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Abstract 

 

Introduction: Weakness in visual perception is one of the cases noticed in children with 

learning disorders, and strengthening this weakness improves their academic performance. 

Aim: The present study was conducted to determine the effectiveness of the educational package 

based on lateral dominance in visual recognition, visual memory and visual completion of 7-12-

year-old children with learning disorders. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a 

control group. A total of 30 children (18 female and 12 male subjects) from elementary school 

children diagnosed with learning disorders in the psychological clinics of Tehran, Iran, in 2020 

were conveniently and voluntarily selected and then randomly assigned to two experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. The Edinburg Handedness Inventory (1970), Delacato’s 

Neurodevelopmental Table (1997) and Gardner’s Visual Perception Test (1982) were used to 

collect the data. The SPSS-25, descriptive-inferential indices, univariate analysis of covariance 

and multivariate analysis of covariance were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the educational package based on lateral dominance affected 

the visual recognition (P<0.01, F=31.38) and visual memory (P<0.1, F=14.68) components of 

children with learning disorders in the experimental group and did not affect the visual 

completion component. 

Conclusion: Lateral dominance exercises help students perform better in visual perception. 

Therefore, it is suggested to include lateral dominance exercises in the treatment program for 

children with learning disorders to improve their visual perception. 
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 چکیده

 

ث شود و تقویت آن باعدارای اختلالات یادگیری دیده می ضعف در ادراک دیداری یکی از مواردی است که در کودکان: مقدمه

 .شودبهبود عملکرد تحصیلی کودکان می

 حافظه دیداری و اکمال دیداری ،یدارید صیتشخ بر یبر غلبه طرف یمبتن یبسته آموزش یاثربخش نییتعبا هدف پژوهش حاضر  :هدف

 . انجام شد یریادگیاختلالات دارای سال  12تا  7کودکان 

که در  ییکودکان مقطع ابتدا انیاز م. گروه کنترل بودبا آزمون همراه پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبه روش پژوهش  :روش

نفر  14، در دسترس و داوطلبانهگرفته بودند، به صورت  یریادگیاختلالات  صیتشخ 1111شهر تهران در سال  یروانشناس یهاکینیکل

ها از داده یآورجمع یبرا. شدند گماردهو کنترل  شینفره آزما 15در دو گروه  یدفتصا وهیسپس به شانتخاب و ( پسر 12دختر و  11)

استفاده  (1112) گاردنر یداریآزمون ادراک دو  (1117) مغزی دلاکاتو -ارزیابی رشد عصبی ،(1174) گنبریاد یآزمون دست برتر

و  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل ،استنباطی -یفیتوص یها ، شاخص25نسخه  SPSSافزار از نرم هاجهت تجزیه و تحلیل داده .شد

 . استفاده شد رهیچند متغ انسیکووار لیتحل

یداری حافظه د، (F=11/11و  >41/4p) یدارید صیتشخ های مؤلفهغلبه طرفی بر  تنی برنتایج نشان داد بسته آموزشی مب :هایافته

(41/4p<  61/14و=F )نداشته است تأثیراکمال دیداری  مؤلفهداشته و بر  تأثیردر گروه آزمایش  مبتلا به اختلالات یادگیری کودکان. 

بنابراین  ؛داشته باشند یدارید در ادراک یند عملکرد بهترکمی کمکآموزان دانشبه  یغلبه طرف جادیا هایینتمر :گیرینتیجه

-ه غلبه طرفی در برنامه درمانی آنمربوط ب هایمرینمبتلا به اختلالات یادگیری ت شود جهت بهبود ادراک دیداری کودکانپیشنهاد می

 .ها گنجانده شود

 ادراک دیداریاختلالات یادگیری، غلبه طرفی،  :هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

غربالگری و تشخیص اختلال یادگیری جهت انجام 

های زود هنگام و پیشگیری از اختلالات ناشی از مداخله

توجه های تحولی و تحصیلی همواره مورد ناتوانی

محققان، روانشناسان و کارشناسان تعلیم و تربیت بوده 

 1یریادگیاختلال (. 1111ابوالقاسمی و جوانشیری، ) است

پنجمین ویرایش راهنمای  است که در یاصطلاح عموم

را شرح  یاختلالات 2های روانیتشخیصی و آماری اختلال

 شرفتیدر پ یمشکلات جادیا ها آن صهیدهد که خصیم

یادگیری  اختلال .کارکرد روزمره است ای یلیتحص

خواندن، اختلال ل در لااخت صورت بهممکن است خود را 

پترز، )نشان دهد  ینوشتار انیو اختلال در ب یاضیر

 (.2411، 1و همکاران اسمیت، کاسل، هیگن، ماکی

 تحولی است که به -ل عصبیلال یادگیری ویژه، اختلااخت

، 4اسکانلون)گذارد صورت مداوم روی تحصیل تأثیر می

های تحصیلی ت پایدار مهارتلامشکهمچنین  (.2411

های گوناگون و یاری دیگران است که با وجود مداخله

ت روانی لالاراهنمای تشخیصی و آماری اخت)ادامه دارد 

های یادگیری ناتوانی(. 2411 ،5آمریکا پزشکیروانن انجم

تحصیل، تقریباً بر هر جنبه از زندگی فراگیران روی 

، 6تولین) گذارندخودکارآمدی تأثیر میو  نفسعزت

ل یادگیری به احتمال زیاد لاکودکان دارای اخت(. 2411

از جمله  7شناختیدچار نقص در یک یا چند فرایند 

 14مدت کوتاهظه حاف، توجه، 1، بازیابی1پردازش
                                                           
1- Learning Disability 
2- DSM 5 
3- Peters, Smith, Kassel, Hagan, Maki & et al 
4- Scanlon 
5- American Psychiatric Assocation 
6- Toline 
7- Cognitive process 
8- Processing 
9- Retrival 
10- Short term memory 

های جدی و شدید در و نقص( 2446، 11ماسورا)

شریفی، )کارکردهای اجرایی و انواع حافظه هستند 

 (.1111علیزاده، غباری بناب و فرخی، 

ها است که از مدت یریادگیآن در  تأثیرمغز و  تیاهم

مورد توجه عصب روانشناسان و متخصصان  یبعد شناخت

عصب  متخصصان .علوم اعصاب قرار گرفته است

چپ در  مکرهیاند که ندهیرس جهینت نیبه ا یروانشناس

 لیمجموعه به عناصر تشک لیو تقل اتیخصوص صیتشخ

 دهی سازمانراست در  مکرهیدهنده تخصص دارد و ن

 12دلاکاتو. (1111 تبریزی و همکاران،) عناصر نقش دارد

موفق شدند  گریکدیبا  شانیها یهمکار انیدر جر( 1111)

به نظر . دنینما لیرا ارائه و تکم یل نظام عصبیتشک یتئور

کودک مراحل  یدر طول زندگ یاگر نظام عصب ها آن

کند کودک دچار مشکل  یخود را ط یعیرشد طب

مراحل  زیاگر کودک ن گونههماننخواهد شد و  یریادگی

 وفرد  نیرا که بر اثر تعامل ب یجذب و تشکل نظام عصب

دچار  یریادگینکنند در  یط یجهان خارج است به خوب

ضعف  .(1111، و همکاران تبریزی) مشکل خواهد شد

علل  نیتر از مهم یکی یدارید یادراک یهامهارت

 یابیرو ارز نیشود از ایمحسوب م یریادگیاختلال 

برخوردار  یخاص تیاز اهم یدارید یادراک یهامهارت

 . است

 یها کار سخت با کودکاناز سال پس 11ماریان فراستیگ

 یهاتیبه محدود دادند ینشان م یریادگیکه مشکلات 

 یداریمختلف ادراک د فیانجام تکال ییاختلال در توانا

مهم است  نیابنابر ؛کرد تأکیدکه مکرراً مشاهده شده بود 

در ادراک وجود دارد لازم  یکودک ناتواندر که اگر 

. شود ییشناسا دترکه ممکن است زو ییاست تا آنجا
                                                           
11- Masoura 
12- Delacato 
13- Marianne Frostig 
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 یا مدرسه یها آمده از رفتار بچه دستب قاتیتمام تحق

 یها کرده است که بچه تأکید، افتهی گیآنچه را که فراست

مهد کودک و کودکستان که  یداریناتوان ادراک د

-تحت عنوان ناسازگار در کلاس درجه نیتوسط معلم

اغلب  یلیتحص یهانه تنها در آموزش ،اندشده یبند

 یها وهیش یبرا ییداشتند بلکه از جهت توانا یتمشکلا

اغلب  در کلاس یو عاطف یدر ابعاد اجتماع یسازگار

ناتوان در  یهاو آموزش بچه صیتشخ. بودند فیضع

در  ایقبل از مدرسه  یهاسال یدر ط یداریادراک د

 یها از شکست یاریهمان بدو ورود به دبستان از بس

مشکلات ادراک  معلولکه  ییهایو ناسازگار یلیتحص

سطوح  نییتع. خواهد کرد یریهستند جلوگ یدارید

دقت آنان  یریگها و اندازهبچه یداریمشکلات ادراک د

برنامه  نیکارآمدتر یسودمند است و اغلب در طراح

 ها لازم استییکمک به غلبه بر ناتوانا یبرا یآموزش

 .(1111 ،و همکاران تبریزی)

بندی مغز ها در سازمانیکی از منحصر به فردترین جنبه

-تقارن مغزی است کـه بـر این اساس، نیمکره انسان عدم

های مغزی چپ و راست تا حدودی ساختار و 

 (.2441، 1نو تامپسو توگا)ای دارند کارکردهای جداگانه

به طور کل بین دو نیمکره از نظر ظاهری و کـارکردی 

برتری طرفی در مغز  .های بسیاری وجود داردعـدم تقارن

در کودکان با اخـتلال ارتباط با آن کارکرد زبان و 

-ای است که از دیرباز مورد توجه عصبطـهحییـادگیری 

(. 2412، 2پاول، کمپ و گراسیکا فینانا)شناسان بوده است 

-زیربنـایی اخـتلال های مکانیسمهای بسیاری اگرچه نظریه

انـد، شـواهد داده هـای یـادگیری را مـورد بررسـی قـرار

دهنـد کـه نـاتوانی رشـدی در میامـروزه نشـان 
                                                           
1- Toga & Thompson 
2- Powell, Kemp, García-Finana 

های کودکان دارای ناتوانی مسـئول 1یکپـارچگی عصـبی

 4که این دیدگاه توسـط بنتـون استیادگیری  هایلاختلا

 .بیان شده است (1175)

ی بررسی غلبه طرفی در کودکان اندکی براهای پژوهش

هریس . هـای یـادگیری صـورت گرفته استبا اخـتلال

نفری از  16 اینمونهدر  برطرفی جانبی رامیزان ( 1157)

نشان داد و  کودکان با اخـتلال یادگیری را بررسی کرد

برابـر گـروه  1مشکلات برتـری طرفـی  هاآن درکه 

( 1165)نتـایج پـژوهش بلمونـت و بـرچ . باشد میکنتـرل 

آموزان نشـان داد کـه هـیچ تفـاوت معنـاداری بـین دانش

یری و گـروه کنتـرل از لحـاظ غلبـه چشـم با اختلال یـادگ

 در( 2411) 5ابرزوت و ماهونی. و دسـت وجـود نـدارد

پژوهش خود بر کودکان اختلال یادگیری با استفاده از 

شنود دو گوشی، به این نتیجه دست یافتند که کودکان 

دارای اخـتلال یـادگیری در مقایسـه بـا گـروه کنترل 

کلامی ارائه  هایش محرکمشکلات بیشتری در پرداز

وطن دوست و . طریق شـنود دوگوشـی را داشتنداز شده 

 ،یداریادراک د نهیدر زم یدر پژوهش (1112) همکاران

را در  یداریو شن یداریآموزش ادراک د یاثربخش

 یریگجهیرا نت یریادگیان مبتلا به اختلالات ککود

موضوع که اختلال  نیبا توجه به ابنابراین ؛ کردند

 تأثیر فرد یزندگ یهانهیزم ریتواند در سایم یریادگی

. است تیحوزه حائز اهم نیبه ا شتریبگذارد توجه ب

در  غلبه طرفیداشتن دانش نسبت به چگونگی همچنین 

جهت  هاریزییادگیری به برنامه هایکودکان با اختلال

. در این کودکان کمک خواهد کرد مؤثرتر هایمداخله

بسته  یاثربخش نییتعبا هدف پژوهش حاضر رو نیااز

حافظه  ،یدارید صیتشخ بر یبر غلبه طرف یمبتن یآموزش
                                                           
3- Neural integration 
4- Benton 
5- Obrzut & Mahoney 
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سال دارای  12تا  7کودکان  دیداری و اکمال دیداری

 .انجام شد یریادگیاختلالات 

 

 روش

و از نظر  یروش پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما اطلاعات یگردآور وهیش

 مطالعهجامعه مورد  .گروه کنترل بودبا همراه  آزمونپس

 12تا  7 ییمقطع ابتدا یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات 

 یریادگیاختلالات  یهاکینیکلمراجعه کننده به  سال

گیری روش نمونه .بودند 1111در سال تهران شهر 

گیری در دسترس و داوطلبانه پژوهش حاضر از نوع نمونه

نفر انتخاب و به صورت  14از جامعه مورد مطالعه بود که 

( نفر 15)و کنترل ( نفر 15)تصادفی در دو گروه آزمایش 

تحصیل در  :پژوهش شاملمعیار ورود به  .جایگزین شدند

 نداشتن غلبه طرفی ،ابتلا به اختلال یادگیریمقطع ابتدایی، 

از پژوهش نیز خروج  هایمعیار. بود و حضور داوطلبانه

اتمام جلسات ، عدم همبود داشتن اختلالات روانی :شامل

 و بررسی مجدد از طریق آزمون ادراک دیداری تمرینی

 .بود

آنان  نیآموزان و والددانش یبرا یهیجلسه توج کابتدا ی

در نظر گرفتن  بابرگزار شد تا با اهداف و روند کار 

ها به نیتمر یها، اجرانیانجام تمر یکودکان برا ییتوانا

همچنین جهت . آشنا شوند ریذپمتنوع و انعطافصورت 

 ها آنبه ها یآزمودن تیو حفظ هو یملاحظات اخلاق

 وارد کردن نمره افراد به صورت کد که شداطمینان داده 

انجام خواهد شد و در صورت تمایل هر زمان که تمایل 

توانند از پژوهش به خروج از پژوهش را داشته باشند می

قبل از  ،بسته نیا یاثربخش نییر تعبه منظو. خارج شوند

، نبورگیاد یدست برتری هاپرسشنامه ،شروع مداخله

تجدیدنظر  آزمون ،مغزی دلاکاتو -ارزیابی رشد عصبی

اجرا و  شرکت کننده 14هر  یبر رو ادراک دیداریشده 

به  کنندگان شرکت سپس. دیآزمون ثبت گردشینمرات پ

گمارده و کنترل  شیدر دو گروه آزما یطور تصادف

مبتنی بر غلبه طرفی  یبسته آموزش یهانیسپس تمر .شدند

به  (بار یکای هفته)ای دقیقه 45 جلسه 14به مدت 

توسط  شینفر گروه آزما 15 یرو یصورت انفراد

که در این زمینه مهارت لازم  درمانگر اختلالات یادگیری

 .گرفتقرار انتظار  ستیاجرا و گروه کنترل در ل را داشته

داده و  حیتوض نیهر جلسه به والدخانگی  ناتیتمرسپس 

را در خانه هر روز انجام  ناتیاز آنان خواسته شد تمر

 پرسشنامه مجدداً ،جلسات مداخله انیپس از پا. دهند

. و کنترل اجرا شد شیگروه آزما یرو یداریادراک د

و  یفیتوص یها از شاخص هاداده وتحلیل تجزیهجهت 

 لیو تحل رهیتک متغ انسیکووار لیتحل ،استنباطی

 25نسخه  SPSSافزار نرمو  رهیچند متغ انسیکووار

مبتنی  های بسته آموزشیتمرین 1جدول در . استفاده شد

 .ارائه شده استبه تفکیک جلسات  بر غلبه طرفی

 
 (های دلکاتوزشی ند هرمان و تمرینبرگرفته از بسته آمو) ایجاد غلبه طرفی یبرنامه آموزش 1جدول 

 ی جلسهمحتوا جلسه

 .را مچاله کند کاغذهاراست /کودک با دست چپ اول

 .ردیراست بگ/دست چپ با( پاک کن وان،یمداد، خودکار، ل)خود را  ازیمورد نکودک لوازم 

 .کند یل یچپ ل/راست یدو نقطه را با پا نیب میمستق ریمس کودک

 .و تکان نخورد ستدیچپ با/راست یپا یکودک رو
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 .(گوش خود هدفون دارد کیکه فقط در  یدر حال) آهنگ گوش بدهد کیبه  کودک

 .داستان گوش بدهد کیبه ( بسته است گریگوش د که حالیدر )گوش  کیکودک با 

 .خط صاف راه برود کی یچپ او بسته است رو/چشم راست که حالیدر  کودک

هدف  کیکاغذ به  کی یشده رو جادیاز روزنه ا (است بسته دیگرچشم  که حالیدر )چشم  کیکودک با 

 .نگاه کند

 .چپ کتاب را ورق بزند/کودک با دست راست دوم

 .چدیبپ لهیوس کیچپ نخ را به دور /کودک در حال راه رفتن با دست راست

بسته است و درمانگر دور او راه  شیاز گوش ها یکی که حالیبه مکالمات درمانگر گوش دهد در  کودک

 رود می

 .کودک چهار دست و پا راه برود

 .کاغذ لوله شده به هدف نگاه کند کیاز درون  کودک

 .دهد صیاو تشخ یصدا یمکان درمانگر را از روکودک با چشم بسته 

 .زاگ راه برود گیخط ز کی یچپ او بسته است رو/چشم راست که حالیکودک در 

 .چپ بشکن بزند/کودک با دست راست سوم

 .چپ خود بچرخاند/کودک مداد را در دست راست

 .چپ بپرد/راست یکودک با پا

 .را دنبال کند وارید یرو زریچپ نور ل/ کودک با چشم راست

 .دیده رییمکان خود را تغ متناوباًو  دیکودک کتاب بخوان یبرا

که کودک  دیبپرس سؤالاتیادامه دادن مکالمه  یو برا دیصحبت کن یچپ کودک درگوش/در گوش راست

 .پاسخ دهد

 .را دنبال کند وارید یرو زریچپ نور ل/ با چشم راست کودک

 گوید میکه درمانگر  یمتعدد های هدفدنبال  کاغذ کی یشده رو جادیچپ از روزنه ا/کودک با چشم راست

 .نگاه کند ها آنبگردد و به 

 .را لمس کند و نام آن را حدس بزند یش کیراست با چشم بسته /کودک با دست چپ چهارم

 .چپ به سمت درمانگر پرتاپ کند/کودک توپ را با دست راست

 .ستدیچپ با/راست یپا یبا چشمان بسته رو کودک

 .چپ به توپ ضربه بزند/راست یکودک با پا

و گوش مورد نظر را به در چسبانده به مکالمات درمانگر گوش دهد و  به ستادهیپشت در ا که حالیدر  کودک

    .درمانگر پاسخ ده سؤالاتبه 

 .دتکرار کن گوید میرا که درمانگر  یکلمات (بسته است گریگوش د که درحالی)گوش  کیکودک با 

 .چشم بسته به توپ به سمت هدف ضربه بزند کیبا  کودک

 .چپ چشمک بزدند/کند با چشم راست یکودک سع

  .کند دایرا با لمس کردن پ درمانگر نظرمورد  یش سهیک کیراست از درون /کودک با دست چپ پنجم

 .ردیچپ بگ/شود را با دست راست یرا که به سمتش پرتاب م یکودک توپ

 .کند یل یرا ل چیمارپ ریمس کیچپ /راست یبا پا کودک

 .(نگه دارد)ردیچپ بگ/راست یشود را با پا یرا که به سمتش شوت م یکودک توپ

 .که تکرار کند دییبگو یبسته است جملاتاو گوش  کی که حالیکودک در  به

 .سوت شروع و متوقف کند یصدا دنیرا با شن یتیفعال( گریو بستن گوش د) گوش کیکودک با استفاده از 
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  .را به هم وصل کند وارید یچپ او بسته است دو نقطه مشخص رو/ چشم راست که درحالی زریبا نور ل کودک

 .نگاه کند گوید میکه درمانگر  یمتعدد یکاغذ لوله شده به هدف ها کیکودک از درون 

  .رسم کند یتخته خطوط یرو کیچپ با ماژ/کودک با دست راست ششم

 .ضربه بزند چپ به توپ/کودک با دست راست

 .پاک کند دهیرا که کش یزیچپ چ/راست یبا انگشت پا کودک

 .رسم کند یهندس اشکال( شن نمک،) زمین یچپ رو/راست یکودک با پا

کلمه که از قبل توسط  کی دنیداستان گوش دهد و با شن کیبه ( گریو بستن گوش د)گوش کیبا  کودک

 .ضربه بزند زیم یرو ایدرمانگر مشخص شده دست بزند 

از کلمات ) خیر ایهستند  هیکلمات شب دیبگو دیو از او بخواه دیکن انیرا ب یو کلمات دیستیپشت سر کودک با

 .(آب و گل مثلاً د،یمتفاوت استفاده کن کاملاً

 .نشان دهد گوید میرا که درمانگر  یائیاش زریچپ او بسته است با نور ل/ چشم راست که درحالی کودک

 .ردیبگ شود میرا که به سمت او پرتاپ  یچپ او بسته است توپ/چشم راست که درحالیکودک 

 .شکل را رنگ کند کیچپ /کودک با دست راست هفتم

 .چپ درون سبد پرتاب کند/کودک توپ را با دست راست

  .مورد نظر توپ را شوت کند یشده با پا نییتع یداریمحرک شن کی دنیپس از شن کودک

 .را بردارد( لهیت ایمانند مهره )کوچک  یش کیچپ /راست یبا انگشتان پا

 .(کوه ،کور ،کوه کوه، مثلاً) کند انیکه کودک کلمه متفاوت را ب دییکلمه بگو چند

 .سدیکه بنو دییبگو کتهیگوش بسته است د کی که درحالیبه کودک 

  .کند یکپ یشکل هندس کی یچپ او بسته است از رو/چشم راست که درحالی کودک

 .چپ او بسته است/ چشم راست که حالیکودک توپ را به سمت درمانگر پرتاپ کند؛ در 

که سمت  یشده با دست مورد نظر به توپ نییکه توسط درمانگر تع یداریمحرک شن کی دنیکودک پس از شن هشتم

  .شود ضربه بزند یاو پرتاب م

 .کند یچیرا ق یشکل هندس کیراست /کودک با دست چپ

کلمه که از قبل مشخص شده  کیداستان گوش دهد و تعداد  کیبه ( گریگوش د بستنو )گوش کیبا  کودک

 .را بشمارد

 .رسم کند یکاغذ خطوط یراست رو/چپ یانگشتان پا نیمداد ب کیکودک با 

 .چپ او بسته است توپ را داخل سبد پرتاپ کند/چشم راست که درحالی کودک

جا  ی کلمهگوش دهد و  گوید میکه درمانگر  یناقص ی جملهگوش خود را گرفته به  کی که درحالیکودک 

 .کند انیافتاده را ب

 .حدس بزند شود میرسم  زریرا که با نور ل ای هندسیچپ شکل / کودک با چشم راست

 یگرید یداریکه از قبل مشخص شده به توپ ضربه بزند و با محرک شن یداریمحرک شن کی دنیکودک با شن نهم

 .که از قبل مشخص شده ضربه نزند

 .سدیتخته بنو یرو کیچپ با ماژ/راست دستکودک با 

 .دیها را بگو آنمختلف گوش دهد و نام  واناتیح یگوش خود را گرفته به صدا کی که درحالی کودک

چپ شوت کند و با /راست یتوپ را با پا که از قبل مشخص شده یداریمحرک شن کی دنیکودک با شن

 .که از قبل مشخص شده شوت نکند یگریمحرک د

 .بخواند نویسد می وارید یرو زریرا که درمانگر با ل یچپ او بسته است اعداد/چشم راست که درحالی کودک

 .رسم کند وارید یرو گوید میرا که درمانگر به او  ای هندسیاشکال  زریکودک با ل
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 .پشت سر هم مرتب کند فیکوچک را به رد های پاسنگکودک با انگشتان  دهم

 .سدیکاغذ بنو یخودکار رو ایچپ با مداد /کودک با دست راست

 .تخته را بخواند یرو کیچپ کلمه نوشته شده با ماژ/ با چشم راست کودک

 .را نام ببرد ها آنگوش دهد و  طیمح یگوش خود را گرفته به صداها کی که درحالیکودک 

 .با راکت به توپ ضربه بزند کودک

 .دست به بادکنک ضربه بزند کیکودک با 

 .چشمش بسته است نخ را از مهره ها رد کند کی که درحالیکودک 

 

 ابزار

پرسشنامه ادینبورگ  :1پرسشنامه دست برتری ادینبورگ

د به لدفیلوا. ساخته شد 2توسط اولدفیلد 1174در سال 

پرسشنامه دست برتری ادینبورگ، از آزمون منظور تهیه 

ای استفاده کرد گویه 24 1ویرایش شده پرسشنامه هامفری

اولدفیلد از میان این . و روی آن ویرایش اندکی انجام داد

بررسی همبستگی گویه، پس از مطابقت فرهنگی و  24

: گویه زیر را انتخاب کرد 14کدیگر، ها با یدرونی گویه

قیچی ( 4پرتاب کردن، ( 1کردن،  رسم( 2، نوشتن( 1

بدون ) استفاده از کارد( 6مسواک زدن، ( 5کردن، 

کبریت ( 1جارو زدن، ( 1از قاشق،  استفاده( 7، (چنگال

. باز کردن درب جعبه( 14 و (گرفتن چوب کبریت) زدن

ای درجه 5گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت نمره

نمره )ست ، اغلب دست را(2نمره )همیشه دست راست 

در ستون ( 2نمره )، هر دو دست Rدر ستون پاسخ ( 1

و اغلب دست ( 2نمره )پاسخ هر دو، همیشه دست چپ 

علی )کنند در ستون پاسخ چپ مشخص می( 1نمره )چپ 

نمرات دست برتری در (. 1116آگاه هریس، و  پور

 رانیدر ا. گیرندقرار می +144تا  -144پیوستاری از 

و آگاه  پور یتوسط عل نبورگدیاعتبار پرسشنامه ا تیقابل

 یو همبستگ 17/4کرونباخ  یآلفابا  1116در سال  هریس
                                                           
1- The Edinburgh inventory 
2- Oldfield 
3- Humphrey 

در پژوهشی در کشور  .شده است تائید 12/4 مهیدو ن

جهت تجزیه و  (2421) 4ترکیه که توسط زینب تونا

تحلیل پایایی و روایی نسخه ترکی این آزمون انجام شد 

 2411در سال  .گزارش شد 112/4ضریب همبستگی آن 

پایایی و روایی این آزمون در کشور چین روی دو گروه 

آلفای کرونباخ آن ه انجام گرفت که نفر 174نفره و  114

را  4/ 111 و ضریب همبستگی بین دو گروه پایایی 177/4

 .نشان داد

توسط  : دلاکاتو مغزی -عصبیارزیابی رشد جدول 

 طراحی غلبه طرفیجهت ارزیابی  1165دلاکاتو در سال 

در این ارزیابی حرکات درشت و ظریف پا و دست  .شد

و حرکات چشم و گوش هر کدام به طور جداگانه 

ارزیابی اندام تحتانی در حرکات ( الف .شوندارزیابی می

قدم اول در قدم زدن، لی لی کردن، ضربه زدن به : شامل

ها و مهره توپ، یک پا ایستادن، یک پا پریدن، برچیدن

مچاله کردن : ارزیابی اندام فوقانی شامل( ب. نقاشی با پا

کاغذ، خوردن، مسواک زدن، پرتاپ توپ، کوبیدن با 

( ج. چکش، برداشتن اشیاء ریز، قیچی کردن و نقاشی

تعیین چشم نشانه از نزدیک و دور، : ارزیابی بینایی شامل

ع تعیین چشم کنترل از نزدیک و دور، زاویه کاغذ و وض

شنیدن از دور و : ارزیابی شنیداری شامل( د. نوشتن
                                                           
4- Zeynep Tuna 
5- Delacato neuro-brain development evaluation table 
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در پایان نتایج به صورت غلبه . گرایینزدیک و آهنگ

 .شودراست، غلبه چپ و آمیخته ثبت می

آزمون نسخه از این  :ادراک دیداری گاردنرآزمون 

 در 1116سال  در تهیه و 1112گاردنر در سال  توسط

این . گرفت قرار نظر آمریکا مورد تجدیده ایالات متحد

 حافظهخرده آزمون تشخیص بینایی،  7 مجموعه شامل

 حافظه بینایی، شکل ثبات فضایی، –بینایی، روابط بینایی 

اکمال  بینایی و زمینه شکل از صتشخی بینایی، توالی

دقیقه و  11تا  1زمان اجرای آزمون  مدت. بینایی است

محدوده سنی آن برای . بستگی به سن آزمودنی دارد

خرده . استماه  22سال و  21سال کامل تا  4کودکان 

ای تشکیل ها از چند پرسش تصویری چندگزینهآزمون

-در هر مورد تصویری به کودک نشان داده می. اندشده

حیح را شود که کودک باید با مشاهده آن گزینه ص

آزمون را  نیا ییایپا 1116در سال  گاردنر. انتخاب کند

گزارش کرده  15/4تا  74/4 نیب الس 11تا  4در کودکان 

 شیکودکان پ یرو 2445در پژوهشی که در سال  .تاس

 قرار گرفت یهنگ کنگ مورد بررس ینیچ یدبستان

پایایی این آزمون در  .آمد دستب 11/4 آزمون ییایپا

( 1111)سال توسط مردانی  11تا  1در رده سنی ایران 

( 2415) خدابنده و همکاران. گزارش شده است 11/4

گزارش  14/4و پایایی آن را  71/4روایی این آزمون را 

 .اندکرده

 

 هایافته

آموزان مقطع ابتدایی نفر از دانش 14نمونه پژوهش حاضر 

 11 مبتلا به اختلالات یادگیری بودند که از این تعداد

( %44)آموز پسر دانش 12 و( %64)آموز دختردانش

ی رهایمتغ یفیتوص هایشاخص 2جدول در  .بودند

-شیو کنترل در مراحل پ شیگروه آزما یبرا پژوهش

 .ارائه شده استآزمون آزمون و پس

 
 آزمونآزمون و پسشیو کنترل در مراحل پ شیگروه آزما یبرا ی پژوهشرهایمتغفی یهای توصشاخص 2جدول 

 معیار انحراف میانگین مراحل گروه متغیر

 

 تشخیص دیداری

 17/4 44/1 آزمونپیش آزمایش

 14/1 11/1 آزمونپس

 21/2 17/6 آزمونپیش کنترل

 46/2 47/7 آزمونپس

 

 حافظه دیداری

 46/1 47/1 آزمونپیش آزمایش

 42/1 44/1 آزمونپس

 46/1 64/6 آزمونپیش کنترل

 75/2 14/6 آزمونپس

 

 اکمال دیداری

 21/1 14/7 آزمونپیش آزمایش

 14/1 47/1 آزمونپس

 17/2 11/7 آزمونپیش کنترل

 16/2 24/7 آزمونپس

 22/15 67/16 آزمونپیش آزمایش نمره کل ادراک دیداری

 66/11 71/41 آزمونپس
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 25/1 11/21 آزمونپیش کنترل

 55/14 47/25 آزمونپس

 

شود میانگین گروه مشاهده می 2که در جدول  طور همان

آزمون نسبت به پیشآزمون آزمایش در مرحله پس

 یبسته آموزش تأثیر یبه منظور بررس. افزایش یافته است

کودکان  یداریدر بهبود ادراک د یبر غلبه طرف یمبتن

 انسیکووار لیتحل ،یریادگیمبتلا به اختلالات 

 لیتحل جینتا 1در جدول . اجرا شد یریچندمتغ

 هاینمره نیانگیم سهیجهت مقا یریچندمتغ انسیکووار

و  شیآزما هایدر گروه یداردی ادراک آزمونپس

 .کنترل ارائه شده است

 
 تنی بر غلبه طرفی بر ادراک دیداریآموزش مب تأثیرتحلیل کوواریانس  3جدول 

درجه آزادی  F ارزش اثرات متغیر

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

 

 گروه

 441/4 15 7 24/14 11/4 اثر پیلایی

 441/4 15 7 24/14 17/4 لامبدای ویلکز

 441/4 15 7 24/14 76/4 اثر هاتلینگ

 441/4 15 7 24/14 76/4 بزرگترین ریشه روی

 

که با کنترل  دهدینشان م لکزیو یآزمون لامبدا جینتا

گروه کنترل و  نیب یداریدر ادراک د ،آزمون پیش

و   >41/4p)وجود دارد  یتفاوت معنادار شیآزما

24/14=F)بر غلبه  یمبتن یبسته آموزش گریبه عبارت د ؛

کودکان مبتلا به اختلالات  یداریبر ادراک د یطرف

در ارتباط با  نیبنابرا ؛است همثبت داشت تأثیر یریادگی

 یگرفت که بسته آموزش جهیتوان نتیپژوهش م هیفرض

کودکان  یداریتواند ادراک دیم یبر غلبه طرف یمبتن

به منظور  .دهد شیرا افزا یریادگیمبتلا به اختلالات 

 یداریادراک د های مؤلفهاز  کیدر کدام  نکهیا نییتع

و کنترل وجود دارد  شیگروه آزما نیب یتفاوت معنادار

آزمون در  نیا جینتا. استفاده شد انسیاز آزمون کووار

 .ارائه شده است 4جدول 

 
 نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در ادراک دیداری 4جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 

 گروه

 64/4 441/4 11/11 51/14 1 51/14 یدارید یصتشخ

 41/4 441/4 61/14 41/1 1 41/1 یدارید حافظه

 12/4 111/4 76/2 24/4 1 24/4 یدارید اکمال

 

 خطا

    14/4 21 46/7 یدارید یصتشخ

    21/4 21 41/4 یدارید حافظه

    41/4 21 11/1 یدارید اکمال
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 یهاگروه نیشود، بیمشاهده م 4همانطور که در جدول 

 یدارید صیتشخ های مؤلفهو کنترل در  شیآزما

(41/4p<  11/11و=F) ،41/4)یداری حافظه دp<  و

61/14=F) اساس،  نیبر ا. وجود دارد یتفاوت معنادار

لذا  شود؛ می تائید ها مؤلفه نیپژوهش در خصوص ا هیفرض

در بهبود  یبر غلبه طرف یمبتن یتوان گفت بسته آموزشیم

 مؤثر یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات  یداریادراک د

تفاوت  یداریاکمال دی  مؤلفهحال، در  نیدر ع. است

 .دو گروه مشاهده نشد نیب یمعنادار

 

 بحث

 یبسته آموزش یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

و  یداریحافظه د ،یدارید صیبر تشخ یبر غلبه طرف یمبتن

اختلالات  یسال دارا 12تا  7کودکان  یداریاکمال د

های تحقیق یافتهوتحلیل  نتایج تجزیه .انجام شد یریادگی

های بسته آموزشی مبتنی بر غلبه طرفی نشان داد، تمرین

اثر معناداری بر دو مؤلفه تشخیص دیداری و حافظه 

های بلوطی، بیات و دیداری دارد که با نتایج یافته

؛ (1112)؛ وطن دوست و همکاران (2412)علیمرادی 

همسو ( 2446)و مگنان و ایکال ( 1171)بارت و دهیرش 

ها نشان داد که بین نقایص ادراک نتایج این پژوهش. بود

دیداری و ناتوانی خواندن و ابعاد ادراک شکل از زمینه، 

داری درک ثبات شکل و درک روابط فضایی رابطه معنا

بدین ترتیب که کودکان دارای اختلال . وجود دارد

یادگیری خواندن، قادر نیستند روی محرک مربوطه 

-وسیله محرک پس زمینه گمراه می تمرکز کنند، بلکه به

. ها مشکل استشوند و افتراق بین این دو برای آن

همچنین این کودکان در تشخیص هر شکل صرف نظر از 

اندازه، وضعیت، جنس یا رنگ دچار مشکل هستند و این 

مشکل کسب مهارت در تشخیص کلمه صرف نظر از 

ی چاپی بودن آن را برا بزرگی یا کوچکی، چاپی یا غیر

 .کندها مشکل میآن

های بسته آموزش تمرین های این پژوهشبراساس یافته

آموزشی مبتنی بر غلبه طرفی تأثیر معناداری بر مؤلفه 

 تأثیرعدم این  نییدر تباکمال دیداری دو گروه نداشت، 

پژوهش از نوع  نیدر ا یریگنمونه یوهیگفت ش توانیم

ها یامکان وجود دارد که آزمودن نیدر دسترس بوده و ا

 مؤثرها آن یراهبرد برا نیاز افراد باشند که ا یفیدر ط

که در مورد آموزش  ییهاپژوهش شتریب نیهمچن .نباشد

 ها مؤلفهخود  یبر رو مستقیماًانجام شده ادراک دیداری 

، علاوه بر آن اند کردهکار تری و در مدت زمان طولانی

مورد توجه قرار  دیبا زیملکرد نتفاوت در ابزار سنجش ع

آزمون در هر دو متغیر  آزمون و پس با مقایسه پیش .ردیگ

شود؛ آزمون دیده می آزمون و پس تفاوت نمرات در پیش

دو گروه و  یهایزمودنآتعداد محدود  لیبه دل اما احتمالاً

 ،یژگین ویا هبنسبت  انسیکوار لیآزمون تحل تیحساس

 ریچشمگ ها مؤلفه نیآزمون اآزمون و پسشیتفاوت در پ

 .ستیدار نیمعن ینبوده و از لحاظ آمار

همچنین هنگام ارزیابی کودکان برای ورود به پژوهش 

مشخص شد در بیشتر کودکانی که دچار اختلالات 

همسو با . یادگیری هستند برتری جانبی شکل نگرفته است

-های پیشین نشان میهای این پژوهش، نتایج پژوهشیافته

های زبانی و مشکلات د که مشکلات تحصیلی، اختلالده

فعالی در افراد چپ رفتاری مانند نارسایی توجه و بیش

 

 کل

     14 2527 یدارید یصتشخ

     14 2211 یدارید حافظه

     14 24141 یدارید اکمال
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دست، بیشتر از افراد راست دست است و نارسایی در 

والرا، )برتری طرفی مغز میانجی این همبستگی است 

در تائید این فرضیه گروهی (. 2447 ،1فاروان و مورای

در ( 2441وسترهاسن و هاگدال، )دیگر از پژوهشگران 

پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که کودکان با اختلال 

یادگیری توانایی سرکوب اطلاعات دریافت شده از 

نیمکره مغلوب را در طی انجام تکالیف ندارند؛ بنابراین به 

کنند که گویی دو نیمکره به طور ای عمل میگونه

موضوع منجر به همزمان در حال پردازش هستند، این 

هایند )شود دخالت نیمکره مغلوب و اختلال در توجه می

توان گفت در تبیین این یافته می(. 1111و اوبرزوت، 

وقتی در فرد غلبه طرفی شکل نگرفته است، یعنی یکی از 

نیمکره ها غالب نشده و این موضوع نشان دهنده آشفتگی 

به  نیمکره چپ که. و در هم ریختگی عملکرد مغز است

شود در تمام عنوان نیمکره غالب در اکثر افراد شناخته می

عملکردهای زبانی شامل خواندن، نوشتن، درک و تولید 

ها نقش غالب دارد و نیمکره راست کلام و پردازش توالی

کلامی از ظرفیت بالاتری در ادراک و تولید اطلاعات غیر

کریگ و همکاران، )جمله موسیقی و بیان چهره دارد 

توان تبیین کرد که کودکان دچار ؛ بنابراین می(2411

اختلالات یادگیری که غلبه طرفی ندارند در خواندن، 

تری نسبت به  و پردازش عملکرد ضعیف نوشتن، درک

 .آموزان دارندسایر دانش

 

 گیرینتیجه

گرفت در  جهینت توان میپژوهش  یهاافتهیبا توجه با 

 یعدم غلبه طرف ،یریادگیاختلالات  یکودکان دارا

ها افتهی نیاست، همچن عیشا شترینسبت به همسالان خود ب

در  یریادگیدهد که کودکان مبتلا به اختلالات ینشان م
                                                           
1- Valera, Farone & Murray 

 گرانید بهنسبت  یداریادراک د یهاخرده آزمون

اثر  یها بررسنیعلاوه بر ا. دارند تری ضعیفعملکرد 

که در جهت  ییهانیمداخلات و آموزش تمر یبخش

 کند میها کمک شود به آنیانجام م یغلبه طرف دجایا

 ؛از خود نشان دهند یداریدر ادراک د یعملکرد بهتر

توان  داخلاتشود با استفاده از میم شنهادیپ نیبنابرا

به کودکان مبتلا به اختلالات  یبر غلبه طرف یمبتن یبخش

با  یلیتحص یهاجهت بهبود مهارت ها آنبه  یریادگی

در . کمک شود یداریادراک د توجه به بهبود عملکرد

این پژوهش تعطیلی مدارس به دلیل اپیدمی کرونا، تعداد 

کنندگان به مراکز اختلالات یادگیری، انتخاب  کم مراجعه

نمونه با حداقل تعداد، محدود بودن تعداد جلسات درمان 

کنندگان از لحاظ  و عدم امکان غربالگری شرکت

های پژوهش احتمالی دیگر جزو محدودیتهای آموزش

 یهاشود پژوهشیم شنهادیپ بنابراین شود؛محسوب می

موضوع  یابیبه ارز گرید یسن های گروهها و در شهر یآت

 .بپردازند

 

 سپاسگزاری

ی روانشناسی ااین پژوهش برگرفته از رساله مقطع دکتر

تربیتی با شناسه اخلاق 

IR.IAU.SRB.REC.1400.080  از دانشگاه علوم و

از کلیه کسانی که در انجام این . تحقیقات تهران است

 .شودپژوهش با ما همکاری کردند تشکر و قدردانی می

ی تعارض منافع و منابع راهنما با توجه به موارد مندرج در

و  یضمن تعهد به آگاه پژوهش نیا انی، ما مجرمالی

ر آثار راهنمای کشوری اخلاق در انتشا» هیکل تیرعا

تعارض  گونههیچداریم این پژوهش اعلام می« یپژوهش

 .و منابع مالی نداشته استمنافع 
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Psychologi, Av Mendè s-France. Journal of 

Computers & Education, 46, 407-425. 

Masoura EV. (2006). Establishining the Link between 

Working Memory Function and Learning 

Disabilities. Learning Disabilities: A 

Contemporary Journal, 4(2), 29-41. 

Obrzut J, Mahoney E. (2011). Use of the dichotic 

listening technique with learning disabilities: 

Brain and Cognition. 76, 323-331. 

Peters AT, Smith RA, Kassel MT, Hagan M, Maki P, 

Van Meter A, ... & Starkman MN. (2018). A 

pilot investigation of differential 

neuroendocrine associations with fronto -

limbic activation during semantically - cued list 

learning in mood disorders. Journal of 

Affective Disorders, 239, 180-191. 

Powell JL, Kemp GJ, Garcia-Finana M. (2012). 

Association between language and spatial 

laterality and cognitive ability: An fMRI study 

Original Research Article. NeuroImage, 

59(16), 1818-1829. 

Scanlon D. (2013). Specific learning disability and its 

newest definition: Which is comprehensive? 

And which is insufficient?. Journal of 

Learning Disabilities, 46(1), 26-33. 

Sharifi A, Alizadeh H, Ghobari Bonab B, Farrokhi N. 

(2019). Comparing the profile of executive 

functions of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder and children with 

special learning disorder compared to normal 

children: emphasizing the lack of coexistence 

between the two disorders. Empowerment of 

exceptional children Journal, 10(1), 28-44. (In 

Persian) 

Tabrizi M, Tabrizi N, Tabrizi A. (2019). Treatment of 

dictation learning disorders. Forty-third edition. 

Tehran. Faravan Publications. (In Persian) 

Toga AW, Thompson PM. (2003). Mapping brain 

asymmetry. Nat Rev Neurosci, 4, 37-48. 

Tolin DF. (2019). Inhibitory Learning for Anxiety-

Related Disorders. Cognitive and Behavioral 

Practice, 26(1), 225-236. 

Tuna Z. (2021). Validity and reliability analysis of 

Turkish version of Edinburgh Handedness 

Inventory:  Journal of Hand Microsurg. 

Valera EM, Farone SV, Murray KE. (2007). Meta-

analysis of structural imaging finding in 

attention-deficit/hyperactivity disorder: 

Biological Psychiatry. 61, 1361-1369. 

Vatandust N, Abedi A, Yarmohamadian A, Rezapour 

E. (2013). Comparison of the effectiveness of 

visual and auditory perception training on the 

reading ability of dyslexic children. Journal Of 

Exceptional Children, 13, 4, 33-43. (In 

Persian) 



 ... و اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر غلبه طرفی بر تشخیص دیداری، حافظه دیداری     121

114-121، 1441، 4م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

Westerhausen R, Hugdahl K. (2008). The corpus 

collosum in dichotic listening studies of 

hemispheric asymmetry, A review of clinical 

and experimental evidence: Neuroscience and 

Biobehavioral Reviews. 32, 1044-1954. 


