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شناختي  آگاهي واج بر  (tDCSای ) جمجمهفرا

 خواني رساكودكان مبتلا به اختلال نا 
 ، 2گداریفاطمه پي ، 1مهدی رضايي

 3ييونسرضا اسدیمحمد

 

 19/12/1403تجديد نظر :          09/02/1403تاريخ دريافت : 

 17/03/1403پذيرش نهايي :

 چکیده 
فرا  ازگیت به  هدف: مستقیم  الکتریکی  )جمجمه تحریک  (  tDCSای 

  ها قرار گرفته است. شناختی مورد توجه پژوهشبرای بهبود آگاهی واج

  شناختی کودکان  بر آگاهی واج  tDCSبخشی  این پژوهش با هدف اثر 

شد.  رسا نا انجام  پیشاز  ،  مطالعهاین  در    روش:خوان  و  طرح  آزمون 

  ۀ جامع .  استفاده شد  ماههپیگری یک  دورهبا    آزمون با گروه کنترلپس

کننده  له( مراجعهسا  12تا    8خوان )رساآموزان نادانش  تمامیآماری را  

مشاوره مرکز  در  وآموزش  به  تهران(  )استان  بهارستان  ماه  آذرپرورش 

-دانش  40ها  دادند که از بین آن تشکیل می  1403تا اردیبهشت    1402

و    27)آموز   رو  13پسر  به  نمونهدختر(  درش  انتخاب  گیری  دسترس 

  ، تحریک فعالدو گروه آزمایش )طور تصادفی در  آموزان بهدانش.  شدند

20  ( کنترل  و  ساختگینفر(  گرفتند.  نفر  20  ، تحریک  قرار   )tDCS  

گیجگاهیدو کرتکس  در  بین  ا آهیانه  -جانبه  آند  )الکترود  و    TP7ی 

P7  کاتد بین  الکترود  ؛TP8    وP8)  .ایش و کنترل  گروه آزم  نصب شد

ترتیب تحریک واقعی و ساختگی را دریافت  ( بهایدقیقه 20)  جلسه 12

ناها از  آوری دادهبرای جمع.  کردند آزمون    خوانی،رسافهرست نشانگان 

)نما( نارساخوانی  و  استنفوردآ  پنجمویراست    ،خواندن  هوش    -زمون 

واج   بینه آگاهی  استفاده شدو  که  نشان    نتایج   ها:يافته.  شناختی  داد 

tDCS    بهبودی به  واجیمنجر  واجی،  )  آگاهی  تقطیع  و  ترکیب 

واج آغازین و پایانی یکسان، نامیدن و حذف واج    با  هایهکلمتشخیص  

پایانی و  میانی،  آغازین  واج  بخشی  ثر ا ولی    ؛ (p<01/0)شد    (حذف 

.  (p>05/0هجایی نداشت )آگاهیو    هجایی آگاهی درون  بر داری  ی معن 

امید  tDCSاین،  بنابر گیری:  نتیجه مداخله  که  یک  است  بخش 

آگاتوانایی می ههای  تقویت  را  واجی  بالی  و  کندی  -می  نیدرمانگران 

 عنوان یک مداخله مکمل استفاده کنند.توانند از آن به
 

كلیدی واژه  فرا :  های  الکتریکی  نا ای جمجمه تحریک  خوانی،  رسا ، 
 . شناختی آگاهی واج 
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Abstract 
Objective: Recently, transcranial direct electrical 
stimulation (tDCS) has been the focus of research to 
improve phonological awareness. This study was 
conducted with the aim of evaluating the 
effectiveness of transcranial direct electrical 
stimulation (tDCS) on the phonological awareness 
of dyslexic children. Method: The study used a 
pretest-posttest control group design with one-
month follow-up. The statistical population 
consisted of all dyslexic students (8–12 years old) 
who were referred to Baharestan Education and 
Training Consulting Center (Tehran Province/Iran) 
during November 2023 and April 2024, among 
which 40 students (27 boys and 13 girls) were 
selected by convenience sampling method.  The 
students were randomly assigned into two 
experimental (active stimulation; n=20) and control 
(sham stimulation; n=20) groups. Bilateral tDCS 
was applied over the temporal-parietal cortex 
(anode electrode between TP7 and P7; cathode 
electrode between TP8 and P8). The experimental 
and control groups received twelve 20-minute 
sessions of active and sham stimulation, 
respectively. The List of Teacher's Dyslexia 
Symptoms, Reading and Dyslexia Test (NEMA), 
Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition 
(SBIS-5), and phonological awareness were used to 
collect the required data. Results: The results 
showed that tDCS led to the improvement of 
phonemic awareness (phonetic composition, 
intersection of phonemes, recognition of words with 
the same initial and final phonemes, naming and 
deletion of the initial and final phonemes, and 
eliminating the middle vowel) (p<0.01); however, it 
had no significant effect on syllabic intersection, 
rhyme recognition, and homogeneity detection 
(p>0.05). Conclusion: tDCS is, thus, a promising 
intervention that strengthens phonological 
awareness abilities. So, clinical therapists can use it 
as a complementary intervention. 
Keywords: Transcranial direct electrical 
stimulation (tDCS), Phonological awareness, 
Dyslexia, Children  
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 مقدمه
عصبی1خوانیرسانا اختلال  یک  که  -،  است    با   تحولی 

آموزش و  وجود  سالم  حسی  دستگاه  کافی،  های 

با دشواری مواجهه   یادگیری خواندن  بهنجار،  هوشبهر 

و  می صحبتروانشود  مطلب،  درک  و  خوانی،  کردن 

د )انجمن  شوهمراه می  چشمگیری کردن با نقص  هجی

آمریکا،  روان نا2013شناسی  امروزه،  به  رسا(.  خوانی 

شده و شیوع   یک چالش بزرگ بهداشت عمومی تبدیل 

ده است. شیوع آن برای ش درصد برآورد    10/7کلی آن  

)دانش پسر  دختران    22/۹آموزان  از  بیشتر  درصد( 

یانگ   ۶۶/4 )لیپینگ  است  شده  برآورد  و    2درصد 

(، شیوع این اختلال در ایران حتی از  2022همکاران،  

درصد گزارش شده است    10تر بوده و  آمار جهانی بالا

کند )صداقتی و  میهموار    ل را  ترک تحصی  ۀکه زمین

طراحی  (138۹همکاران،   بنابراین،    های پژوهش. 

شناسی و درمان این دسته از افراد  سبب  برایمختلف  

 رسد.  ضروری به نظر می

به   مبتلا  افراد  بنیادین   و  اساسی  مشکلات  از  یکی 

بگیردرسانا قرار  بالینگران  توجه  مورد  باید  که  ،  خوانی 

واج فرضیبر  است.شناختی  آگاهی  واج   ۀ اساس  -نقص 

اصلی  مشکل  در    خوانیرسا نا شناختی،  آگاهی  نقص 

رمز  شناختی واج برای  که  کلماست  دقیق    ها هگشایی 

واقع   در  است.  توانایی  واج آگاهیضروری  به  شناختی 

دست و  آوادرک  کلم کاری  می  هاهی  که  گفته  شود 

جایگزینی  لمعموطور  به حذف،  مانند  تکالیفی    ، با 

و همکاران،    3کردن همراه است )مورایب و معکوسترک

واج(.  2014 نارساخوانشناختی  نقص  میان  قبل  در  ها 

حتی   و  خواندن  شروع  می  زمان از  ظاهر  و    شودتولد 

  .منبع اصلی تنوع در توانایی خواندن است  لزوم  طوربه

اصلی(    ،روایناز نقص  )یا حداقل یک  اصلی  نقص  یک 

)نا خوانندگانی  میان  غیررسادر  یا  خوان(  رساناخوان 

هستند مشکل  دچار  که    افرادی (.  2021،  4شار)  است 

واج آگاهی  در  تکه  دارندأ شناختی  رشدی  به    ،خیر 

نا قرار میرسااحتمال زیاد در معرض  نیز    گیرند خوانی 

صدانمیچون   بین  نویسه  توانند  و  الفبا  حروف  ی 

)ییونگ  کنند  برقرار  ارتباط  نوشتاری(    ، 5)شکل 

آن  .(2012 پیشجاییاز  از  یکی  های  کنندهبینیکه 

نا  واجرسامهم  آگاهی  روشخوانی  است،  های  شناختی 

توان  بسیاری درمانی   درمان  مثل  شناختی،  بخشی 

گویی، آموزش آگاهی واجمعطوف به حافظه فعال، قصه

(  1400شناختی تربیت شنیداری، نوروفیدبک )احدی،  

فرا تحریک  (  201۹و همکاران،    7فنر)رو   ۶ایجمجمهو 

 استفاده شده است.  شناختی آگاهی واجتقویت  برای

نا ریشه  اینکه  به  توجه  واجرسا با  آگاهی  و  -خوانی 

به مشکلات عصب داده می شناختی  نسبت  -شناختی 

بهشود فرا  تازگی،  و  جمجمهتحریک  افزایش  برای  ای 

واج آگاهی  پژوهشبهبود  توجه  مورد  قرار  شناختی  ها 

رود استفاده از  (، انتظار می2021،  8)لازارو  ست گرفته ا

فراروش تحریک  مهارت  ایجمجمههای  بهبود  های  با 

باشدجمله آگاهی واجخواندن از برایشناختی همراه   ،  

کنشی در نواحی  که بد  دهد نشان می  هاپژوهش    مثال

(  2010و همکاران،    10)ریچلان   ۹سریپس  -گیجگاهی 

گیجگاهی و    11ایآهیانه  -و  ،  12هارتویگسن)تورکر 

با اختلال در    (201۹و همکاران،    13؛ کوزوسکی2021

شبهواج پردازش  در  اختلال  و    و   14هاهکلمآگاهی 

واقع قشر  مرتبط است. در  1۶آشناناو    15آشنا  هایهکلم

آشنا  نا  های هو کلم  هاهکلمنا  ، ای چپآهیانه  -گیجگاهی 

می پردازش  گیجگاهیرا  قشر  و  چپ    سری پس  -کند 

می   های هکلم پردازش  را  و  آشنا  )تورکر  کند 

دقیق2021،  هارتویگسن عبارت  به  مدار (.  سه    17تر 

نادرهم در  و  دارد  ارتباط  خواندن  با  رساخوانی  تنیده 

بد میدچار  تحتانیشوند:  کنشی  پیشانی  چپ    18قشر 

متوالی)ذخیره و  صوتی  اطلاعات  سازی  سازی 

گیجگاهطوربه  1۹اطلاعات قشر  ای  آهیانه  -ی کلی(؛ 

رمزگشایی )مرکز  چپ  نویسه  20پشتی  تبدیل    -برای 

گیجگاهی (  21واج کلمه    ۀ)ناحیسری  پس  -قشر  شکل 

کد برای  که  املاییبصری  نوشتاری  22گذاری    23زبان 

)پوگتخصص همکاران،    24یافته(  و  ؛  2001و  تورکر 

  (.2021، هارتویگسن
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کمبنابراین،   اینکه  به  توجه  در  با  قشر  کاری 

نویسه    -تبدیل واج  توانیبا نا  ای چپآهیانه  -ی گیجگاه

  کوزوسکی )   تنگاتنگی دارد  ارتباطشناختی(  )آگاهی واج

همکاران،   دبسکا201۹و  همکاران،    25؛  به(201۹و   ،  

فرا روشکاربرد   تحریک  بهبود  جمجمههای  برای  ای 

نا توجه  رسامشکلات  بیشتر  دراندشدهخوانی  واقع،  . 

نوسا  ۀ فرضی  براساس عصبینقص  اساسی  2۶ن  علت   ،

نارساخوان،   افراد  در  مغزی  نواحی  این  بدکارکردی 

نوروندپاسخ تصادفی  محرکهی  به  آنها  های  های 

یکسان )مثل صدا یا واج خاص، محرک دیداری خاص(  

نوسان از  عصبی  نوسان  دیگر،  عبارت  به    های است. 

انتقال و  دهندانتشار  سیناپسی  شکاف  در  عصبی  های 

فعالیت  فیزی  هاینوسان )مثل  یونی  مجراهای  کی 

می ناشی  پتاسیم(  و  سدیم  مجراهای  که  نامنظم  شود 

فرا  هایروش میجمجمهتحریک  این  ای  توانند 

کاهش    هانوسان متعادل  دهندرا  راستای  در  سازی  و 

م نورونی  باشؤفعالیت  )هانکاکنثر  همکاران،    27د  و 

 .(2021؛ لازارو و همکاران، 2017

از   تحرروشیکی  فرا های  تحریک  جمجمهیک  ای، 

فرا  مستقیم  جریان    )tDCS(  28ایجمجمهالکتریکی 

یک  tDCS  .است شامل  غیر  روش،  که  است  تهاجمی 

میلی   2تا    1کاربست جریان الکتریکی ضعیف و ثابت )

از   که  بوده  آند  راه آمپر(  الکترود  )افزایش    2۹دو 

کاتد تحریک  تحریک   30پذیری(  انتقال  )کاهش  پذیری( 

می )ریوسشداده  همکاران،    31وند  در2018و  واقع  (. 

ناحیه بر  آند  میالکترود  نصب  جمجمه  از  که  ای  شود 

می  موردانتظار  اختلال  در  )رود  مثالنظر  -رسانا  برای 

  برای مثال خوانی( فعالیت آن ناحیه باید تقویت شود )

چپ(  آهیانه  -گیجگاهیناحیه   پشتی  و  ایی  )کنسر 

را(2018،  32آنتونیتی این  در  رحیمی.  و    33ستا، 

( که  (  201۹همکاران  دادند   جانبه دردو  tDCSنشان 

گیجگاهی پردازش    34فوقانی  -قشر  بهبود  به  منجر 

مرکزی افراد    35شنیداری    شود. می  خوان رسانادر 

( همکاران  و  در  2022رحیمی  با    دیگر  پژوهشی ( 

از   کهtDCS استفاده  دادند  دردو  tDCS  نشان   جانبه 

گیجگاهی  علاوهفوقانی  -قشر  مهارت،  بهبود  های  بر 

بسامد و  کم  های هخواندن )سرعت و دقت خواندن کلم

کودکان  ها هکلمشبه شنوایی  پردازش  از  جنبه  چند   )

ازرسانا ، درک صدای گفتار  3۶جمله وضوح زمانیخوان 

حافظ کوتاه  -شنیداری   ۀو  میکلامی  بهبود  را  -مدت 

نیز    ( 2023و همکاران )  37هادیمیر  پژوهشبخشد. در  

  -اتصال قشر گیجگاهی   ۀجانبه بر ناحیدو  tDCSترکیب  

واجآهیانه آگاهی  آموزش  و  بهبود  ای  با  شناختی، 

غیر خواندن  واجتوانایی  آگاهی  و  شناختی  کلمه 

ولی   بود؛  واج( همراه  قابلیت حذف  و  قافیه  )تشخیص 

شناختی( و خواندن  در ترکیب واجی )نوعی آگاهی واج

ک پر  های هکلم و  مع مبسامد  بهبودی  ری  ا دنیبسامد 

نشان  ( 2021)  و همکاران  علاوه، لازارو همشاهده نشد. ب

گیجگاهی دو  tDCS  دادند قشر  در  ای  آهیانه  -جانبه 

کاری، توجه   ۀتوانایی خواندن، بهبود حافظ  بهبودباعث  

می-دیداری  خودکار  نامگذاری  و  در  فضایی  ولی  شود 

واج آگاهی  اثبهبود  واجی(  )ترکیب  ر  شناختی 

دریمعن نداشت.  و    38تاب ترکل   پژوهش نهایت،  داری 

 ( که  2012همکاران  داد  نشان   )tDCS  گیجگاهی-  

اثر ای  آهیانه وجود  بر  با  خواندن،  کارایی  بر  بخشی 

واج رمز  نا گردانی  خواندن  و  م شناختی  ثر  ؤ کلمه 

 نیست. 

بررسی   زمین  ۀ نیپیش با  در  کاربست    ۀ پژوهشی 

tDCS  نا به  مبتلا  کودکان  خلأ  خوانیرسادر  چندین   ،

به   نیاز  که  دارد  وجود  را    پژوهش پژوهشی  بیشتر 

  ۀ ناحی  های پژوهش  بیشترچه  ( اگر  1  سازد:برجسته می

اند، اما  هدف تحریک قرار داده  را  ایآهیانه  -گیجگاهی 

قرار محل  بهترین  مورد  در  نظری  اتفاقی  گیری  هیچ 

آنتونیتی،  الکترود و  )کنسر  ندارد  وجود  ؛  2018ها 

رسیدن    برای(. بنابراین،  201۹  و همکاران،   3۹نزوکوستا

ناحی یک  توافق    ۀبه  مورد  که    هاپژوهش  بیشترهدف 

پژوهش  ،باشد با به  است.  نیاز  بیشتری  وجود  این  های 

و   فراتحلیل   2018)  آنتونیتیکنسر  با  مطالعه،    ۹( 

  -آنودالی، روی قشر گیجگاهی   tDCSگزارش کردند که  

ناح آهیانه بیشترین  چپ،  برای    ۀی ای  استفاده  مورد 
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انتخاب    ۀهای خواندن است. البته در زمینبهبود مهارت

واج  ۀناحی آگاهی  فرا  برایشناختی  مغزی   -تحریک 

دارد جمجمه وجود  کمی  اطلاعات  علاوه  ای  بر  چون 

واج  آگاهی  با  هم  پیشانی  نواحی  گیجگاهی،  -نواحی 

)ما دارد  تنگاتنگ  ارتباط    همکاران،   و   40رثشناختی 

  tDCSدهند  نشان می  هاپژوهشبعضی از    (.2  .(2020

معن برخی  یاثر  بهبودی  در  خواندن    هایمهارتداری 

برایندارد همکاران    پژوهشدر    مثال  ،  و  ریوس 

آند بین نواحی گیجگاهی   نصب)  tDCS  کاربرد  (2018)

قسمت   در  کاتد  و  چپ  خلفی  گیجگاهی  و  میانی 

راست،   مدت  فوقانی  جریان   5به  با  و  متوالی    2  روز 

نامیلی با بهبودی در تکالیف  بود؛  کلمهآمپر(  ای همراه 

کلم تعداد  خواندن  در  معن  ها هولی  نداشتیاثر  .  داری 

( آنتونیتی  و  کنسر  یک  2018همچنین،  در    پژوهش( 

کردند    مروری چپ،    tDCSگزارش  پیشانی  نواحی  در 

بهبود  آهیانه  -گیجگاهی  در  راست،  مخچه  و  چپ  ای 

ماهر بودند(    ترپیشوانندگانی که  ویژه در خخواندن )به

( نیز نشان  2013و همکاران )  41ثر نیست. بهورینگرؤم

وجود اینکه    مخچه با  ۀکاتدی در ناحی   tDCSدادند که  

حافظ به  -کاری   ۀ عملکرد  را    چشمگیریطور  کلامی 

می تبهبود  اما  معنأبخشد،  خواندن  یثیر  بر  داری 

اثر  ( 3.  ندارد  ها هکلم دیگر،  سوی  بر   tDCS  بخشیاز 

واج آگاهی  )بهبودی  و    42آلمیدا دیرودریگوشناختی 

( نسبت  2023هادی و همکاران،  ؛ میر201۹،  43هانسن

مهارت )به  خواندن  آنتونیتی،  های  و  ؛ 2018کنسر 

و   توجه 2021،  هارتویگسنتورکر  مورد  کمتر   )

استپژوهش گرفته  قرار  درمهم  و   ها  اینکه  میان    تر 

اثر  هاییپژوهشمعدود   بهبودی    tDCSبخشی  که  بر 

واج کردهآگاهی  بررسی  را  )شناختی  و  ترکل اند  تاب 

یانگر 2012همکاران   همکاران؛    44؛  روفنر ؛  201۶و 

همکاران،   میر201۹و  همکاران،  ؛  و  (  2023هادی 

نا نانتایج  این  است.  از  همخوان  ناشی  شاید  همخوانی 

واج آگاهی  که  باشد  خردهاین  از  های  مهارتشناختی 

تشکیل شده است )آگاهی واجی، آگاهی هجایی و    زیاد

هر  درون که  را    پژوهشهجایی(  آنها  از  متقاوتی  انواع 

است.   کرده  هم  پژوهش در  رو،  اینازبررسی    ۀ حاضر 

واج مهارتخرده آگاهی  مهارت:  های  )ده  شناختی 

کلم تشخیص  واجی،  ترکیب  واجی،  واج    با   هاهتقطیع 

ح  غازین/ آ و  نامیدن  یکسان،  آغازین/ پایانی  واج    ذف 

تجانس(   تشخیص  قافیه،  تشخیص  پایانی،  و  میانی 

شده دراندپژوهش  هیچ.  در  از  واقع،    هایپژوهشکدام 

ده  ، گذشته واج  ۀگانابعاد  پژوهش  شناختی  آگاهی 

 .اندنشده

-، با توجه به روند رو به رشد و نویدکلیبه صورت  

تحریک  از  استفاده  فرابخش  الکتریکی  ای  جمجمههای 

د غیررمانو  ناهای  اختلال  بهبود  برای  -رساتهاجمی 

آموزش در  خفیف  بهبودی  و  این  خوانی  سنتی،  های 

اثر با هدف  الکتریکی مستقیم  پژوهش  تحریک  بخشی 

مهارتجمجمهفرا بر  واجای  آگاهی  شناختی  های 

خوانی انجام شد. در این راستا،  رساکودکان مبتلا به نا

پاسخ دنبال  به  حاضر  این  گوپژوهش  به    پرسشیی 

فرا مستقیم  الکتریکی  تحریک  آیا  که  ای  جمجمهاست 

واج آگاهی  نابر  به  مبتلا  کودکان  خوانی  رساشناختی 

 داری دارد؟  یبخشی معن اثر

 روش  

آزمایی بالینی دوسوکور بود که در  این پژوهش یک کار

ارزیاب و ادمین  آن شرکت -از گروه  tDCSکنندگان و 

فرضی و  این  مطل  ها  هبندی  در  نبودند.  از  پژوهشع   ،

نیمه پیشطرح  پسآزمایشی  و  گروه  آزمون  با  آزمون 

کاربردی   هدف،  جهت  از  و  شد  استفاده  کنترل 

آماری پژوهش، شامل تمامی    ۀ شود. جامعمحسوب می

نادانش تا ششم  رساآموزان  خوان مقاطع تحصیلی دوم 

ماه   آذر شهرستان بهارستان )استان تهران( بودند که از 

ادریبهشت    1402 مشاور  1403تا  مرکز    ۀبه 

تهران(  و آموزش )استان  بهارستان  شهرستان  پرورش 

کرده جامع.  اندمراجعه  این  نا  40آماری    ۀ از  -کودک 

 ۀعنوان نمونگیری هدفمند بهخوان، به روش نمونهرسا

محاسب برای  شدند.  انتخاب  از    ۀ پژوهش  نمونه  حجم 

شد.   استفاده  کوهن    ۀ محاسبجدول    براساسجدول 

نمون برای    ۀحجم  تعداد    هایپژوهشکوهن  آزمایشی، 
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و با   05/0در سطح آلفای   ۹5/0ن نفر )با توان آزمو 40

اثر   شد40/0حجم  استفاده    کنندگان شرکت  .( 

آزمایش  به گروه  دو  در  تصادفی  و    20)صورت  نفر( 

معیار  20)کنترل   گرفتند.  قرار  به  نفر(  ورود  های 

از  بودند  نا دریا  پژوهش عبارت  خوانی  رسافت تشخیص 

  ۀ خوانی معلم و مصاحبرسا )براساس فهرست نشانگان نا

بر معلم  والد/  با  معیاربالینی  و    DSM-Vهای  اساس 

نارساخوانی( و  خواندن  محدودآزمون    12تا    8سنی    ۀ، 

بر )هوشبهر  سال،  نرمال  هوشبهر  از  تا    85خورداری 

بینه  110 استنفورد  آزمون  (،  5-براساس 

دانشبودن،  دستراست و  والدین  برای  رضایت  آموزان 

بودند    های خروج نیز عبارت شرکت در پژوهش. ملاک

همدستچپ  از دریافت  درمانبودن،  دیگر،  زمان  های 

درمان  ۀسابق  در  داشتن  شرکت  مغزی،  تحریک  های 

جسمی  جلسه    -مشکلات  دو  از  بیش  غیبت  حرکتی، 

حصیل،  ت  ۀنداشتن به ادامدرمانی، تمایل  هایهدر جلس

اختلال روان داشتن  اختلالهای  سایر  های  پریشی، 

عصب  -عصبی  معیارتحولی،  براساس  های  شناختی 

DSM-Vاختلال صرع،  و    های،  دیداری  )مثل  حسی 

ضربان وجود  سایر  شنیداری(،  کاشت  و  قلبی  ساز 

 فلزی دیگر در بدن.  های هقطع

  ابزار

   45خوانی معلمرسافهرست نشانگان نا 

ت ابزار  بذراین  )افشانوسط  شده  137۶مقدم  ساخته   )

شامل   است. فهرست  به  15این  و  و  گویه  بله  صورت 

است متن    زمانکه    خیر  آموز،  دانش  وسیلهبهخواندن 

می بررسی  و  پر  را  آن  در  اینبه  ،کندمعلم  که  صورت 

می آزمودنی  از  معلم  درس  روی  کلاس  از  که  خواهد 

مطالب خواندن  به  شروع  خود  فارسی  کند.    کتاب 

اشکال  سپس با  متناسب  گویهدانش  هایمعلم  -آموز 

مورد  های فرم  در  را  ضربدر  مربوط  علامت  با  نظر 

مورد و یا    5کند. برای بررسی این فرم اگر  مشخص می

-رسا آموز مشکوک به نابیشتر علامت زده شود، دانش

و دقیق بیشتر  ارزیابی  برای  و  بود  به  خوانی خواهد  تر 

ارجاع داده    ۀ حببعد )مصا  ۀمرحل والد/ معلم(  با  بالینی 

این فرم در  آموزانی که برخواهد شد. دانش   ۹0اساس 

افراد بهنجار  اند، بهدرصد موارد مشکلی نداشته صورت 

در  نیز  ای و محتوایی آن  روایی سازه  .شوندشناخته می

)افشانبذر  پژوهش و137۶مقدم  شده  تأیید  در    ( 

آن    (،137۹)  ساوجی پاکدامنپژوهش   کرونباخ  آلفای 

. از این آزمون برای غربالگری  گزارش شده است  ۹2/0

 اولیه استفاده شد. 
آزمون نما توسط    )نما(:  4۶آزمون خواندن و نارساخوانی

طراحی و در پنج پایۀ    1384کرمی نوری و مرادی در سال  

روی   و  تبریز  سنندج،  تهران،  شهر   1۶14تحصیلی 

هنجاریابی شده است.  پسر(    844دختر و    770آموز )دانش

آزمون زیر را دارد: درک مطلب، درک  خرده  10این آزمون  

ها با بسامد  ها )کلمهها، خواندن کلمهها، زنجیره کلمهکلمه

ناکلمه خواندن  قافیه،  کم(،  و  متوسط  شبهبالا،  ها،  کلمهها/ 

نشانه تصاویر،  نامیدن  آواها،  نشانهحذف  و  مقوله  های  های 

همک و  )مردای  خرده13۹5اران،  حروف  هر  در  آزمون  (. 

پاسخ صحیح   نظر گرفته می  1برای هر  با  نمره در  و  شود 

درنهایت   آزمون  این  به دست می  11اجرای    10آید.  نمره 

خرده به  مربوط  و  آزموننمره  به  1ها  کل  عنوان نمره 

می گرفته  نظر  در  خواندن  فرد  عملکرد  کلی  نمره  شود. 

که صورتیشود و درل میبرحسب پایه به نمره هنجار تبدی 

پایین  2 استاندارد  عنوان انحراف  به  باشد  میانگین  از  تر 

شود. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره  نارساخوان تلقی می

به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ    81/0کل این آزمون  

آزمون  کلمهبرای  بالا  های  بسامد  با  بسامد  ۹7/0ها  با   ،

کم  ۹8/0متوسط   بسامد  با  قافیه  ۹8/0،  زنجیره 8۹/0،   ،

تصاویر  ۹5/0ها  کلمه نامیدن  ،  71/0ها  ، درک کلمه۶7/0، 

متن   آوا48/0درک  حذف  شبه۹5/0ها  ،  و    ۹7/0ها  کلمه ، 

کلمه )   ۹7/0ها  خواندن  آمد  دست  همکاران، به  و  مرادی 

13۹5) . 

استنفوردآ  پنجم ويراست    هوش   47بینه  -زمون 

(SBIS_5 ) 
به شناسایی دقیق عملکرد آزمودنی در ده   این آزمون 

ت  آزمونخرده با  جنبأو  دو  بر  غیر  48کلامی   ۀکید  -و 

و انحراف   100پردازد. میانگین این آزمون  می  4۹کلامی

و    10ها  سیامق است و میانگین خرده  15استاندارد آن  

معیا آن  انحراف  هر است  3ر  حیطه  .  دو  این  از    5یک 
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سیال خرده استدلال  دانش50آزمون  استدلال  51،   ،

دیداری 52کمی  پردازش    54کاری  ۀو حافظ  53فضایی  -، 

منظور شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  

غیر ۹8/0 مقیاس  کلامی    0/ ۹5کلامی  ،  به    ۹۶/0و 

  5۶در پژوهش فورنی(. 2012، 55روید دست آمده است )

ترکیبی مرتبط با    هایه( پایایی نمر 2018)  و همکاران

حدود  رسانا است  ۹5/0خوانی  آمده  دست  این    به  که 

است مطلوبی  اعتبار  همکاران    .ضریب،  و  جعفری 

بینه    -( نشان دادند که آزمون هوش استنفورد 13۹۹)

خرده حافظآزموندر  غیر  ۀهای  دانش  کلامی،  -فعال 

استدلال کلامی،  دانش  غیر  کلامی،  و  سیال  کلامی 

غیر  ۀحافظ ازفعال  بیشتر  روایی  دارای    80/0کلامی 

این  دارد.   کوتاه    پژوهشدر  فرم  هوش از  آزمون 

استدلال سیال  که شامل دو مقیاس    57بینه  -استنفورد 

و دانش کلامی    ها(غیرکلامی )مجموعه اشیا و ماتریس

هم روایی  است.  شده  استفاده  فرم  )واژگان(  بین  زمان 

( گزارش شده  r=8۹/0فرم بلند بسیار مطلوب )  کوتاه و

 (.2017و همکاران،  58است )تامی

 5۹شناختيآزمون آگاهي واج

آزمون شامل   است که درخرده  10این  مجموع آزمون 

زیر مهم  مهارت  )سه  واجی  آگاهی  شامل    7بنایی 

-آزمون( و درون خرده  1هجایی )آزمون(، آگاهی  خرده

کدام از  . هرکندمینجش  را س  آزمون( خرده  2هجایی )

شامل  آزمونخرده خرده  10ها  هستند.  ها  آزمونگویه 

هجایی  تند عبار تقطیع  تشخیص  (α=  87/0)  ۶0از:   ،

قافیه،  (α=  84/0)  ۶1تجانس ،  (α=  8۶/0)  ۶2تشخیص 

واج    با   های ه، تشخیص کلم(α=  ۹3/0)  ۶3ترکیب واجی

یکسان کلم(α=  8۹/0)  ۶4آغازین  تشخیص    با   هایه، 

پا یکسانواج  واجیα=  ۹0/0)  ۶5یانی  تقطیع   ،)۶۶  

(۹۶/0  =α)نامیدن و حذف واج پایانی  ،۶7  (۹5/0  =α  ،)

میانی واج  واج  ( α=  8۹/0)  ۶8حذف  حذف  و  نامیدن   ،

،  ۹۹/0. این آزمون با پایایی کلی   (α=  87/0)  ۶۹آغازین

واج  آگاهی  بررسی  هدف  دانشبا  آموزان  شناختی 

روایی    از  و  است  شده  ساخته  و  و  طراحی  محتوایی 

مسازه و  طای  )سلیمانی  است  برخوردار  لوبی 

هر(.  1385دستجردی،   مورد  در  آزمون  از  این  یک 

بهشرکت و  کنندگان  آرام  اتاقی  در  و  انفرادی  صورت 

شد انجام  تمام    ساکت  پژوهش،  هدف  به  توجه  با  که 

آگاهی    آزمونخرده  10 آزمون،  این  در  شدند.  اجرا 

شامل  واج  واجی  تقطیع  و  تشخیص  ی،  ترکیب 

و    با  های هکلم نامیدن  یکسان،  پایانی  و  آغازین  واج 

-آگاهی  ؛  حذف واج میانی،  حذف واج آغازین و پایانی 

هجایی،    هجایی تقطیع  درونشامل    هجاییآگاهی 

   باشد.تشخیص تجانس و قافیه میشامل 

 اجرا  روش

ملاحظ به  توجه  کد    هایه با  دریافت  از  بعد  و  اخلاقی 

کمیت از  بیرجند  اخلا  ۀاخلاق  دانشگاه  ق 

(IR.BIRJAND.REC.1402.015نمونه شروع  (  گیری 

راستا این  در  نادانش  ،  شد.  به  مشکوک  -رساآموزان 

اختلال مرکز  به  که  یادگیری    هایخوانی 

کرده  و آموزش مراجعه  بهارستان  شهرستان  پرورش 

ارتباط    ،بودند آنها  والدین  با  سپس  شدند.  شناسایی 

درمانی توضیح   نامهشیوهو  برقرار شد و شرایط پژوهش 

فرم   امضای  و  والدین  موافقت  صورت  در  شد.  داده 

آزمون  آگاهانه،  آنها    رضایت  به  نارساخوانی  فهرست 

تا   شد  داده  دانش  وسیلهبهتحویل  تکمیل  معلم  آموز 

-د. در این مرحله به والدین سه روز زمان داده میشو

تکمیل فرم  نهایی  موافقت  صورت  در  تا  شده  شد 

یادگیری تحویل    هایمعلم( را به مرکز اختلال  )توسط

دانش رضادهند.  آنها  والدین  که  را    یتآزموانی  نهایی 

بودند نشانگان  ارزیاب   ، داده  فهرست  )بررسی  بیشتر  ی 

مصاحبرسانا بالینی    ۀ خوانی،  ارزیابی   والد،  با  بالینی 

هوش(  دانش تست  انجام  و  دانش شدندآموز  -. سپس 

به جایگرینآموزان  گروه  منظور  دو  در  تصادفی  ی 

)از  و کنترل    ( www. sealedenvelope.com  تارنمای   آزمایش 

نفر    8بلوک  پنج  در   برای هر  قرار گرفتند و  یک  تایی 

شد.   گرفته  نظر  در  اختصاصی  آخرین  کد  و  اولین  در 

واج  ، درمان  ۀجلس آگاهی  اجرا  آزمون  د.  ششناختی 

نفر   2نفر از گروه آزمایش و  1همچنین در فرایند اجرا 

 از گروه کنترل ریزش کردند.
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 درمان  نامهشیوه

به مدت    فعال(  )تحریک  آزمایش  دقیقه    20در گروه 

و   )آندی  دوجانبه  مستقیم  جریان  الکتریکی  تحریک 

  )هر هفته جلسه    12آمپر در  میلی  1کاتدی( با شدت  

علوم    وسیلهبه  جلسه(   ۶ ارشد  )کارشناس  ادمین 

پژوهش    ۀ پیشین  اساسشناختی( انجام گرفت. براعصاب

و    TP7ای )الکترود آند بین  آهیانه  -کرتکس گیجگاهی 

P7  بین  الکترود  ؛ بهP8و    TP8کاتد  ناحی(    ۀ عنوان 

انتخاب شدند.   الکترودتحریک  متر  سانتی  25ها  اندازه 

( هد5  ☓  5مربع  با  و  بود  محکم  (  جمجمه  روی  بند 

می جریان،  بسته  بهتر  انتقال  برای  همچنین  شدند. 

)هالکترود کلراید  سدیم  به  شدند.% NaCl  ۹ا  آغشته   )  

( و  2021های تورکر و هارتویگسن )تحلیلفرا  براساس

  بیشتر مغزی در    (، این ناحیه2018کنسر و آنتونیتی )

ناحیبه  هاپژوهش و    ۀعنوان  است  شده  انتخاب  هدف 

برای کودکان  میلی  1شدت   برآورد    7آمپر  ایمن  سال 

است. ش کنتر  ده  گروه  برای  )تحریک  تحریک  ل 

ناحیه در  صورت  ساختگی(  دوز  همان  با  مشابه  های 

فاز   دو  کنترل  گروه  برای  که  تفاوت  این  با  گرفت 

شرکت  اول،  فاز  در  داشت:  وجود  ساختگی  -تحریک  

در   به  30کنندگان  را  تحریک  ابتدایی  صورت  ثانیه 

آمپر( و در  میلی  1کردند )از صفر تا  صعودی تجربه می

به مدت   بهثان  30فاز دوم،  را  نزولی  یه تحریک  صورت 

می )از  تجربه  سپس  میلی  1کردند  و  صفر(  تا  آمپر 

جلسه بدون تحریک تداوم   ۀشد و ادامتحریک قطع می

 .  کردپیدا می

 

 هاتحلیل داده وتجزيه

از شاخصتحلیل دادهومنظور تجزیهبه  های گرایش  ها 

چند  کواریانس  تحلیل  و  پراکندگی  و  متغیره  مرکزی 

 . ا( استفاده شد)مانکوو

 هايافته 

این   دادهشرکت  40  از   پژوهشدر   37های  کننده، 

)دانش و   11آموز  تجزیه  2۶دختر  .  شدتحلیل  وپسر( 

دوم، 8/37(نفر   13تعداد   کلاس  نفر  11 درصد( 

سوم،  7/2۹( کلاس  ) ۶ درصد(  درصد(،    2/1۶نفر 

)  ۶و  کلاس پنجم   درصد( هم کلاس ششم    2/1۶نفر 

و میانگین    11/10±10/1ی برابر با  بودند. میانگین سن 

شرکت هوشی  با  بهره  برابر   ۹1/8۹±88/5کنندگان 

در   که  داد  نشان  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  بود. 

های سنی، بهره هوشی و سطح  ترکیب خطی میانگین

معن تفاوت  گروه  دو  ندارد  یتحصیلات  وجود  داری 

 (72۹/0 =p   ،43/0  =33  ،3F  ،۹۶/0 =  )ویلکز . لامبدای 

گروه  عبه دو  بین  در  جنسیت  پراکندگی   نظر  از  لاوه 

ساختگی(   )تحریک  کنترل  و  فعال(  )تحریک  آزمایش 

معن نشد  یتفاوت  مشاهده  8) داری  0 0 /0  =p  ،0 ۶ 4 /0  =
2X . متغیرها    ( این  از  به  زمان بنابراین،  عنوان  تحلیل 

های  نیز شاخص 1پراش استفاده نشد. جدول متغیر هم 

نشا را  پژوهش  متغیرهای  میتوصیفی  همان ن  -دهد. 

افراد در دو   های هدهد نمرنشان می 1طوری که جدول 

پیش مرحله  در  و  گروه  هستند  هم  نزدیک  آزمون 

دو   بین  که  داد  نشان  نیز  چندمتغیره  واریانس  تحلیل 

پیش خطی  ترکیب  در  واجی  های  آزمونگروه  آگاهی 

واجی،  )شامل   تقطیع  و  کلمترکیب    با   هایهتشخیص 

پایان و  آغازین  واج  واج  حذف  و  نامیدن  یکسان،  ی 

پایانی و  میانی،  آغازین  واج  درون (،  حذف  -آگاهی 

و   قافیه(  و  تجانس  تشخیص  )شامل  آگاهی  هجایی 

داری وجود ندارد  یتفاوت معن  تقطیع هجایی(هجایی )

 (۶3۹/0 =p   ،47/0  =34  ،2F  ،۹7/0 =   .)لامبدای ویلکز 
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 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص  1جدول 

 میانگین )انحرف معیار(  مرحله سنجش  ابسته متغیر و

 ( n= 18کنترل ) ( n= 1۹آزمایش )  

 3۹/4 ±۹7/0 2۶/4 ±73/0 آزمون پیش ترکیب واجی 

 82/4 ±22/1 57/5 ±۹0/0 آزمون پس 

 83/4 ±78/0 31/5 ±87/0 پیگیری 

 55/5 ±51/0 57/4 ±۶۹/0 آزمون پیش تقطیع واجی

 27/5 ±4۶/0 22/۶ ±08/1 آزمون پس 

 ۹۹/4 ±51/0 21/5 ±0/ 42 پیگیری 

 11/5 ±75/0 05/5 ±78/0 آزمون پیش غازین یکسان آواج  با  هایهتشخیص کلم

 5 ±77/0 52/۶ ±۹۶/0 آزمون پس 

 77/4 ±80/0 84/5 ±30/1 پیگیری 

 50/4 ±52/0 47/4 ±51/0 آزمون پیش نامیدن و حذف واج آغازین 

 4/ ۶۶ ±۶۹/0 ۹4/5 ±۶2 آزمون پس 

 11/5 ±۶8/0 78/5 ±53/0 پیگیری 

 ۹4/4 ±۶3/0 84/4 ±۶8/0 آزمون پیش واج پایانی یکسان  با  هایهتشخیص کلم

 88/4 ±08/1 52/۶ ±77/0 آزمون پس 

 27/5 ±01/1 ۹4/5 ±۹7/0 پیگیری 

 28/4 ±4۶/0 42/4 ±50/0 آزمون پیش نامیدن و حذف واج پایانی 

 72/4 ±۶۶/0 42/5 ±77/0 آزمون پس 

 55/4 ±۹/0 31/5 ±74/0 پیگیری 

 70/3 ±75/0 4 ±81/0 آزمون پیش حذف واج میانی 

 77/3 ±1۶/1 42/5 ±7۶/0 آزمون پس 

 4 ±84/0 ۶8/4 ±82/0 پیگیری 

 ۶1/31 ±41/2 2۹/31 ±80/1 آزمون پیش آگاهی واجی 

 54/34 ±۹3/2 2۶/41 ±2/ 30 آزمون پس 

 77/32 ±32/4 ۶3/37 ±۶7/2 پیگیری 

 52/4 ±10/1 38/4 ±02/1 آزمون پیش تشخیص قافیه 

 ۶1/4 ±0۶/1 45/4 ±01/1 آزمون پس 

 77/4 ±88/0 57/4 ±83/0 پیگیری 

 83/4 ±15/1 52/4 ±۹۶/0 آزمون پیش تشخیص تجانس 

 1۶/5 ±78/0 31/5 ±۹4/0 آزمون پس 

 ۹4/4 ±۹۹/0 32/5 ±08/1 پیگیری 

 33/۹ ±23/1 05/۹ ±3۹/1 آزمون پیش هجایی آگاهی درون

 77/۹ ±11/1 ۶3/۹ ±44/1 آزمون پس 

 72/۹ ±07/1 8۹/۹ ±52/1 پیگیری 

 11/4 ±75/0 8۹/3 ±73/0 آزمون پیش تقطیع هجایی )آگاهی هجایی( 

 44/4 ±70/0 42/4 ±77/0 آزمون پس 

 72/4 ±82/0 57/4 ±0۶/1 پیگیری 

 

شاخص بررسی  از  مفروضهبعد  توصیفی،  های  های 

چند  تحلیل بررسی  کواریانس  .  شدندمتغیره 

که    ،راستادراین که  داد  نشان  ویلک  شاپیرو  آزمون 

متغیرهیچ از  نرمال  کدام  توزیع  وابسته    ندارند های 

(05/0>p )توزیع نرمال    ۀ . با توجه به تخطی از مفروض

باکس  تبدیل  دادهنرمال  برای  70کاس  -از  ها  سازی 

رابط  استفاده شد. متغیر  ۀ همچنین  وابسته  هخطی  ای 

تأیید  نمودار  راه از   پراکندگی  همبستگی    شد های  و 
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همپراش )پیشبین  دامنآزمونها  در  تا    37/0  ۀ ها( 

مفروض  ۶۹/0 داشت.  واریانس  ۀقرار  در  ها  همگنی 

پس پیگیری  مرحله  و  متغیرآزمون  آگاهی  برای  های 

0) واجی   0 7 /0 =p   ،1 ۶ /8  =3 5  ،1F   3؛ 7 ۶ /0 =p   ،8 0 /0  =

3 5  ،1F )  3) جایی  هآگاهی درون 5 ۹ /0 =p   ،8 ۶ /0  =3 5  ،1F  

2؛  5 0 /0 =p   ،3 ۶ /1  =3 5  ،1F )    هجایی آگاهی  و 

 (4 ۶ ۹ /0 =p   ،5 5 /0  =3 5  ،1F   3؛ 8 ۶ /0 =p   ،7 7 /0  =3 5  ،

1F )    واریانس فقط  که  شد  واجی بررسی  در    آگاهی 

از سطح   آن  برای جبران  و  بود  نابرابر  پیگیری  مرحله 

سخت )آلفای  شدp<01/0گیرانه  استفاده    ۀ مفروض  .( 

م واریانساتریسبرابری  شد    -ها  تأیید  نیز  کواریانس 

 (0 0 2 /0  =p  ،1 3 /2 =   (۹ ۹ /4 4 7 4  ،2 1 )F  ،1 5 /5 5 =  M Box ) .  

مفروضدر بررسی  داد    ۀنهایت،  نشان  رگرسیون  شیب 

معن  تعامل  واجی  یکه  آگاهی  بین  ،  p=  550/0) داری 

3۶/0  =F ،)  درون =  p  ،28/0=  ۶02/0) هجایی  آگاهی 

F )    هجایی آگاهی  و   ( p  ،01/0  =F=  0/ ۹۹0) و 

  2طوری که جدول  . همانعضویت گروهی وجود ندارد

آزمون، بین دو گروه  دهد، بعد از کنترل پیشنشان می

متغیر خطی  ترکیب  )در  وابسته  آگاهی    های نمرههای 

در مراحل    آگاهی هجاییو    هجاییآگاهی درونواجی،  

پیگیری  آزمونپس معنو  تفاوت  دارد  ی(  وجود  داری 

 (77/0  =2η  ،001/0  =p  ،22/1۶  = (2۶  ،7 )  F  ،22/0  =

ویلکز( و   از    77لامبدای  ناشی  تفاوت  این  از  درصد 

است.  گروهی  عضویت 

 
 ( n=  37ها ) آزمون متغیری با كنترل پیش های چند نتايج آزمون     2جدول  

 مجذور اتا  داری ی معن  خطا   Df فرضیه   F Df ارزش  ها آزمون  اثر 

 T   0/ 77 0/ 001 27 ۶ 1۶/ 22 0/ 78 پیلایی 

 0/ 77 0/ 001 27 ۶ ۹/ 23 0/ 22 ی ویلکز لامبدا  روهی عضویت گ 

 T   0/ 77 0/ 001 27 ۶ ۹/ 23 3/ ۶1 هاتلینگ 

 0/ 77 0/ 001 27 ۶ ۹/ 23 3/ ۶1 ترین ریشه روی بزرگ  

 

اینکه   به  توجه  معنچند  Fبا  برای یمتغیری  بود،  دار 

و در کدام    ها بررسی اینکه بین دو گروه درکدام متغیر

دارد،    مرحله وجود  )متغیرتک   Fآزمون  تفاوت    آثار ی 

همانبین شد.  استفاده  جدول  گروهی(  که    3طوری 

در  بین دو گروه فقط در آگاهی واجی    ،دهد نشان می

پس مرحله  دو  ،  2η  ،001/0  =p=  4۶/0) آزمون  هر 

8۶/27 =   (32  ،1 )=)  F )    پیگیری مرحله  ،  2η=  77/0) و 

001/0  =p  ،51/108 =   (32  ،1 )  F )   معن داری  یتفاوت 

ها )جدول  که با توجه جدول میانگین  شودمشاهده می

-از پیش داری  یطور معنگروه آزمایش به  هایه( نمر1

پیگیری   تا  -است. در متغیر  پیدا کردهافزایش  آزمون 

درونهای   و  هجایی  هیچهجایی  آگاهی  از  در  کدام 

بین دو  داری  آزمون و پیگیری تفاوت معنیمراحل پس

 . (p>05/0مشاهده نشد )گروه 
 ( n=  37گروهي ) بین   آثار   نتايج آزمون     3جدول  

 منابع  متغیر وابسته 
مجموع مجذورات  

 درجه سوم 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  مجذور اتا  داری ي معن 

 0/ 42 0/ 001 23/ 4۶ 100/ ۹4 1 ۹4/100 آزمون  پیش  

 0/ 4۶ 0/ 001 27/ 8۶ 11۹/ 87 1 87/11۹ عضویت گروهی  آزمون پس   -آگاهی واجی

    4/ 30 32 ۶8/137 خطا  

 0/ 77 0/ 001 108/ 51 771/ 23 1 12/771 عضویت گروهی  پیگیری -آگاهی واجی

    7/ 11 32 42/227 خطا  

 0/ 30 0/ 001 13/ ۹8 17/ 43 1 43/17 آزمون  پیش  

 0/ 001 0/ 880 0/ 02 0/ 03 1 03/0 عضویت گروهی  آزمون پس  -هجایی آگاهی درون

    1/ 25 32 88/3۹ خطا  

 0/ 05 0/ 222 1/ 55 1/ ۶1 1 ۶1/1 ویت گروهی عض  پیگیری  -هجایی آگاهی درون
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 منابع  متغیر وابسته 
مجموع مجذورات  

 درجه سوم 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  مجذور اتا  داری ي معن 

    1/ 04 32 23/33 خطا  

 0/ 4۶ 0/ 001 27/ 70 8/ 4۹ 1 4۹/8 آزمون  پیش  

 0/ 02 0/ 480 0/ 51 0/ 1۶ 1 1۶/0 عضویت گروهی  آزمون پس -گاهی هجاییا

    0/ 32 32 80/۹ خطا  

 0/ 0 0/ ۹03 0/ 02 0/ 01 1 01/0 عضویت گروهی  پیگیری   -گاهی هجاییآ

    0/ ۶7 32 ۹۹/21 خطا  

 

واجی   آگاهی  اینکه  به  توجه  مجزا    7با  متغیر 

واجی،  ) تقطیع  و  کلمترکیب  های تشخیص  واج    با   ه 

آغازین و پایانی یکسان، نامیدن و حذف واج آغازین و  

میانی،  پایانی واج  اینکه    دارد،(  حذف  بررسی  برای 

دار  یمتغیر معن  7یک از این گروهی در کدامتفاوت بین

نیز انجام  جدا  متغیری چند ل کورایانس یک تحلی ،است

دراین واریانسمفروضه  ، راستاشد.  همگنی    ها،های 

های وابسته رعایت  بودن  متغیرشیب رگرسیون و خطی

البته برای متغیر حذف واج میانی در مرحله    شده بود

برابری واریانس بود  پیگیری  0) ها رعایت نشده  0 3 /0  =

p  ،0 3 /1 0  =F )  تر استفاده شد.  گیرانهی سختکه از آلفا

متغیر  ۀ مفروض  همچنین  برای  نرمال  های  توزیع 

کلم حذف    با   هاهتشخیص  و  یکسان  پایانی  و  آغازین 

میانی به  واج  بود.  این    ، منظورهمینرعایت نشده  برای 

درنهایت،    کاس استفاده شد.  -از تبدیل باکسها  متغیر

ماتریس  ۀمفروض ن-واریانس  یهابرابری  یز  کواریانس 

،  p  ،7۶/1 =   (41 /37۹1  ،105 )F=  0001/0) شد  نتأیید  

۶3/330 =  M Box ).   بررسی  همینبه در  منظور، 

اثر  معنی از  ویلکز  به جای لامبدای  داری چندمتغیری 

   پیلایی استفاده شد.

F  در  چند گروه  دو  بین  که  داد  نشان  متغیری 

متغیر خطی  هفتترکیب  واجی   ۀگانهای  در    آگاهی 

=  71/0) داری وجود دارد  یت معنتفاو  مرحله پیگیری 
2η  ،035/0  =p  ،۶۶/2 =   (15  ،14 )  F  ،71/0  =  اثر

درصد از این تفاوت ناشی از عضویت    71( و  پیلایی 

جدول   است.  آزمون    4گروهی  متغیری  تک   Fنیز 

معن  تفاوت  بررسی  متغیر ی برای  در  هفت دار  -های 

می  نشان  را  همان گانه  جدول  دهد.  که   4طوری 

-متغیر   بیشتر ها در  اوت بین گروه تف   ، دهد نشان می 

معن  واجی  آگاهی  ) ی های  است  و  p  <05/0دار   )

مرحله   در  واجی  ترکیب  متغیر  برای  پیگیری  فقط 
معن  تفاوت  گروه  دو  ) ی بین  نیست  (.  p>0/ 05دار 

متغیر  52تا    11همچنین   واریانس   از  های  درصد 

پسوابسته   مرحله  بهدر  پیگیری  و    وسیلهآزمون 

 شود. یین میعضویت گروهی تب 

 
 ( n=  37)   برای متغیرهای آگاهي واجي   گروهي بین   آثار نتايج آزمون     4جدول  

 منابع  متغیر وابسته 
مجموع مجذورات  

 درجه سوم 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  مجذور اتا  داری ي معن 

 0/ 48 0/ 001 25/ 8۹ 11/ 45 1 45/11 آزمون پیش  

 0/ 20 / 012 7/ 1۹ 0/ 18 1 18/3 عضویت گروهی  آزمون پس -ترکیب واجی

    0/ 44 28 38/12 خطا  

 0/ 11 0/ 0۶7 3/ ۶3 3/ 23 1 23/3 عضویت گروهی  پیگیری  -ترکیب واجی

    0/ 8۹ 28 ۹0/24 خطا  

 0/ 24 0/ 00۶ 8/ ۹7 1/ 55 1 55/1 آزمون پیش  

 0/ 47 0/ 001 25/ 58 12/ 53 1 53/12 عضویت گروهی  آزمون پس -تقطیع واجی

    0/ 4۹ 28 72/13 خطا  
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 منابع  متغیر وابسته 
مجموع مجذورات  

 درجه سوم 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  مجذور اتا  داری ي معن 

 0/ 14 0/ 041 4/ 57 0/ 7۹ 1 7۹/0 عضویت گروهی  پیگیری _جیتقطع وا

    0/ 17 28 85/4 خطا  

 0/ 07 0/ 151 1/ 0۹ 1/ ۹8 1 ۹8/1 آزمون پیش  

-پس -تشخیص واج آغازین

 آزمون 

 0/ 52 0/ 001 30/ 53 25/ 40 1 40/25 عضویت گروهی 

    0/ 80 28 44/22 خطا  

 0/ 14 0/ 041 4/ ۶1 4/ 3۶ 1 3۶/4 عضویت گروهی  

  -واج آغازین تشخیص

 پیگیری

    0/ ۹4 28 4۹/2۶ خطا 

 0/ 03 0/ 343 0/ ۹3 0/ ۶0 1 ۶0/0 آزمون پیش  

-پس   -تشخیص واج پایانی

 آزمون 

 0/ 48 0/ 001 25/ ۹2 20/ 78  78/20 عضویت گروهی 

    0/ ۶4 28 ۹2/17 خطا  

  -تشخیص واج پایانی

 پیگیری 

 0/ 14 0/ 043 4/ 51 2/ 88 1 88/2 عضویت گروهی 

    0/ ۶4 28 ۹2/17 خطا  

 0/ 05 0/ 21۹ 1/ 58 0/ 45 1 45/0 آزمون پیش  

  -نامیدن و حذف واج آغازین

 آزمون پس 

 0/ 4۹ 0/ 001 27/ 24 13/ ۶1 1 ۶1/13 عضویت گروهی 

    0/ 2۹ 28 0/8 خطا  

  -نامیدن و حذف واج آغازین

 پیگیری 

 0/ 17 0/ 024 5/ 70 1/ ۶3 1 ۶3/1 عضویت گروهی 

    0/ 28 28 ۹۹/7 خطا  

 0 0/ ۹22 0/ 01 0/ 004 1 004/0 آزمون پیش  

  -ینامیدن و حذف واج پایان 

 آزمون پس

 0/ 18 0/ 017 ۶/ 38 4/ 55 1 55/4 عضویت گروهی 

    0/ 41 28 57/11 خطا  

  -ینامیدن و حذف واج پایان 

 پیگیری

 0/ 14 0/ 040 4/ ۶1 1/ ۹1 1 ۹1/1 عضویت گروهی 

    0/ 41 28 57/11 خطا  

 0/ 30 0/ 002 12/ 1۹ 5/ ۹3 1 ۹3/5 آزمون پیش  

 0/ 38 0/ 001 17/ 87 11/ ۹7 1 ۹7/11 عضویت گروهی  آزمون پس   -حذف واج میانی

    0/ ۹7 28 78/17 خطا  

 0/ 17 0/ 03 5/ 7۹ 2/ 83 1 83/2 عضویت گروهی  پیگیری   -حذف واج میانی

    0/ 4۹ 28 ۶۶/13 خطا  
 

 گیری و نتیجه بحث

اثر  با  پژوهشاین   بر آگاهی    tDCSبخشی  هدف تعیین 

ناشناواج به  مبتلا  کودکان  شد.  رساختی  انجام  خوانی 

  tDCSو    P7و    TP7بین  آنودال    tDCSمنظور،  اینبه

بین   از    P8و    TP8کاتدال  حاصل  نتایج  گرفت.  قرار 

که   داد  نشان  حاضر  به    tDCSپژوهش  منجر  دوجانبه 

واج آگاهی  واجی،  )شناختی  بهبودی  تقطیع  و  ترکیب 

کلم پا  با  های هتشخیص  و  آغازین  یکسان،  واج  یانی 

(  حذف واج میانی ،  نامیدن و حذف واج آغازین و پایانی

)بجز  دشومی واجی  آگاهی  در  بهبودی  این  . همچنین 

)یک  زمان  طول  در  واجی(  ترکیب  متغیر  ماهه(  برای 
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بود از    .پایدار  پژوهش  بخشی  با  حاضر  پژوهش  نتایج 

)میر همکاران  و  آنها  2023هادی  است.  همخوان   ،)

دادند   ناحی  tDCSنشان  در    -گیجگاهی   ۀ دوجانبه 

شناختی منجر به  به همراه آموزش آگاهی واجای آهیانه

حاصل از این    ۀعلاوه، یافتهشود. ببهبود حذف واج می

)  های پژوهشبا    پژوهش همکاران  و  ،  201۹رحیمی 

آنها  2022 است.  هماهنگ  نیز  که  (  کردند  گزارش 

tDCS  ب  71فوقانی  -قشر گیجگاهی جانبه دردو ه  منجر 

قبیل افزایش دقت وضوح  بهبودی پردازش شنیداری از

واج  زمانی تمییز  در  واکنش  زمان  درک  )کاهش  ها(، 

شنیداری حافظه  و  گفتار  کوتاه  -صدای  مدت  کلامی 

این    ، درنهایت   شود.می پژوهش    پژوهش نتایج  با 

( همکاران  و  همکاران  2021لازارو  و  کوستانزو  و   )

  ۀ ه بهبودی مولف منجر ب  tDCS( که نشان دادند  201۶)

  -افزایش دقتکاری و    ۀ شناختی )شنیداری( حافطواج

البته،    راستا است. شود، هممی  واجی   های تعداد ترکیب

)نا همکاران  و  لازارو  پژوهش،  این  با  (  2021همخوان 

بهبود آگاهی واجی )ترکیب    tDCSکه    دنشان دادن در 

اثر معن  )با وجود  یواجی(  ناهماهنگی  این  ندارد.  داری 

ناحی مغ  ۀ تحریک  میمشابه  ترکیب  زی(  ناشی  تواند 

در   باشد.  کنندگان  شرکت   بیشترآنها    پژوهش نمونه 

( از    8دختر  میانگین    نفر(  10نفر  )با  بودند  نوجوان  و 

در    ( 14سنی   -شرکت  بیشترحاضر    پژوهشولی 

بود.   10  کنندگان پسر بود و میانگین سنی آنها تقریبا  

بهرههب میانگین  آعلاوه،  درزمودنیهوشی    پژوهش  ها 

 بود. 8۹حاضر پژوهش بود ولی در   103آنها 

اثر  برای  احتمالی  تبیین  یک    tDCSبخشی  در 

می  واجی  آگاهی  قشر  برای  که  گفت  توان 

از آهیانه   -گیجگاهی  مناطقی  شامل  شکنج  ای  قبیل 

خلفی  فوقانی  و    72گیجگاهی  اولیه  شنوایی  )نواحی 

فوق  شکنج  و SMG)   73ای حاشیه ثانویه(،  شکنج    ( 

است AG)   74ای زاویه  تجزیه   (  در  واج و که  -تحلیل 

کلم  واج ها ه شناختی  تبدیل  حتی    -،  و  نویسه 

)ب    مؤثر ای(  ویژه شکنج زاویه ه پردازش معنای کلمه 

همکاران،  )هستند   و  با    (.201۹کوزوسکی  بنابراین، 

)از   ناحیه  این  عملکرد  بهبود  و  تحریک    راه تقویت 

حسی  پردازش  رمزگردانی  شنیداری    -آنودال(،  و 

)واج(   صدا  به  )حروف(  که    شود می   آسان نویسه 

افزایش    نهایت در  واجی  می آگاهی  به  کند پیدا   .

دیگر،   )بآهیانه  -گیجگاهی  ۀناحیعبارت  ویژه های 

فوق  واج  ای( حاشیه شکنج  پردازش  در  به  شناختی 

مختلف صدا، مانند    سطوح  حسی  ارتباط    پردازش 

  کند ختی کمک میشناکاری واج  ۀو حافظ نویسه   -واج 

و  ) دیگر می)2021،  هارتویگسنتورکر  از سوی  توان  . 

واج اطلاعات  که  گیجگاهی  گفت  قشر  در  شناختی 

در  ه)ب خلفی( ویژه  فوقانی  گیجگاهی    شکنج 

دسترس نواحی مغزی  شوند و سپس دررمزگردانی می

های سطح  مناطق پیشیانی( برای پردازش  مانند بالاتر )

می  قرار  ارتباطگیرند.  بالاتر  فرایند    75عملکردی   این 

با اختلال   نارساخوانی  شبکه عصبی، در کودکان  دچار 

بین    tDCSمواجه است که   ارتباط عملکردی  با اصلاح 

بهتر   پردازش  برای  را  زمینه  مغزی،    آسان نواحی 

بهکندمی اتصال  tDCSکلی،  صورت.  تقویت    های با 

به بهبودی و تقویت عصبی در سیستم اعصاب مرکزی  

میآ کمک  شناختی  واج  )گاهی  و  کند  تورکر 

می)2021،  هارتویگسن دیگر  تبیین  در  گفت  .  توان 

tDCS  کاری شنیداری به بهبود آگاهی    ۀ با بهبود حافظ

میواج منجر  درشناختی  میاینشود.  به  راستا،  توان 

  ۀ ( اشاره کرد که حافظ201۹)    7۶بدلی و هیتچ   ۀنظری

اختی )شنیداری(  شنواج  ۀکاری را متشکل از سه مولف 

می  -دیداری  )توجه(  مرکزی  مجری  و  دانند.  فضایی 

  -شناختی اطلاعات واجی و صداهای گفتاری واج  ۀمولف 

می ذخیره  را  درزبانی  اطلاعات  کند.  مدار  این  واقع 

به را  شنیداری  و  کوتاهکلامی  ذخیرصورت  و    همدت 

می هرمرور  منظمکند.  مدار  این  قدر  قویچه  و  تر  تر 

کند، با  باز  عمل  شنیداری  اطلاعات  و  واجی  تولید 

که کودکان  ییجابیشتر انجام خواهد شد. از آن  آسانی

حافظرسانا در  شنیداری    ۀ خوان  پردازش  و  کاری 

کاری( نقص اساسی دارند،    ۀ شناختی حافظواج  ۀ )مولف 

tDCS  ۀ شنیداری حافظ  ۀتواند با بهبود فرایند مولف می  
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و    77باشد )فوستیک ثر  ؤکاری در بهبود آگاهی واجی م 

به2018همکاران،   تبیین  (.  آخرین    برایعنوان 

واجی،    tDCSاثربخشی   آگاهی  بهبود  بر  دوجانبه 

عصبی    های بهبود نوسان  راه از    tDCSتوان گفت که  می

  براساس شناختی مشارکت دارد.  در افزایش آگاهی واج

-، افزایش فعالیت نورون«نقص نوسان عصبی »فرضیه  

گلوتاماترژیک  می  های  افزایش  را  عصبی    دهند نوسان  

عصبی   مهار  و  تحریک  بین  طبیعی  تعادل  آن  در  که 

دوجانبه با    tDCS  پژوهش. در این  کندپیدا میکاهش  

)تسهیل  آنودال  تسهیلی   تحریک  از  گر  ترکیبی 

گلوتامات(،   )مهار  کاتدی  مهاری   تحریک  و  گلوتامات( 

نوسانمتعادل  گیجگاهی   هایسازی  قشر  در    -عصبی 

امکانآهی ناسازد. درپذیر میانه را  افراد  خوان  رساواقع، 

درون  سطح  خوددر  )شلیک  نورونبهزا  ها(، خودی 

میتحریک  نشان  را  حد  از  بیش  بر  پذیری  که  دهند 

گشایی  ها( و رمزگیری )مثل توجه انتخابی بر واجنمونه

نمونه مانع  و  دارد  منفی  تأثیر  از  گفتار  سریع  برداری 

شود. از سوی دیگر،  )مثل صدا( می  های حسی محرک

تغییرات    تکلم   زمانها  واج متمایز    نسبتبهبا  سریع 

عصبی باید    های شوند و برای تمییز آنها نرخ نوسانمی

)تحریکی باشد  -متناسب  افراد  حالیدر  مهاری(  در  که 

نوسانرسانا نرخ  عادی سریع است  طور غیربه  ها خوان، 

شود. به  شناختی میواجو منجر به اختلال در پردازش  

ساده نوسانعبارت  نرخ  مشابه    هایتر  آنها  عصبی 

صدا  وهایی است که فرد در یک محیط پر سرموقعیت

نمونه و  دارد  نرخ    صداها ی  ربرداقرار  آن  متعاقب  و 

دوجانبه    tDCSکلی،  صورتنوسان عصبی زیاد است. به

نوسان  -)تحریک نرخ  از    هایمهاری(  را    راه عصبی 

نورون  تنطیم  و  فعالیت  آن    دنبال بههای گلوتاماترژیک 

)هانکاک و همکاران،  کند  تنظیم امواج گاما متعادل می 

2017 .) 

جانبه  دو  tDCSنشان داد که    پژوهشهمچنین این  

آگاهی هجایی )تقطیع  داری بر بهبودی  یبخشی معن اثر

آلمیدا و  دیرودریگو  پژوهش( ندارد. این یافته با  هجای

اثربخشی  201۹)  هانسن که   )tDCS  همبسته های  و 

)از    -عصبی  کردند، MRI  راه زیستی  بررسی  را   )  

دادند  نا نشان  آنها  است.  منجر    آنودال  tDCSهماهنگ 

واج آگاهی  بهبودی  )رمزبه  و  شناختی  واجی  گشایی 

می واجی(  ناشوتقطیع  این  تبیین  در  هماهنگی  د. 

ناحیمی آنها  که  )ناحیه    ۀتوان گفت    ؛ F5پیشانی چپ 

( را هدف تحریک آنودال  78شکنج پیشانی تحتانی چپ

دادند در    قرار  ناحی  پژوهشولی    -گیجگاهی  ۀحاضر 

ای چپ هدف تحریک آنودال بود. از سوی دیگر،  آهیانه

( حجم  201۹هانسن )آلمیدا و  دیرودریگوپژوهش  در  

تواند نتایج را تحت  نفر( بود که می  ۶نمونه بسیار کم )

ب دهد.  قرار  دیگر عهتأثیر  احتمالی  تبیین  در    لاوه، 

گیجگاهیمی نواحی  که  گفت  چپ  آهیانه  -توان  ای 

فوق   خصوصبه) صدا  حاشیه شکنج  ادراک  در  ای( 

برای تولید صدا نیاز    )واج( نقش بیشتری دارد  ولی 

بیشتر    فعالیت  چپبه  پیشانی  تحتانی  است.   شکنج 

تولید تک صدا )یک واج(   اگر تکلیف  هدف  همچنین، 

ای  آهیانه -تکلیف، قشر گیجگاهی  آسانی علت به  ،باشد

ولی   داشت.  خواهد  آن  تولید  برای  بیشتری  فعالیت 

تر باشد، مثل تقطیع هجایی که به  چه تکلیف سختهر 

فعالیت   لزوم  دارد،  نیاز  صدا  چندین  تولید  و  ادراک 

دو نیمکره و نواحی بیشتر مغزی    زمان هربیشتر و هم

بی  از پیشانی  تحتانی  شکنج  میقبیل  شود  شتر 

و  دیرودریگو) در201۹هانسن،  آلمیدا  نهایت  (. 

تکلیفی  می هجایی  تقطیع  که  گفت  -واج  فقط توان 

مصوت را    -شناختی نیست بلکه توانایی  ترکیب صامت 

خواندن محسوب   ۀشود که سومین مرحلهم شامل می

واجشومی آگاهی  با  مقایسه  در  و  اولین  د  که  شناختی 

دارد و شاید    های بیشتری نیازبه توانایی  ،مرحله است

tDCS   بهآهیانه  -گیجگاهی آن  تنهایی  ای  بهبود  در 

روفنر    پژوهشهمخوان با این  نا  ،همچنین  ثر نیست.ؤم

( همکاران  تحریک  201۹و  که  کردند  گزارش   )

بندی  الکتریکی منجر به بهبودی آگاهی هجایی )طبقه

  / جمله و حروف صداردا   وار خواندن کلمه/ها: تقطیعواج

حاضر    پژوهش رین تفاوت  د. شاید مهتشوهجاها( می

دو   از  آنها  که  باشد  این  همکاران  و  روفنر  پژوهش  با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                            13 / 17

https://joec.ir/article-1-1902-fa.html


... كودكان   شناختي( بر آگاهي واجtDCSای )جمجمهتحريک الکتريکي مستقیم فرا اثربخشي: مهدی رضايي و همکاران
__________________________________________________________________________ ________________ 

 95شماره پیاپي  ■ 1شماره ■ ۹0

 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

و   تصادفی  )تحریک  متفاوت  الکتریکی  تحریکی  روش 

و امواج مغزی گاما را هدف قرار   ند متناب( استفاده کرد

شرکت همچنین،  نیز    پژوهشکنندگان   دادند.  آنها 

 بودند. ندیدهشنوجوان و بزرگسالان آموز

  پژوهش، نتایج حاصل از این  یافتهعنوان آخرین  به
که   داد  درون  tDCSنشان  آگاهی  بهبود  هجایی  در 

قافیه( اثر   داری ندارد یبخشی معن )تشخیص تجانس و 

)میر  پژوهشدر  که  حالیدر همکاران  و  (  2023هادی 
tDCS  داری بر  یبخشی معن ای در اثرآهیانه  -گیجگاهی

درو مهمنآگاهی  شاید  داشت.  علت  ترین  هجایی 
آموزش  نا ترکیب   کاربست  ناشی  نتایج  این  هخموانی 

واج و  آگاهی  و  میر  پژوهشدر    tDCSشناختی  هادی 

( باشد. 2023همکاران  دیگر  (  سوی  با  از  یافته  این   ،
همسو است.  نیز نا  ( 201۶یانگر و همکاران )   پژوهش 

  منجر به بهبودی در تشخیص   tDCSآنها    پژوهشدر  
  نامه شیوه از  آنها    پژوهش، با این تفاوت در  قافیه شد 

مشابه   که  است  شده  استفاده    نامه شیوه متفاوتی 
همکاران    پژوهش این   و  یانگر  پژوهش  در  نیست. 

نیمکر   ( 201۶)  آنودال  )آهیانه   ۀ تحریک  ای  راست 
آهیانه  آنودال  با تحریک  ای چپ  راست( در مقایسه 

 (P3 به معن (  قافی ی طور  تشخیص  بیشتر  داری  را  ه 
آنها استدلال کردند که تحریک آنودال    بهبود بخشید. 

برای تشخیص آهنگ، لحن و تجانس    ای راست آهیانه 

حاضر    پژوهشکه در  حالیدر    صدا کارایی بهتری دارد
نیمکر بود.  ۀتحریک  کاتودال  نوع  از  برعکس    راست 

  هانسن آلمیدا و  دیرودریگوپژوهش  پژوهش حاضر، در  
(201۹  )tDCS  با بهبودی تشخیص قافیه همراه    ودالآن

نا این  تبیین  در  میبود.  آنها  همسویی  که  گفت  توان 

کردند.    ۀناحی تحریک  را  چپ  تحتانی  پیشانی  شکنج 
)  پژوهشی در   همکاران  و  ماثر  این  2020مشابه،  به   )

ناحی در  قافیه  تشخیص  تکالیف  که  رسیدند    ۀ نتیجه 
پشتی پیشانی  می  7۹تحتانی  -شکنج  شود.  انجام 

وانگ ایندر )  80راستا،  همکاران  نشان  2021و  نیز   )

که   گیجگاهیدادند  )آهیانه  -قشر  چپ    خصوصبهای 
ی( در پردازش آغاز کلمه نسبت به  احاشیه  فوقشکنج  

ت مثل  کلمه  بیشتری  پایان  حساسیت  قافیه،  شخیص 

آگاهی  شایدبنابراین،    دارد. نواحی  درونبرای  هجایی 
.  تحریک نشدند  پژوهشمختلفی وجود دارد که در این  

میصورتبه گفتکلی  تحریک توان  افزایش  پذیری  ، 
و    ی اآهیانه  -گیجگاهی   عصبی  آنودال(  )تحریک  چپ 

تحریک  عصبی  کاهش  ی  اآهیانه  -گیجگاهیپذیری 
  بیشتری بر   بخشی اثر  ظاهربهراست )تحریک کاتودال(  

دارد  بهبودی واجی  آگاهی  آگاهی  )تقطیع    تا  هجایی 
جایی )تشخیص قافیه و تجانس(. به  ههجایی( و درون
دیگر،   واجآ عبارت  خردهگاهی  چندین  از  -شناختی 

که   است  شده  تشکیل  مغزی    شاید مهارت  نواحی 
-متفاوتی در مدیریت آنها نقش دارند و برای تعیین اثر
واج  آگاهی  بهبود  بر  مختلف  نواحی  تحریک  -بخشی 

 بیشتری نیاز است. های پژوهشتی به خشنا
زیر  دیتمحدو  پژوهشاین   شرح  به    : داشتهایی 

-صورت هدف به  پژوهشاین  حاضر در    ۀنمون  ،نخست
  . مند انتخاب شد و محدودیت تعمیم نتایج وجود دارد

-نمونه ینده آ هایپژوهششود در  پیشنهاد میرو، ایناز
فقط  پژوهش  در این    ،دوم.  دشوگیری تصادفی انتخاب  

ک  تحری  ،مغزی که مسئول خواندن است یکی از نواحی 

درشد   میآ  هایپژوهش  که  نواحی  ینده  سایر  توانند 
سری  و پس  )تولید صدا و کلمه(  قبیل نواحی پیشانیاز

را تحریک کنند. بنابراین، نتایج    )پردازش شکل کلمه( 
به    شدهحاصل این  استفاده  نامهشیوهفقط  در  شده 
است.    پژوهش تعمیم  این  ،  سومقبل    پژوهش در 

از   ناشی  عصبی  نشداندازه  tDCSتغییرات  .  گیری 
می  ،راستاایندر   یندهآهای  پژوهش  شودپیشنهاد 

قبیل امواج مغزی، ارتباط عملکردی  تغییرات عصبی )از
از   را  غیره(  بررسی  تصویر  های پژوهش  راه و  برداری 

درکنند وجود.  علت  به    ، پیگیری  ۀدور  نداشتننهایت 
تغییرات   پایداری  بررسی  نبودامکان  لزوم    فراهم  که 

 کند.های آینده را بیشتر می وهشی آن در پژبررس
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 ها نوشتپي
1. Dyslexia 

2. Liping Yang 

3. Moura 

4. Share 

5. Yeung 

6. Transcranial stimulation  

7. Rufener 

8. Lazzaro 

9. Temporo-occipital 

10. Richlan 

11. Temporo-parietal 

12. Turker& Hartwigsen 

13. Kossowski 

14. Pseudowords 

15. Known words 

16. Unfamiliar words 

17. Circuits 

18. Inferior frontal cortex 

19. Sequencing information 

20. Decoding 

21. Grapheme–phoneme conversion 

22. Orthographic coding 

23. Written language 

24. Pugh 

25. Dębska 

26. Neural noise 

27. Hancock 

28. Transcranial Direct Current Stimulation 

29. Anode electrode 

30. Cathode electrode 

31. Rios 

32. Cancer& Antonietti 

33. Rahimi 

34. Superior Temporal Gyrus 

35. Central auditory processing 

36. Temporal resolution 

37. Mirahadi 

38. Turkeltaub 

39. Costanzo 

40. Mathur 

41. Boehringer 

42. Rodrigues de Almeida & Hansen 

43. Hansen 

44. Younger 

45. List of teacher's dyslexia symptoms 

46. Reading and Dyslexia Test (NEMA) 

47. Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition 

(SBIS-5) 

48. Verbal 

49. Non-verbal 

50. Fluid reasoning 

51. Knowledge 

52. Quantitative reasoning 

53. Visual spatial processing 

54. Working memory 

55. Roid 

56. Fourney 

57. Abbreviated Battery IQ 

58. Twomey 

59. Phonological awareness test 

60. Syllabic intersection 

61. Homogeneity Detection 

62. Rhyme recognition 

63. Phonetic composition 

64. Recognition of words with the same initial 

phoneme 

65. Recognition of words with the same final 

phoneme 

66. Phonetic intersection 

67. Naming and deletion of the final phoneme 

68. Eliminating the middle vowel 

69. Naming and deletion of the initial phoneme 

70. Box-Cox 

71. Superior Temporal Gyrus 

72. Posterior superior temporal gyrus 

73. Supramarginal gyrus 

74. Angular gyrus 

75. Functional connectivity 

76. Baddely & Hitch 

77. Fostick 

78. Left inferior frontal gyrus 

79. Dorsal inferior frontal gyrus (dIFG) 

80. Wang 
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