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چکیده

 هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی دو روش گلینگهام-اورتون و تمرین و تکرار بر بهبود 
اختلال ویژه یادگیری نوشتن در دانش آموزان پایه سوم ابتدایی است. این پژوهش از نوع آزمایشی با گروه کنترل 
و انتساب تصادفی با پیش  آزمون و پس آزمون بود. جامعه موردمطالعه کلیه دانش آموزان پایه سوم ابتدایی دارای 
مشکلات ویژه یادگیری املای مراجعه  کننده به مرکز مشاوره و خدمات روان شناختی استان کرمانشاه بوده که از 
میان آن ها نمونه  ای شامل 45نفر )26 دختر و 19 پسر( به صورت نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شد و با 
انتساب تصادفی در سه گروه 15 نفری، دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه جایگزین شدند. ابزارهای ارزیابی 
DSM-  شامل مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وکسلر برای کودکان، فهرست وارسی تشخیصی مشکلات املا

بندرگشتالت، بوده  آزمون دیداری-حركتی  آزمون حافظه وكسلر،  بالینی،  آزمون املا، پرسشنامه   ،IV-TR
است. پس از اجرای پیش   آزمون، هریک از گروه های آزمایش 8 جلسه درمان )60 دقیقه  ای( دریافت کردند. 
نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی توکی نشان می دهد که روش چندحسی گلینگهام- اورتون 
موجب بهبود عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ویژه یادگیری املا نسبت به گروه گواه و گروه تمرین و تکرار 
می شود )0p</005( و این روش 66درصد از تغییرات بهبود املا را تبیین می کند. همچنین، یافته ها نشان 
می دهد که استفاده از روش گلینگهام-اورتون اثر معناداری بر بهبود اختلال املا دارد و می تواند جایگزین 

مناسبی برای روش تمرین و تکرار در کار با دانش آموزان دارای اختلال نوشتن باشد.
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مقدمه

اختلالات ویژه یادگیری1 به گروهی از اختلالات عصبی رشدی2 اطلاق می  شوند که با ناهنجاری هایی 
در سطوح شناختی مرتبط با نشانه  های رفتاری، درک و پردازش کارآمد و مناسب اطلاعات کلامی و 
غیرکلامی همراه هستند )انجمن روان پزشکی آمریکا، 2013(. ویژگی اصلی این گروه از اختلالات، 
مشکلات پایدار در مهارت  های آموزشگاهی روان  خوانی3 و درک  مطلب4، بیان نوشتاری5 و املا6، 
طول  در  معمولًا  است که   )2009 تامپسون9،  و  توکر  )مک کلین،  ریاضی8  استدلال  و  محاسبات7 
سال های آموزش رسمی با عملکرد 1/5 انحراف  استاندارد پایین  تر از میانگین همتایان تشخیص داده 
می شود. اختلالات ویژه یادگیری را نمی   توان به  سادگی پیامد آموزش ناکافی و اختلال هوش10 دانست 
)انجمن روان  پزشکی آمریکا، 2013(؛ بلکه به نظر می  رسد که علت اختلال در عوامل ژنتیک11 و 
اپی  ژنتیک12 و فرایندهای روان شناختی پایه  ای ازجمله درک زبان یا کاربرد آن است که به صورت 
ناتوانی در گوش  دادن، فکرکردن، صحبت  کردن، خواندن، نوشتن یا محاسبات ریاضی ظاهر می شود 

)مک کلین، توکر و تامپسون، 2009(. 

و گویش  های  فرهنگ  ها  با  و  مدرسه  در سنین  تا 15درصد کودکان   5 زده می شود که  تخمین 
مختلف و 4درصد بزرگسالان دچار اختلال یادگیری باشند و نسبت دختران به پسران مبتلا به این 
اختلال ممکن است 2 به 1 یا 3 به 1 باشد )انجمن روان  پزشکی آمریکا(. اختلال بیان نوشتاری 
و  دستوری  مکرر  املا، خطاهای  در  به شکل ضعف  است که  یادگیری  ویژه  اختلال  های  از  یکی 
نوشتن  اختلال  این که  برای  )همان(.  می شود  دیده  انشا  و  نوشتاری  بیان  یا  بدخطی  نقطه گذاری، 
تشخیص داده شود، باید یک دسته از علائم زیر موجود باشد: سرعت ناکافی در نوشتن، بی  توجهی 
به جزئیات در هنگام نوشتن، نیاز مکرر به نشانه  های کلامی، خوانایی ضعیف، برنامه  ریزی فضایی 
ضعیف روی کاغذ، مشکل نوشتن و فکرکردن به صورت همزمان، مشکل دست خط مشکل درک 
هم  آواها و هجی کردن )برینگر و مای، 2011(. هجی  کردن یا املا، شایع ترین اختلال بیان نوشتاری 
است )بشاورد، 1382( که همانند سایر اختلالات یادگیری، نقش عوامل ژنتیکی )مارتین، والدویس 

1. Specific Learning Disorder
2. neurodevelopmental disorder
3. fluently
4. comprehension
5. written expression
6. spelling
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8. mathematical reasoning
9. Mcquillan & Tucker & Thompson
10. intellectual disability
11. genetic
12  epigenetic
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لیون،  فعالیت سیستم مغزی و عصبی )فلچر،  فایول1، 2004؛ گریگورینکو2، 2005(، ضعف  و 
فیوچ و بارنز3، 2006( و دشواری انتقال پیام از یک کانال حسی به کانال دیگر )سیف  نراقی و نادری 

به نقل از سواری، 1387( در این اختلال مطرح شده است. 

اهمیت نوشتن در پیشرفت تحصیلی و شغلی )آروم و رکسا و چو4، 2011( و برقراری روابط بین 
فردی به  ویژه در جوامع توسعه  یافته انکارناپذیر است )بوید5، 2007؛ فین و هیلد6، 2013( و ناتوانی 
انجام  در  ناتوانی  و  بی کفایتی  احساس  مانند  متعدد  و هیجانی  با مشکلات عاطفی  این حوزه  در 
تکالیف درسی، خشم و سرخوردگی و حتی اختلالات افسردگی در ارتباط است )سادوک،2010 
ناتوانی  با  دانش آموزان  نوشتاری  بیان  برای  مهارت  های  رشد   .)1392 رضایی،  ارجمند،  ترجمه 
متوسط تا شدید می تواند برای معلمان چالش  برانگیز باشد )پنینگتون، 2016(. از این رو توجه به 
آموزش این کودکان از ضروریات هر نظام آموزشی است )هالاهان و کافمن، 2003 و کاپلان به 
نقل از بهرامی، آدم زاده و مختاری،1390(. بسیاری از پژوهشگران )شایویتز و همکاران، 1998؛ 
شاپیرو و گالیکو، 1993؛ سینگر7، 1995( مناسب  ترین زمان برای آغاز درمان را قبل از 10 سالگی 
می  دانند؛ زیرا این باور عمومی وجود دارد كه انعطاف پذیری مغز بعد از 12 سالگی كاهش می یابد و 
شروع آموزش كُمکی بعد از این سن چندان مفید نخواهد بود. شواهد تحقیقات اندکی برای حمایت 
این  برای  نوشتن  مهارت  های  ایجاد  منظور  به  استفاده  برای  معلمان  شیوه  های  از  مجموعه  ای  از 
جمعیت منحصر به فرد وجود دارد )پنینگتون، 2016(. گروهی از والدین و معلمان، آموزش كمکی 
كودكان دارای اختلالات یادگیری را صرفاً اختصاص ساعاتی غیر از كلاس، با همان روش های 
و كالکارنی10،  مهتا9  )كاراند8،  می دانند  تكرار،  و  تمرین  یعنی  برای كودكان عادی،  استفاده  مورد 
2007( و ترجیح می دهند كه برای همه  دانش آموزان با یك روش تدریس كنند )كروكت و كافمن11 
به نقل از كاتسافاناس12، 2006(؛ اما عده ای دیگر )استین بك و استین بک ،1984( معتقدند كه 
اختلالات ویژه یادگیری، نیازمند فعالیت هایی بیش از روش های معمولی تدریس است و با توجه 
ارائه شده است. از آنجا که مهارت  به ماهیت این اختلال، برای درمان آن پیشنهادهای گوناگونی 
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6. Fien & Hilde
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10. Kulkarni
11. Kauffman&Crockett
12. Katsafanas
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در خواندن و نوشتن نیازمند کشف اصول الفبایی است )لابات، اکال، بالدی و مگنان1، 2014(، 
برنامه  های آموزشی چندی برای تعلیم هماهنگی میان صدا و حروف طراحی شده و در مطالعه  های 
چندی استفاده شده است. یکی از این برنامه  ها، روش چندحسی اورتون- گلینگها2 )1930 به نقل 

از ریچاردسون، 2001( است که اساس بسیاری از روش های مداخله  ای امروزی است. 

روش اورتون-گلینگهام شیوه  ای نظام دار برای یادگیری صداها و ترکیب صامت و مصوت است 
)تزی، رز و زیرکل3، 2007 (، روشی منظم، گام به گام4، چندحسی، آواشناختی5 و ترکیبی6 )لابات 
و همکاران، 2014( که دستورالعمل  های آشکار و روشنی برای آواشناسی7، مطابقت صدا و نشانه8، 
بخش  ها9، ساختارشناسی10، ترکیب11 و مفاهیم12 دارد. یکی از ویژگی  های کلیدی روش اورتون-
گلینگهام، چندحسی بودن آن و درگیرساختن حواس دیداری، شنیداری و لامسه برای آموزش هجاها، 
ریشه کلمات و شناسه  ها به شیوه  ای ساختارمند13 و پی  در پی14 است. یادگیری در این روش افزایشی15، 

شناختی16 و انعطاف  پذیر17 است )شفلید18، 1991 و شرمن19، 2007( . 

)لانگ کامپ،  دارد  آموزش  در  ویژه ای  اهمیت  حروف20  چندحسی  شناخت  آموزش  مطالعه 
بهبود  برای  را  این روش درمانی  زرباتو-پودو و ویلی21، 2006( و مطالعات بسیاری، سودمندی 
عملکرد خواندن و درک مطلب )موننتگومی و مونتگومی22، 2013، نوئل و استفان23، 2011، جوشی، 
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3. Tessie., Rose & Zirkel
4. sequential
5. phonics-based
6. synthetic
7. phonology
8. sound–symbol correspondence
9. syllables
10. morphology
11. syntax
12. semantics
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15. cumulative
16. cognitive
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18. Sheffield
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20. multisensory letter knowledge training
21. Longcamp, Zerbato-Poudou, & Velay
22. Montgomery
23.Noel & Stephen
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دالگرن، بولوار-گودین1، 2002(، املا )هوک، مکاروسو و جونیز2، 2001( و دست  خط )وینتر و 
چارتلر، 2001؛ پالوئل-گرمین3 و همکاران، 2007؛ بارا و گنتاز4، 2011(. نشان داده اند. مطالعات 
ویلی،  و  بوکارد6، گیل  هودس7  )لانگ  کامپ،  چندی  روان عصب  شناختی5  و  مغزی  تصویربرداری 
حروف  شناخت  چندحسی  روش های  اثربخشی  از  نیز   )2008 همکاران،  و  لانگ  کامپ  2006؛ 
به ویژه زمانی که کودک حروف را نه از طریق تایپ بلکه با دست می نویسد، حمایت کرده  اند. اثربخشی 
این روش در کودکان قبل از سنین مدرسه )لابات و همکاران، 2014( و بزرگسالان )لانگ  کامپ 
و چارتلر )2001(  وینتر  است.  تأیید شده  و همکاران، 2008(  و همکاران، 2006؛ لانگ کامپ 
دریافته  اند که آموزش دیداری  حرکتی8 )مدل  های مشاهده و کپی  برداری به نظر، شیوه بسیارمؤثری 
برای بهبود دست  خط است. گراهام، هاریس و فینک 9)2000( نیز اثر مثبت آموزش دست خط را بر 

کودکان دارای مشکل خواندن نشان داده  اند. 

از آنجا که روش کاربردی در مدارس هنوز هم روش تمرین و تکرار است و مطالعات چندی نیز 
از این روش در بهبود اختلالات یادگیری و اختلال نوشتن حمایت می  کنند )كالکارنی و همکاران، 
2006(، مقایسه این دو روش آموزش در انتخاب روش جبرانی مناسب برای سیستم  های آموزشی 
حائز اهمیت خواهد بود. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روش چندحسی اورتون-

گلینگهام و روش تمرین و تکرار بر بهبود اختلال املا در دانش آموزان پایه سوم ابتدایی است.

روش شناسی

نوع پژوهش

در این پژوهش از طرح آزمایشی با گروه گواه و انتساب تصادفی با پیش  آزمون و پس  آزمون استفاده 
شده است. جامعه مورد مطالعه كلیه دانش آموزان دارای اختلال نوشتن )املا( سطح شهر کرمانشاه 
هستند که در سال تحصیلی 92-91 به مرکز مشاوره و خدمات روان  شناختی استان کرمانشاه مراجعه 
کرده  اند. ملاک های انتخاب بر اساس معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان-
پزشکی آمریکا )انجمن روانپزشکی آمریکا، 2000، ترجمه نیکخو و آوادیس یانس ، 1381( بوده 
که بر این پایه است که از هوشبهر طبیعی یا بالاتر، نمره املا 2 انحراف استاندارد پایین تر از میانگین 

1. Joshi & Dahlgren &Boulware-Gooden
2. Hook & Macaruso & Jones
3. Palluel-Germain
4. Bara & Gentaz
5. neuropsychological
6. Boucard
7. Gilhodes
8. visuomotor
9. Graham, Harris, & Fink
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كلاس، ایجاد تداخل اختلال نوشتن در تحصیل و نبود نقص جسمی و روان شناختی است. با توجه 
به در اختیار داشتن اسامی كلیه دانش آموزان پایه سوم مراجعه کننده دارای اختلال با روش نمونه گیری 
تصادفی ساده، از میان آن ها 45 نفر )19 پسر و 26 دختر( انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( قرار گرفتند. در آغاز از هر سه گروه آزمون دیکته به 
صورت انفرادی به عمل آمد. گروه  های سه گانه، آموزش رسمی را در كلاس  های خود ادامه دادند. 
گروه آزمایشی اورتون- گلینگهام، 8 جلسه 60 دقیقه ای جبرانی خواندن را در طول 8 هفته، براساس 
5 گام روش چندحسی اورتون- گلینگهام به صورت انفرادی دریافت کردند. علاوه براین، اختلالات 
فرایندی با تفسیر بالینی خرده آزمون  های وكسلر، آزمون ادراك دیداری-حركتی بندر گشتالت و آزمون 
حافظه وكسلر شناسایی شدند و 30 دقیقه از زمان هر جلسه، صرف تقویت مهارت  های فرایندی 
آزمایشی دوم هم  زمینه شد. گروه  ِاین  آموزشی  نرم افزاری و كیت های  برنامه های  به وسیله  مذكور 
8جلسه جبرانی همزمان و هم ارز را خارج از كلاس درس رسمی، به صورت انفرادی از طرف یک 
براساس  و  عادی  برای كودكان  معمول  روش  آنها  آموزش  روش  دریافت کردند.  معلم خصوصی 
تمرین و تكرار غلط  های املایی بود. گروه كنترل، بدون دست كاری باقی مانده و صرفاً از كلاس  های 
درسی رسمی خود استفاده کرد. برای كنترل زمان آموزش، آنها 8 جلسه معادل گروه  های آزمایش را 

صرف نقاشی کردند. در پایان این دوره، از هر سه گروه، آزمون دیکته گرفته شد.

مراحل برنامه آموزش اورتون-گلینگهام

آن ها  از  و  دانش آموزان گذاشته شد  اختیار  الفبا در  این مرحله جدول حروف  آموزش حروف: در 
خواسته شد آنها را بخواند. حروفی که دانش آموزان در آن زیاد دچار اشتباه می  شدند، مشخص و 
دورشان خط کشیده شد. برای ایجاد انگیزه در دانش آموزان برخی از حروف در سینی شن نوشته و 
تمرین شد. هریک از حروف مورد نظر روی یک برگ کاغذ نوشته شد )فونت تیتر 60(. از هر مراجع 
خواسته شد تا نام حرف را بگوید، در صورت اشتباه در گفتن نام حرف، جواب درست به او داده 

و صدای آن نیز ادا می  شد.

حروف  از  اشیایی که  از  تصاویری  حاوی  کارت  هایی  از  مرحله  این  در  آواشناسی1:  تمرینات 
آموخته  شده در آغاز یا پایان آن آمده بود، استفاده شد و هر کودک باید کارت  های مربوط به صدای 
را  نادرست پاسخ صحیح  پیدا می  کرد. در صورت عملکرد  از میان سایر کارت  ها  را  پرسش  شده 
مربی می  گفت. حروف، با ماژیک در اندازه بزرگ، روی کارت  هایی نوشته شد و صدای آن حرف 
برای دانش آموز تلفظ شد و از او خواسته شد که تکرار کند و دانش آموز در حالی که حرف را در شن 
یا هوا می  نوشت صدای آن را تکرار می  کرد و کلمه کلید را که در به یاد آوردن صدا کمک می  کرد، 

ادا می  کرد. 

1. Phonological exercises
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تمرینات حسی1 

الف( آموزش دیداری: مربی حروف آموزش  داده شده را به شکل چاپ  شده بر یک صفحه کاغذ به 
کودک نشان می دهد. در هر تصویر فلش  هایی برای ترسیم صحیح حروف آورده شده است.

ب( بازشناسایی حروف: در این مرحله حروف آموزش  داده  شده روی صفحاتی از کاغذ در میان پنج 
شکل نادرست از آن حرف گنجانده شده و کودک باید شکل درست را تشخیص دهد.

آموزش دیداری-حرکتی2: طرز نوشتن حرف نشان داده شده و از دانش آموز خواسته شد که با 
انگشت آن را دنبال کند و صدایش را بگوید. در این مرحله مربی به کودک کمک می کند تا ترسیم 
حروف را با ردیابی انگشت تمرین کند و برای اینکه واضح تر احساس کند، حروف را روی کاغذ 

سمباده با انگشت بنویسد. 

ابزار 

متداول  ترین  از  یکی   :)WISC-R( کودکان3  برای  وکسلر  هوشی  شده  نظر  تجدید  مقیاس 
 ، )وکسلر4  برای كودكان  وکسلر  مقیاس هوشی  تا 15ساله،   5 آزمون های هوش عمومی کودکان 
1969 به نقل از شهیم، 1373( است. این آزمون دارای 5خرده آزمون کلامی )اطلاعات عمومی، 
درک مطلب، محاسبات، شباهت  ها، گنجینه لغات(؛ 5 خرده آزمون عملی )تکمیل تصاویر، تنظیم 
تصاویر، مکعب  ها، الحاق قطعات و رمزنویسی( و دو خرده آزمون اختیاری )حافظه عددی و مازها( 
است. با اجرای این آزمون می توان یک هوشبهر کلی، یک هوشبهر کلامی و یک هوشبهر عملی به 
دست آورد. به علاوه نمرات خرده آزمون  ها، تفسیرهای مفیدی درباره حوزه های فرایندی به دست 
برخوردار است. متوسط  زیادی  اعتبار  از  می دهند. مقیاس تجدید نظرشده وکسلر کودکان عموماً 
برابر 0/96برای هوشبهر  از رمضانی،1380(  نقل  به  همسانی درونی گزارش  شده وکسلر )1974 

مقیاس کلی، 0/94برای مقیاس کلامی و 0/90برای مقیاس عملی است. 

است؛ کمترین  داشته  بیشتری  تنوع  خاص  خرده آزمون  های  برای  درونی گزارش  شده  همسانی 
برابر  لغات  درباره گنجینه  بیشترین ضریب  و   0/70 برابر  قطعات  الحاق  درباره  همسانی  ضریب 
0/86 گزارش شده است. ضرایب اعتبار متوسط برای خرده آزمون  های کلامی بین 0/77 تا 0/86 و 
برای خرده آزمون های عملی اندکی پایین تر و بین 0/77 تا0/84 است. پایایی5 بازآزمایی در فاصله یک 
ماه، برای مقیاس کلی 0/95؛ مقیاس کلامی0/93و برای مقیاس عملی0/90بوده است )رمضانی، 
1. Sensory exercises
2. Visuo-haptic training
3. Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised
4. David Wechsler
5. reliability



آزمون- سایر  با  همبستگی  های جامع  محاسبه  طریق  از  نخست  وهله  در  آزمون  اعتبار1   .)1380
با  آزمون  این  همبستگی  است.  شده  برآورد  تحصیلی  پیشرفت  و  درسی  نمره های  توانایی،   های 
تجدید نظر چهارم آزمون استانفورد- بینه، )0/78( با آزمون گروه هوشی )0/66( با آزمون پیشرفت 
تحصیلی پی بادی )0/71( و با نمرات کلاسی )0/39( بوده است )ستلر، 1988 به نقل از شهیم، 
1373(. شهیم، این آزمون را در سال 1373 هنجاریابی کرده است. این آزمون برای برآورده  ساختن 
ملاك تشخیصی، هوشبهر طبیعی در اختلال خواندن و به حصول اطمینان از اینكه مشکل خواندن 

آزمودنی  ها ناشی از پایین  بودن هوشبهر نیست، اجرا شده است. 

چک لیست )فهرست وارسی( تشخیصی مشکلات املا DSM-IV: برای شناسایی دانش آموزان 
دارای مشکل یادگیری بیان نوشتاری از فهرست وارسی برمبنای نسخه ویرایش  شده چهارمین راهنمای 
تشخیصی و آماری انجمن روان شناسی آمریکا )انجمن روان  شناسی آمریکا، 2000، ترجمه نیکخو و 

آوادیس یانس، 1381( استفاده شده است.

آزمون املا: به منظور مقایسه نمرات املای دانش آموزان قبل و بعد از کاربندی آزمایشی، یک 
آزمون املا با استفاده از کتاب درسی پایه سوم ابتدایی، با کمک معلمان این پایه، تهیه شد. برای 
از 80لغت و در قالب متن تهیه شد. محاسبه  آزمون متشکل  این  ابتدایی،  رعایت اصول املا در 
ضریب همبستگی نمرات این آزمون و عملکرد کلاسی دانش آموزان در درس املا با هدف بررسی 
اعتبار این آزمون برابر با 0/86 بوده است. پایایی آزمون با روش آزمون-آزمون مجدد در فاصله 

زمانی یک ماه هم برابر 0/83 بوده است.

باشد  کافی  نمی تواند  به  تنهایی  بررسی کودک  که  امر  این  درنظرگرفتن  با  بالینی:  پرسشنامه 
)کلارک، 1978 به نقل از داکرل و مک شین، ترجمه احمدی و اسدی، 1376( و این احتمال که 
ممکن است مشکل یادگیری کودک، پاسخی به نظام آموزشی یا محیط خانوادگی یا ناشی از مسائل 
بالینی  پرسشنامه  مزاحم،  متغیرهای  و کنترل  برای همتاسازی سه گروه  و  باشد  هیجانی و عاطفی 
والدین اجرا شد که اطلاعاتی جامع از روند رشد، تحصیل، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، سلامت 

جسمانی و روانی و... مهیا کرد. 

آزمون حافظه وكسلر: مقیاس حافظه وكسلر2 )وكسلر، 1945 به نقل از صرامی، 1371( دارای 
دو شکل 1 و 2 و یك فرم تجدید نظرشده است. در این پژوهش از فرم یك آزمون استفاده شده كه در 
سال 1371 صرامی آن را هنجاریابی کرده و شامل هفت قسمت است كه به ترتیب اطلاعات فردی و 
عمومی، آگاهی فرد به زمان و مکان، كنترل ذهنی، حافظه منطقی، فراخنای عددی برای ترتیب عادی 

و معكوس، حافظه دیداری، یادگیری تداعی و نهایتاً کل حافظه را ارزیابی می کند. 
1. validity
2. Wechsler Memory Scale



107مقایسه اثربخشی روش...

مطالعات چندی، اعتبار محتوایی این آزمون را تأیید کرده اند )ویکتور و همکاران به نقل از صرامی، 
1371(. پایایی بازآزمایی در فاصله شش ماه، برابر با 0/85بوده كه بیانگر دقت و درجه ثبات و 
هماهنگی زیاد آزمون است. سه خرده  آزمون تداعی جفت كلمات، حافظه دیداری و حافظه منطقی 
از  غیر  دیگر،  خرده آزمون  های  هستند.  درونی  همسانی  بالای0/70دارای  همبستگی  دارابودن  با 

خرده آزمون آگاهی به زمان و مکان دارای همبستگی بالای0/60هستند )صرامی، 1371(.

آزمون ترسیمی است كه در سال1935تهیه شده و  آزمون دیداری-حركتی بندرگشتالت: یك 
بینایی2،  ساختار  نقایص  شناسایی  دیداری،  حافظه  عصبی-روانشناختی1،  فرایندهای  ارزیابی  به 
آسیب های مغزی، ادراك حسی، آشفتگی  های هیجانی و اعمال حركتی می پردازد. این آزمون از 9 
عدد كارت تشکیل شده كه هریك حاوی طرحی ساده است و آزمودنی بدون محدودیت زمانی باید 
آن را كپی نماید )قاسم زاده، 1988(. به هر خطای فرد نمره ای تعلق می  گیرد. نمرات بالا بیانگر 
مشکل در ادراك دیداری است. اعتبار آن در همبستگی با آزمون رشدی دیداری-حركتی3، 0/65 
و پایایی بازآزمایی برای كودكان سنین پیش دبستانی تا 10سالگی بین 0/53 تا 0/90 گزارش شده 
است )كوپیتز، 1975(. یك مطالعه دیگر )سوان، موریسون و اسلینگر، 1990( پایایی تعداد خطاها 

را 0/98 بیان کرده است. 

یافته ها

روش های  اثربخشی  تعیین  برای  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
مداخله از تحلیل کوواریانس و مقایسه های زوجی استفاده شد. در جدول )1( میانگین و انحراف 
استاندارد هوشبهر سه گروه، با مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وکسلر کودکان که ملاک همتاسازی بر 
اساس هوشبهر و اطمینان از اینکه اختلال املا ناشی از هوشبهر پایین نیست، ارائه شده است. نتایج  

جدول 1 بیانگر شباهت میانگین هوشبهر در سه گروه مطالعه  شده است.

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد هوشبهر گروه های سه گانه خواندن با مقیاس تجدیدنظرشده هوشی وكسلر

هوشبهرگروه

انحراف استانداردمیانگین
96/066/95گلینگهام- اورتون

94/247/27تمرین و تکرار

96/268/65گواه

1. neuropsychological
2. visio-constructive
3. Developmental Test of Visual-Motor Integration.
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میانگین و انحراف  استاندارد نمرات پیش  آزمون و پس  آزمون املا در گروه  های آزمایشی اورتون-
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــواه در ج ــروه گ گلینگهام، تمرین و تکرار و گ

جدول )2( میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش  آزمون و پس  آزمون املا در گروه های آزمایش و کنترل

انحراف استاندارد  میانگین  شاخص
                گروه    

1/56 12/27 پیش  آزمون
1/76اورتون- گلینگهام 18/51 پس  آزمون

2/30 12/21 پیش  آزمون
2/36تمرین و تکرار 15/57 پس  آزمون

2/97 12/35 پیش  آزمون

کنترل
2/99 13/93 پس  آزمون

همان طور که مشاهده می شود، میانگین نمرات پیش  آزمون املا در هر سه گروه حدود 12/35 است 
نمرات  میانگین  اما  ندارد؛  وجود  پیش آزمون  در  سه گروه  نمرات  میانگین های  لحاظ  از  تفاوتی  و 
روش های اورتون- گلینگهام و تمرین و تکرار و گروه کنترل در پس  آزمون بیشتر از میانگین نمرات 
آن ها در پیش آزمون است که این اختلاف نمرات پیش  آزمون و پس  آزمون در گروه اورتون- گلینگهام 
اثر  حذف  با  سه  گانه  نتایج گروه  های  مقایسه  برای  گروه هاست.  سایر  از  بیشتر   6/24 حدود  در 

پیش آزمون از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.

آزمون  و  واریانس گروه  ها  همگنی  فرض  بررسی  برای   )F=0/370 p؛   =693( لوین1  آزمون 
کالموگروف-اسمیرنفp=0/06( 2؛ df =2؛ K-S=0/158( برای بررسی فرض طبیعی  بودن توزیع 

بوده است: آزمون تحیل کواریانس  تأیید پیش  فرض  های  بیانگر  نمرات پیش  آزمون 

جدول 3- خلاصه نتایج تحلیل كواریانس تفاوت سه گروه )اورتون-گلینگهام، تمرین و تکرار و کنترل(

مجموع منبع تغییرات   
مجذورات

میانگین درجه آزادی
مجذور اتاFPمجذورات

164/041164/0480/730/0000/66پیش آزمون
165/08282/5440/620/0000/66گروه ها
83/30412/03خطا

11941/2045کل

1. Levence Test
2. Kolmogorov-Smirnov
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نتایج جدول )3( نشان می دهد که پس از حذف اثر پیش  آزمون، اثر معنادار عامل بین آزمودنی  ها 
وجود دارد )P <0/0005؛ F =13/86(. ضریب اتا نشان می دهد که  0/66 از واریانس نمرات پس 
آزمون املاء ناشی از اعمال مداخله آموزشی است. به منظور مقایسه دو به دوی گروه  های آزمایش و 
گروه کنترل و با توجه به یکسانی حجم گروه  های سه  گانه از آزمون تعقیبی توکی )جدول 4( استفاده 

گردید. 
جدول 4- نتایج مقایسه های زوجی میانگین نمرات پس آزمون املا در گروه های آزمایش و کنترل

معناداری خطای استاندارد
تفاوت میانگین ها

)J-I( )J( گروه )I( گروه

0/005 0/886 2/945* تمرین و تکرار
0/000گلینگهام-اورتون 0/886 4/581* گواه

0/167 0/886 1/636 گواه تمرین و تکرار

اورتون- روش  با  آموزش  دیده  در گروه  املا  عملکرد  که  می دهد  نشان   4 جدول  داده  های 
گلینگهام نسبت به گروه گواه به شکل معناداری بهتر بوده است )p=0/005(. عملکرد دانش آموزان 
است  بوده  مناسب  معناداری  به شکل  نیز  تکرار  و  تمرین  به گروه  نسبت  اورتون-گلینگهام  گروه 
)p=0/0005(. از سوی دیگر گروه تمرین و تکرار اگرچه بهتر از گروه گواه بوده است، اما معنادار 
نیست )p=0/167(. بنابراین با توجه به یافته های به  دست  آمده، این نتیجه حاصل می شود که تغییر 
ایجادشده در عملکرد املای دانش آموزان، تحت تأثیر متغیر روش چندحسی اورتون-گلینگهام بوده 

و روش تمرین و تکرار در آن تأثیری نداشته است.

بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر روش درمانی چندحسی اورتون-گلینگهام و مقایسه آن با روش 
نتایج  شد.  انجام  نوشتن  اختلال  با  دانش آموزان  در  املا  اختلال  بهبود  بر  تکرار  و  تمرین  سنتی 
به دست آمده مقایسه میانگین گروه ها بیانگر آن بود که روش چندحسی اورتون- گلینگهام در مقایسه 
این پژوهش  یافته های  بوده است.  دانش آموزان مؤثرتر  بهبود عملکرد  تکرار در  تمرین و  با روش 
نتایج مطالعات گویر و ساباتینو )1989(، دو، دولی و والنت1)2002(، جوبران2، )2012( ؛  با 
استونر3، )1991( و ریتچی و گوک4، )2006(، اکلند، بلاک، استنفورد، ناسبوم و بالیس5 )1998(،  
گویر، بنکس و گویر6)1993(؛  شهنی ییلاق و همکاران، )1384(؛ یار یاری، )1377( همسوست. 

1. Dev& Doyle & Valente &
2. Jubran
3. Stoner
4. Ritchey and Goeke
5. Oakland, Black, Stanford, Nussbaum, & Balise
6. Guyer& Banks &Guyer
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دیگر  با  مقایسه  در  اورتون-گلینگهام  چندحسی  روش  که  داده اند  نشان  مطالعات  این  یافته  های 
روش های آموزشی در بهبود مهارت های توانایی خواندن ، املا، درک مطلب، خواندن و رمزگشایی 

تأثیر بیشتری دارد. 

از زمان تحقیق درباره مغز، کین و کین1)1994( نشان داده اند که مغز در مسیرها، ابعاد و سطوح 
زیادی به صورت زمانی بهتر ایجاد خواهد شد که گزینه ها و دروندادها را فراهم کند؛ پس شاید 
1998؛  1943؛  )فرنالد،  بشود  مغز  رشد  موجب  بیشتر  )کیفیات(  با گزینه ها  چندحسی  رویکرد 
گلینگهام و استیلمن، 1956(. تاریخچه تحقیقات مرتبط با یادگیری چندحسی )دو، دولی ووالنت، 
نقل  به  ادی1998،3  وبولوار-گودن،2002؛  دالگرن  فلوپ، لپ وفیشر2005،2؛ جوشی،  2002؛ 
ازاستاكدال2007،4( طی چندسال اخیر در حال افزایش بوده است و اکثر محققان این روش را در 

ارتقای یادگیری دانش آموزان مؤثر دیده اند )به نقل از استاكدال، 2007(.

بر این اساس، در تبیین نتایج به  دست  آمده می  توان گفت که رویکرد گلینگهام و اورتون به عنوان 
یک رویکرد چندحسی با استفاده از چندین کانال ورودی به طور همزمان به کودک کمک می کند تا 
بتواند در یک سطح عصب  شناختی آنچه را می شنود با آنچه می بیند، پیوند دهد؛ چه آن چیز حرف 
باشد و چه کلمه. از سوی دیگر، ممکن است هنگامی که روش های دیگر شکست می خورند، رویکرد 
یادگیری  تکلیف  بر  یادگیرنده مشتاقانه  زیرا سبب می شود  به  راحتی موفق شود؛  گلینگهام-اورتون 
متمرکز شود. به نظر می رسد این رویکرد یادگیری که بینایی، شنوایی، تلفظ و حرکت را به بازی 
[بی تا]، ترجمه مکوندحسینی  اثربخش است )وست وود5،  بهتر  به یادسپاری  می گیرد در جذب و 
با  متناسب  روشی که  با  تا  می کند  دانش آموزان کمک  به  رویکرد  این  زیرا  و شیلاندری، 1389(؛ 
آن هاست یاد بگیرند، برای مثال اگر ضعف شنوایی داشته باشند، با جذب اطلاعاتی که از طریق 
این روش همچنین باعث می شود که  ارائه می شود، ضعف خود را جبران کنند.  یا جنبشی  بینایی 
فراگیران بتوانند مطالب آموخته شده را به سه شیوه متفاوت یادآوری کنند؛ مثلًا اگر حافظه دیداری 
دانش آموز ضعیف باشد، حافظه شنوایی و جنبشی می تواند در یادآوری حروف و کلمات به او کمک 
کند )گلینگهام واستیلمن، 1997(. هادگس6 )1966( بر این نکته تأکید داشت که تجارب حسی 
نسبت به تجربه ای که تنها از طریق یک حس است، برتری دارد. او معتقد است کودکی که هجی  کردن 
یک کلمه را با استفاده از حواس شنوایی، بینایی و لامسه یاد گرفته، بهتر می تواند هجی آن کلمه را 
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یادآوری کند؛ زیرا این کانال های حسی می توانند کلمه مورد نظر را از حافظه بیرون بکشند )کرک و 
چالفانت، ترجمه رونقی، خانجانی و رهبری، 1377(. یافته  های مطالعات مختلف نشان می دهد که 
اثربخشی آموزش چندحسی و آواشناختی به دلیل بهبود ارتباط بین تصاویر دیداری کلمات و صدای 
آنهاست. همچنین روش چندحسی موجب ارتقای بازشناسی حروف و خواندن می شود و لامسه نیز 
بین بازنمایی  های آوایی و املایی1 اثرات پیوندی2 ایجاد می کند )برایانت و برادلی،1985؛ فردمباخ، 

هیلاریت دبویسفرون و گنتاز3، 2009؛ بارا، جنتاز و کول،4 2007(. 

به طور کلی بررسی نتایج پژوهش های انجام شده و یافته های پژوهش حاضر نشان دهنده آن است 
که آموزش روش های چندحسی مثل اورتون-گلینگهام، باعث بهبود عملکرد املا، خواندن و درک 
مطلب دانش آموزان دارای اختلالات یادگیری می شود. ازین رو، با توجه به نقش اهمیت روش های 
چندحسی در کارآمدی نوشتن و بهبود عملکرد دیکته  نویسی به مسئولان و مربیان آموزش و پرورش 
پیشنهاد می شود که با بهره مندی از این راهبرد برای بهبود عملکرد نوشتن دانش آموزان ابتدایی دارای 

اختلال نوشتن بکوشند.

در نهایت باید به محدودیت هایی اشاره کرد که با ایجاد مانع در راه تعمیم نتایج، دریچه هایی را 
به سوی پژوهش های آینده می گشایند. كوچک بودن جامعه آماری و مشکلات مربوط به دو زبانه بودن 
آزمودنی ها از مهم ترین محدودیت های پژوهش حاضر به حساب می آیند و پیشنهاد می شود كه در 
اورتون-  روش  و  بررسی شوند  بزرگ تر  آماری  در جامعه  تك  زبانه  دانش آموزان  بعدی،  مطالعات 

گلینگهام با سایر روش های آموزش نوشتن مقایسه شود.

1. orthographic
2. bond effect
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