠ ۴٢٫٢ ۴٠٫٢ ۴٠٫۵ ۴٠٫۵ ۴٠٫٧ ۴٠ ٣٩٫۵ ٣٩ ٣٨٫٨ ٣٨٫٢ ٣٨٫۶

  آورده شده است: ١ها در نمودار صورت نمودار دادهبه ١های جدول یافته

 
 ، در شرایط خط پایه، مداخله و پیگیری»نما«اساس آزمون سرعت خواندن متن توسط هر آزمودنی در آزمون سرعت خواندن بر .١ نمودار
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 رسم نمـودار از ها، پسداده نمودار تحلیل چشمی برای
 از میانـه اسـتفاده بـا اول مرحلـۀ آزمـودنی، در هـر بـرای
میانـه ترسـیم  مداخله، خط و پایه خط موقعیت هایداده

 ،ارزیـابی) میانـه نقطۀ ۵های کم (مثل شد چون در داده
مرکـزی نسـبت بـه میـانگین  انـدازۀ بهتری بـرای شاخص

ــابراین از شــاخص میانــه اســتفاده شــد ( ؛اســت ). ٢۶بن
 ترسـیم شـد و یـک محفظـۀ X محـور بـا مـوازی هـاداده

، ٢ شـماره نمـودار( گرفـت قـرار میانـه خـط ثبـات روی
ـــــــپ ـــــــمت چ ـــــــه داده :س ـــــــن مطالع ـــــــادر ای  ، ه

ـــــــد (نمودارهـــــــای ـــــــات بودن . ))٢،٣،۴،۵ دارای ثب
 
 
 

 »ح-ر«:١خط میانه، خط روند و نوار ثبات آزمودنی شماره . ٢نمودار 
 
 

 ٢ شمارۀ آزمودنی ثبات نوار و روند میانه، خط . خط٣ نمودار
 
 

 
 ٣ روند و نوار ثبات آزمودنی شمارۀخط میانه، خط . ۴نمودار 
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 ۴. خط میانه، خط روند و نوار ثبات آزمودنی شمارۀ ۵نمودار 

 
 کردنمیها، از روش دونروند داده یبررس یپس از آن برا

 اریـاستفاده شد و محفظۀ ثبات خـط رونـد براسـاس مع
، سـمت ٢رسـم شـد (نمـودار شـماره  یدرصد ٢٠-٨٠

 یهـــانمـــودار داده یداریـــد لیـــراســـت: براســـاس تحل
هـا خط روند و محفظـۀ ثبـات آن انه،یخط م ها،یآزمودن

 ). ٢،٣،۴،۵ موداربه دست آمد: (ن ریبه قرار ز
ســـرعت خوانـــدن،  نیانگیـــم ۀیـــخـــط پا طیشـــرا در

 طیبـود. امـا در شـرا ۴٠٫٣٧برابر بـا » الف«کنندۀ شرکت
(جـدول  افـتی شیافـزا ۴٨٫۵بـه  نیانگیـم نیاخله، امد
کــه  دهــدینشــان م ١نمــودار  یچشــم لیــتحل جی). نتــا٢

سرعت خواندن تـا  شیدر افزا یتوجهقابل ریمداخله، تأث
 یریـگیاسـت و در مرحلـۀ پ هداشـت یینها یابیقبل از ارز

ـــــــن ـــــــتبه جـــــــۀینت زی ـــــــظ گرددس ـــــــآمده حف   دهی
 مداخلـــــه را  ریتـــــأث زیـــــن ٢نمـــــودار  جیاســـــت. نتـــــا

ــــــتأ ــــــدیم دیی ــــــ کن ــــــۀینت نیو همچن ــــــبۀ ج  محاس
 PND )Percentage of Non-overlapping Data( 

حاصل از  جۀیشد، نت ١٠٠برابر با  یآزمودن نیا یکه برا
 . کندیم دییرا تأ یچشم لیتحل

 ،میـــانگین ســـرعت خوانـــدن در شـــرایط خـــط پایـــۀ
امــا در شــرایط  ؛بــود ۴۴٫٢۶برابــر بــا  »ب« کنندۀشــرکت
کـاهش یافـت (جـدول  ٣۶٫١۶این میانگین بـه  ،مداخله

دهــد کــه نشــان می ١). نتــایج تحلیــل چشــمی نمــودار ٢
ثیری در افزایش سرعت خواندن نداشته اسـت أمداخله ت

در  .و بالعکس باعث کاهش سرعت خواندن شده اسـت
آمده حفـظ دسـتهب همچنـان نتیجـۀ پیگیـری نیـز مرحلۀ

نیز کاهش سـرعت خوانـدن  ٣نمودار  گردیده است. در
 محاســبۀ نتیجــۀ و شــودمشــاهده میدر شــرایط مداخلــه 

PND  شد نیـز نتیجـۀ صفرکه برای این آزمودنی برابر با 
 کند. یید میأحاصل از تحلیل چشمی را ت

میـــانگین ســـرعت خوانـــدن  ،در شـــرایط خـــط پایـــه
بــود. امــا در شــرایط  ۴۶٫٠۵برابــر بــا  »ج« کنندۀشــرکت

). توجـه بـه ٢افزایش یافـت (جـدول  ۵۵٫٩٢خله به مدا
ــت و ــودنی،  جه ــن آزم ــرد ای ــی عملک ــی منحن ــیر کل مس

افزایش محسوس شـیب منحنـی عملکـرد او  دهندۀنشان
بنابراین نتـایج تحلیـل  ؛آموزشی است در شرایط مداخلۀ

ثیر قابـل أتـ ،دهد کـه مداخلـهنشان می ١چشمی نمودار 
تـا قبـل از ارزیـابی توجهی در افـزایش سـرعت خوانـدن 

ــۀ ــت و در مرحل ــته اس ــایی داش ــۀ نه ــز نتیج ــری نی  پیگی
خـط رونـد را  ۴اسـت. نمـودار  شـدهآمده حفـظ دستهب

ییـدی بـر نتـایج أدهـد کـه تصورت صعودی نشـان میبه
کـه بـرای ایـن  PND محاسـبۀ . نتیجـۀاستآمده دستهب

حاصـل از تحلیـل  شـد نیـز نتیجـۀ ١٠٠آزمودنی برابر با 
 کند. یید میأرا تچشمی 

میـــانگین ســـرعت خوانـــدن  ،در شـــرایط خـــط پایـــه
ــا  »د« کنندۀشــرکت ــر ب ــود ۴٠٫٧۵براب ــا در شــرایط  ؛ب ام
). ٢کاهش یافت (جدول  ٣٩٫١به  میانگیناین  ،مداخله

دهد که مداخلـه نشان می ١نتایج تحلیل چشمی نمودار 
ــ ــت و أت ــته اس ــدن نداش ــرعت خوان ــزایش س ثیری در اف

در  .اهش سـرعت خوانـدن شـده اسـتبالعکس باعث ک
آمده حفـظ دسـتهب همچنـان نتیجـۀ پیگیـری نیـز مرحلۀ

یدی بـر کـاهش ؤنیز م ۵بررسی نمودار  . نتیجۀشده بود
بـرای ایـن آزمـودنی  PND محاسبۀ سرعت است. نتیجۀ

حاصــل از  حاضــر نیــز نتیجــۀ شــد. یافتــۀ صــفربرابــر بــا 
 کند. یید میأتحلیل چشمی را ت
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 کلی نتــایج تحلیــل چشــمی نشــان داد کــه مداخلــۀطوربــه
و  داشـتهثیر مثبت أتکرار ناکلمه بر سرعت دو آزمودنی ت

. نتایج حاصل از بوده استتاثیر در دو آزمودنی دیگر بی
ییـد أگیری فـوق را تنیـز نتیجـه PND اندازه اثـر محاسبۀ

کرد. افـزون بـر آن نتـایج تحلیـل دیـداری نشـان داد کـه 
آخــرین  مقایســه بــا پیگیــری ر مرحلــۀســرعت خوانــدن د

 ارزیابی پایدار مانده است.

 
 های آماری سرعت خواندن هر آزمودنی در شرایط خط پایه و مداخلهشاخص .٢جدول 
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 ١٠٫٢ ٨٫١ ٪١٠٠ ۵١ ۴٠٫۵ ۴٨٫۵ ۴٠٫٣٧ الف کنندۀشرکت
 ٧٫٣ ٨٫٩٣ ٪٠ ٣۶٫۵ ۴۴٫۶۵ ٣۶٫١۶ ۴۴٫٢۶ ب کنندۀشرکت
 ١١٫٢ ٩٫۶٢ ٪٠ ۵۶ ۴٨٫١ ۵۵٫٩٢ ۴۶٫٠۵ ج ۀکنندشرکت
 ٨٫١٢ ٨٫١٢ ٪١٠٠ ٣٩ ٣٩٫۵ ٣٩٫١ ۴٠٫٧۵ د کنندۀشرکت

         

 بحث
فعـال واجـی و  طور که گفته شد ارتباط بین حافظـۀمانه

های خواندن که سرعت خواندن نیز یکـی از ایـن مهارت
 گیری ایــن مطالعــۀ)، بــه شــکل۵هاســت (دســته مهارت

ای با استفاده از تکلیف تکرار ناکلمه منجر شـده مداخله
 اثربخشـی مداخلـۀمنظور تعیین است. پژوهش حاضر به

ــار دانش ــدن چه ــرعت خوان ــر س ــه ب ــرار ناکلم ــوز تک آم
صـورت سـوم ابتـدایی شـهر اصـفهان به نارساخوان پایـۀ

 موردی، انجام شد. تک مطالعۀ مداخلۀ
تکــرار ناکلمــه بــر  نتــایج پــژوهش نشــان داد کــه مداخلــۀ

ثر بـوده و بـر ؤآمـوز مـافزایش سرعت خوانـدن دو دانش
ــدن ــزایش ســرعت خوان ــدو دانش اف ــوز دیگــر ت ثیری أآم

ــهه اســتنداشــت ــارۀشــده درپذیرفته طورکلی فرضــیۀ. ب  ب
هـای واجـی اسـت کـه بازنمایی نارساخوانی رشـدی ایـن

ــراد به شــوند و ایــن دقــت رمزگــذاری میصــورت بیاف
خود مشـکلات خوانـدن و  نوبۀهای نادرست بهبازنمایی

ایـن  .دهنـدتر را نشـان میم واجی مستقیمئنوشتن و علا
ــه ــرار ناکلم ــان در تک ــتند و کودک ــکال هس ــار اش ها دچ

 توانایی تکرار ناکلمه بـا رشـد زبـان و خوانـدن همبسـته
ضــعیفی  ). افــرادی کــه توانــایی تکــرار ناکلمــۀ٧( اســت

و  شــتهدارنــد، بــا یــادگیری شــکل واجــی زبــان مشــکل دا
ــد (هــای خوانــدن ضــعیفمهارت ــایج ٢۵تری دارن ). نت

 ج مطالعات گذشـته مبنـی بـر رابطـۀپژوهش حاضر، نتای
 کـردیـد أیهـای خوانـدن را تبین تکرار ناکلمـه و توانایی

تکـرار  ) که مداخلـۀ٢٠٠٢(  ماریداکی) و با مطالعۀ٢۶(

 ،هـای خوانـدن کودکـان نارسـاخوانبر مهارترا  ناکلمه
علــت ایــن  ماریــداکی). ۴اســت ( همســو ،ثر دانســتهؤمــ
). ۴دانسـته اسـت ( فعـال واجـی ثیر را تحریک حافظۀأت

) نیـــز ١٩٩۴( گـــاترکول همچنـــین بـــا نتـــایج پـــژوهش
شـده در داخـل، انجام ). تنها مطالعۀ٣٠همسویی دارد (

) بـود کـه اثـر همـین ١٣٩٢همکـاران ( یزدانـی و مطالعۀ
های زبـانی در کودکـان بـا پروتکل را بر برخـی شـاخص

موردی انجـام تـک صـورت مطالعـۀبه ،زبانی ویژه آسیب
). مطالعـات ٩مداخله را اثر بخش توصیف کـرد ( داد و

تلا بــه نارســاخوانی بــانــد کــه کودکــان مقبلــی نشــان داده
 نتـایج مطالعـۀ .)۴سوابقی از اختلالات زبانی را دارند (

کیدی بر این مطلب اسـت کـه ایـن کودکـان أحاضر نیز ت
هــای اخــتلال در مهارت دارای اخــتلال زبــانی هســتند و

هـا باشـد بنـای مشـکلات خوانـدن آنتوانـد زیرزبانی می
)۵،٩ .( 

تکـرار ناکلمـه  حاضر نشان داد که مداخلـۀ نتایج مطالعۀ
آمــور آمــوز از چهــار دانشبــر ســرعت خوانــدن دو دانش

) ٩یزدانــی ( اثــربخش بــوده کــه بــا مطالعــۀ شــده،بررسی
بخش نبـود. در آموز دیگر اثرهمسو بود ولی در دو دانش

شـده  مشـاهده بررسی این دو نمونـۀهای اولیه از ارزیابی
 دچـار وه بـود غیردقیـق و هـا سـریعوانـدن آنشـد خ

حـذف، اضـافه،  جملـه از ،خوانـدن در اساسـی خطاهای
 غیـره و کلمـه در حـروف کردنجایی، معکـوسهجابـ

میزان قابـل تـوجهی هـا بـهبودند. امتیاز درک خواندن آن
گونـه درکـی از تـوان گفـت هیچکـه میطوریبه ،پایین بود
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م ایـن ئـعلا تمـامیگرفـت. شده صورت نمیمتن خوانده
شـناختی منطبـق بـود. دو نمونه با نارسـاخوانی نـوع زبان

یند یادگیری خواندن در این نوع نارسـاخوانی تحـولی آفر
های خاصی است. در شناختی)، دارای ویژگی(نوع زبان

ت راسـ این نوع نارساخوانی، انتقال اطلاعات از نیمکرۀ
گیرد یـا چپ زودتر از زمان موعود صورت می به نیمکرۀ

چپ نقش اساسـی  از همان آغاز فرآیند خواندن، نیمکرۀ
 صـورت کـه تکیـۀکنـد. بدینرا در روند خوانـدن ایفـا می

چـپ،  بیش از حـد ایـن کودکـان بـر راهبردهـای نیمکـرۀ
 ؛شـوددر خوانـدن می کـمو دقـت  زیـادمنجر به سـرعت 

 مندی این کودکان از راهبردهای نیمکرۀرهدلیل عدم بهبه
توجـه هسـتند های ادراکی متن بیویژگی بهها راست، آن

ـــب اشـــتباهات اساســـی در خوانـــدن از قبیـــل  و مرتک
ــافه، وارونه ــه حــذف و اض ــوط ب ــای مرب ــازی و خطاه س

ــ ــه میهجاب ــک کلم ــا در ی ــروف و هجاه ــوند جایی ح ش
دیگـر  ۀ). این در حالی اسـت کـه علائـم دو نمونـ٢٧،۴(

) بـود ١نشانگر نارساخوانی رشـدی ( صرفاً شده،بررسی
دلیل وجود تفاوت در نـوع هب و تفاوت در نتایج احتمالا�

تـوان گفـت بنـابراین می ؛ها بودو ماهیت نارساخوانی آن
ـــۀ ـــه مداخل ـــر ب ـــورد نظ ـــکلات م ـــاهش مش  نوعی در ک

  ،ثر بـــوده اســـتؤآمـــوز نیـــز مـــخوانـــدن ایـــن دو دانش
 مشــکل خوانــدن ایــن کودکــان نارســاخوانِ چــون عمــدۀ

 هاســــتســــرعت بــــالای خوانــــدن آن ،شــــناختیانبز
ـــــدن  ـــــا کـــــاهش ســـــرعت خوان خطاهـــــای ،کـــــه ب

و امتیـاز صـحت خوانـدن و درک  هخواندن کاهش یافتـ 
های ایـن مطالعـه از محدودیت. یابدمیها نیز افزایش آن
های بودن دسترسـی محقـق بـه نمونـهتوان بـه مشـکلمی

توجــه بــه عــدم همکــاری کامــل از نــام بــرد کــه بامــورد نیــ
ها را بــا مشــکل پرورش، یــافتن نمونــهوســازمان آمــوزش

 کرد.مواجه می

 گیرینتیجه
تکرار ناکلمه بر سرعت  مداخلۀ ،های فوقاساس یافتهرب

ـــودک ـــدن دو ک ـــالا� خوان ـــه احتم ـــر ک ـــه  دیگ ـــتلا ب مب
و در  هثر بـودؤمـتحولی از نوع درکی بودنـد نارساخوانی 

علت بــــهاحتمــــالا�  شــــده،بررسیدو کــــودک دیگــــر 
شناختی بودن ماهیت نارساخوانی که از نوع زبانمتفاوت

کـه در طوریبه. ثیری بر افـزایش سـرعت نداشـتأبود، ت
شــناختی بــا کــاهش ســرعت و افــزایش نارســاخوانی زبان

دقت خواندن، خطاهای خواندن را کاهش داده و باعـث 
. البتـه شـده گردیـدارزیابیاز متـون هـا افزایش ادراک آن

موردی بـوده اسـت از نـوع تـک ،توجه به اینکه مطالعـهبا
توان نتایج را به کل جامعه تعمیم داد. بر این اسـاس نمی

ـــنهاد می ـــت بیشـــتر و پیش ـــات بـــا جمعی شـــود مطالع
 گرفتن و تعیین دقیق نوع نارساخوانی انجام شود. نظردر

 تقدیر و تشکر
ــراد ــامی اف ــهاز تم ــه ب ــا را ی ک ــژوهش م ــن پ نوعی در ای
 شود. تشکر میهمراهی کردند 
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