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Effectiveness of Educational-Therapeutic Intervention based on 

Brain Empowerment on Dysgraphia: A Single-Subject Research 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Learning disabilities refer to difficulties that arise in the process of acquiring specific skills 

such as reading, writing, mathematics, or comprehending concepts. These disabilities are 

typically attributed to differences in brain functioning and, despite the presence of average 

or above-average intelligence, individuals may struggle to learn certain skills. Learning 

disabilities may persist throughout an individual's lifetime; however, with early diagnosis 

and appropriate interventions, it is possible to enhance the individual's functional abilities 

(Lyon, 1996; Wong, 2004). 

Dysgraphia is considered a significant writing disorder that is applied to students who, 

despite having normal intelligence, exhibit significant difficulties in writing. Dysgraphia 

involves the inability to effectively match sounds with the corresponding letters that need 

to be written (Bakhshayesh et al., 2014). This disorder accounts for 30% of all learning 
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disabilities (Abrishami Zade, 2017). Consequently, the treatment of this disorder is of 

paramount importance. It appears that not all errors made by students in dictation are of the 

same type, and thus, a single approach cannot be employed to address all of them. Therefore, 

recording, analyzing, categorizing, and determining the frequency of errors at the outset is 

essential and serves as a foundation for selecting an appropriate therapeutic approach (Sadollahi 

et al., 2010). 

Although studies emphasize the importance of addressing dysgraphia, a review of the 

literature reavealed that research simultaneously examining foundational therapeutic exercises 

and error-specific interventions remains limited. Conducting such a study appears to make 

significant contribution to enriching the theoretical and empirical literature on dysgraphia. 

Foundational therapeutic exercises, as outlined in educational resources for learning disabilities 

(such as those by Tabrizi et al., 2024), include activities aimed at improving balance (e.g., 

airplane exercise), enhancing interhemispheric brain coordination (e.g., butterfly exercise, 

scissors exercise, moving interlocked fingers), strengthening hand-eye coordination (e.g., 

basketball dribbling, simultaneous scribbling with both hands), sensory integration (e.g., 

converting auditory to motor by following the therapist's movement commands, auditory to 

visual by following the therapist's visual commands, auditory to verbal by following the 

therapist's verbal commands, visual to verbal by naming what the child sees in an image, and 

tactile to verbal by touching objects and guessing them with eyes closed), and finally, enhancing 

spatial visualization (e.g., completing the other half of a shape or word). Additionally, 

appropriate exercises have been suggested based on the specific types of dictation errors. The 

aim of the present study was to investigate the effectiveness of an educational-therapeutic 

intervention based on brain empowerment in addressing dysgraphia. 

Method 

This study is applied research employing a single-case A-B-A design. Given the targeted nature 

of the exercises designed to reduce spelling errors, this design was selected for the intervention. 

The statistical population of this research comprised all third-grade students from one of the 

elementary schools in the city of Quchan (a city in Iran). Following an interview with the 

classroom teacher, five students who performed poorly in dictation but exhibited optimal 

performance in other subjects were selected. Subsequently, the dictation notebooks of these 

students, containing dictations written up to that point in the academic year, were evaluated by 

the researchers using a researcher-developed dictation assessment checklist. Students exhibiting 

at least four types of spelling errors (e.g., illegible writing, mirror writing, visual memory errors, 

visual accuracy errors, educational errors, auditory memory errors, and sequential visual 

memory errors) in at least five instances each across all dictations were selected. A similar 

dictation test, designed to elicit a range of dictation errors, was administered. Students 

exhibiting at least four of eight pre-defined error types by the researcher-developed dictation 

assessment checklist, each occurring at least twice, were selected based on a researcher-

developed checklist. The intersection of these two evaluation methods identified two students, 

only one of whom, with parental consent, was able to participate in the study  . 

Following this, the student's health records were reviewed, and interviews with the teacher 

were conducted to ensure the student's physical and mental health, optimal functioning of the 

eyes and ears, sufficient motivation and interest in learning, appropriate nutrition, and lateral 

dominance. Subsequently, the Bender Visual-Motor Gestalt Test (BVMGT) and the 

Goodenough-Harris Drawing Test (GHDAP) were administered to assess intelligence. The 

student then entered the training phase. During the training, a researcher-developed dictation 
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test was administered, and the percentage of errors was recorded based on the researcher-

developed dictation assessment checklist . 

The educational-therapeutic intervention for dysgraphia, based on brain empowerment 

through foundational exercises and exercises aimed at improving dictation disorder, was 

conducted over twelve 45-minute sessions, spaced one week apart, by the researcher at the 

Learning Disorders Center. The intervention was informed by reputable sources (such as Tabrizi 

et al., 2024). 

Results 

The Goodenough-Harris Draw-A-Person Test indicated that the participant's IQ was 125, 

placing them in the intelligent range. Based on the Bender-Gestalt Visual-Motor Test, the 

participant's mental age equivalent was between 9 years and 9 years 11 months, while their 

chronological age was 9 years and 4 months. The test results confirmed that the participant's 

intelligence was within the normal range. The findings revealed that, on average, baseline 

assessments included 13.5% spelling errors, 9% visual memory errors, 8% visual accuracy, 6% 

auditory accuracy, and 4% educational errors out of the total dictated words. During the 

intervention phase, in the third, fourth, fifth, and sixth tests, spelling errors accounted for 12%, 

11%, 6%, and 4% respectively; visual memory errors for 9%, 5%, 4%, and 3%; visual accuracy 

for 8%, 5%, 3%, and 2%; auditory accuracy for 6%, 5%, 6%, and 4%; and educational errors for 

4%, 5%, 4%, and 2% of the total dictated words. In the two follow-up tests, spelling errors 

averaged 3.5%, visual memory errors 2.5%, visual accuracy 1.5%, auditory accuracy 2.5%, and 

educational errors 2.5% of the total dictated words . 

Overall, following the implementation of the educational-therapeutic protocol for 

dysgraphia, spelling errors decreased by 74%, visual memory errors by 72%, visual accuracy by 

81%, auditory accuracy by 58%, and educational errors by 37.5%. The participant did not 

exhibit any errors related to mirror writing, auditory memory, or visual sequential memory in 

any of the tests. 

Discussion and Conclusion 

Following implementation of the educational-therapeutic protocol for dysgraphia, the findings 

revealed that there was a reduction in spelling errors, visual memory, visual accuracy, auditory 

accuracy, and educational errors. The participant did not exhibit any errors related to mirror 

writing, auditory memory, or visual sequential memory in any of the assessments . 

The educational-therapeutic intervention for dysgraphia, based on brain empowerment, 

included foundational exercises aimed at enhancing brain capabilities and was developed by the 

researchers. Foundational exercises were conducted regardless of the specific type of learning 

disorder, as these exercises are suitable for all types of learning disabilities. For example, a child 

with poor balance or spatial visualization is unable to learn effectively. The exercise of moving 

interlocked fingers provided particular enjoyment for the participant, who expressed a strong 

desire to repeat the activity. Another set of exercises was designed by the researcher to address 

various types of dictation errors (spelling errors, mirror writing, visual memory, visual 

accuracy, auditory accuracy, educational errors, auditory memory, and visual sequential 

memory). For instance, after observing errors related to visual memory, a memory card exercise 

was selected to improve these errors. The participant also showed particular interest in the dot-

counting exercise due to the positive competitive environment it created. Overall, The 

participant's motivation to perform the exercises more effectively increased when the researcher 

performed them alongside. It appears that when an individual is aware of the purpose behind a 
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task, they perform it with greater quality and quantity. Therefore, the purpose of each exercise 

was consistently explained to the participant. For example, the participant was informed that 

difficulty in recalling the correct spelling of a word was due to weak visual memory. Thus, the 

memory card exercise, which involved viewing and recalling tangible images and then 

recounting them, was designed to strengthen visual memory and reduce such dictation errors . 

Analysis of the intervention phase assessments indicated that after performing exercises 

targeting specific dictation errors, there was a significant reduction in those errors. The follow-

up phase demonstrated that the proposed intervention played a notable role in reducing errors 

and improving dictation disorder , with decreases in spelling errors, visual memory, visual 

accuracy, auditory accuracy, and educational errors. The teacher also reported progress in the 

participant's dictation skills, improvement in homework tasks, and increased self-confidence. 

Based on these findings, this study can be applied to students with similar characteristics and 

types of dictation errors. 
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 چکیده
. بود  نویسی   دیکته  اختلال  بر  مغز  توانمندسازی  بر  مبتنی   درمانی   -آموزشی   مداخله  اثربخشی   بررسی   حاضر  پژوهش  از  هدف

 اجرای  معلم،  با  مصاحبه  از  پس  که  بود  قوچان  شهرهای  یکی از دبستان  سوم  پایه  پسر  آموز  دانش  یک  پژوهش،  این  کنندهشرکت 

 گشتالت  -بندر  حرکتی -دیداری  آزمون  از.  شد  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه  روش  به  دیکته،  ارزیابی   لیست  چک  و   آزمون

(BVMGT  ) هریس  -گودیناف  آدمک  ترسیم  آزمون  و  (GHDAP  )شرکت   که   داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  هوش  سنجش  برای  

 از   پس  که   صورت  بدین.  شد  استفاده  A-B-A  طرح  و   منفرد  مورد   روش  از  پژوهش  این  در .  است   برخوردار  طبیعی   هوش   از  کننده

 به   نویسی   دیکته  اختلال  درمان  جهت  درمانی   -آموزشی   مداخله  ای،دقیقه   4۵  انفرادی  جلسه   1۲  طی   و   شد   آغاز  مداخلات   پایه،  خط

.  شد   گرفته  کننده  شرکت  از  روز  سه  فاصله  با  دیکته  آزمون  دو   مداخلات  پایان  از  پس  هفته  یک.  شد  ارائه  پژوهش  در  کننده  شرکت

 با  رسدمی   نظر  به.  است  موثر  نویسی   دیکته  اختلال  بهبود  بر  مغز  توانمندسازی  بر  مبتنی   درمانی   -آموزشی   مداخله  که   داد  نشان  هایافته

 و   معلمان  به  درمانی   -آموزشی   پروتکل  از  استفاده.  داد  بهبود  را  آموزان  دانش  نویسی   دیکته  اختلال  توانمی   مداخله  این  ارائه

 .شودمی   توصیه یادگیری اختلالات درمانگران

 منفرد مورد  پژوهش ،مغز توانمندسازی، نویسی  دیکته اختلال ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
از رشد مستلزم فراگرفتن اموری    ای در هر مرحله  انسان  . یادگیری، نقشی اساسی در سازگاری فرد با محیط دارد

یادگیری و تغییراتی است    منوط به  وی  و عاطفی  شناختی اجتماعی،  تحول    و  تر کندرا سهلاست که ادامه زندگی  
در یادگیری    مشکلاتشناسایی و درمان هر گونه    بر این اساس.  (۲0۲1ارمرود،  )  شودایجاد می  به واسطه آنکه  

 (. ۲018)فلچر و همکاران،  است حائز اهمیت 

  خواندن،  مانند  خاص  هایمهارت  یادگیری  فرآیند  در  که  شودمی  اطلاق  مشکلاتی  به  1یادگیری   هایناتوانی
 مغز   عملکرد  در  تفاوت  از  ناشی  معمولاً  هاناتوانی  این .  دنشومی  ایجاد  فرد  در  مفاهیم  درک  یا  ریاضیات  نوشتن،
  مواجه  دشواری  با   هامهارت  برخی  یادگیری  در  فرد  متوسط،  از  بالاتر  یا  طبیعی  هوش  وجود  رغمعلی  و  هستند

  مداخلات  و  موقعبه  تشخیص  با  اما  یابد،  ادامه  فرد  زندگی  طول  در  است  ممکن   یادگیری  هایناتوانی.  شودمی
)لیون،    کمک  فرد  عملکرد  بهبود  به  توانمی  مناسب، وونگ،  1996کرد  هاشمی    .(۲004؛  و  قرهگوز  بهاری 

 گزارش کردند.  3/3در میان دانش آموزان ابتدایی را  میزان شیوع مشکلات یادگیری یپژوهش( در 139۲)
اصلی از  یکی  مهارتنوشتن  اساسیترین  که    یادگیری  های  آناست  در  مشکلات  بر می  وجود  تواند 

 نوع  یک  ۲یا نارسانویسی   نوشتن   اختلال.  (۲016گذار باشد )کوستا و همکاران،  سازماندهی اطلاعات در مغز تأثیر
  بیان   و  کاغذ  روی  افکار  سازماندهی  املا،  خط،دست  در  مشکلاتی  شاملممکن است    که  است  یادگیری  ناتوانی

  رعایت  خوانا،  صورت  به  کلمات  و  حروف  نوشتن   در  است  ممکن   اختلال  این   به  مبتلا   افراد.  باشد  نوشتاری
روان  شوند  مشکل  دچار   هاجمله  صحیح   نگارش  و   هافاصله آمریکا،  )انجمن    آموزان دانش   .(۲013پزشکی 

شان  نفس   به  اعتماد،  شوند  مشکل  دچار  هاپروژه  و   امتحانات  نوشتاری،  تکالیف  انجام  در   است  ممکن  نارسانویس
یابد،   را    اضطراب   و  استرسو    ندن ک   اجتناب   دارد،   نوشتن  به   نیاز   که   گروهی  های فعالیت  در  مشارکت   ازکاهش 
 (. ۲009برنینگر و ولف، تجربه کنند )

دیکته می3نویسی   اختلال  محسوب  نوشتن  در  عمده  اختلال  یک  برده   شود،  کار  به  آموزانی  دانش  برای  و 
بسیار بد میمی با وجود هوش طبیعی،  بین اصوات و  شود که  نویسند. اختلال دیکته نویسی، توانایی ایجاد تطابق 

اختلال دیکته    (.139۲  جلیل آبکنار و عاشوری،؛  ۲014بخشایش و همکاران،  )  حروفی است که باید نوشته شود
تمام    30نویسی،   از  است  هایناتوانیدرصد  داده  اختصاص  به خود  را  زاده،    یادگیری  این (.  1396)ابریشمی  بر 

اهمیت    این   درماناساس   از  است.    بالاییاختلال  میبرخوردار  نظر  که  همه    رسدبه  آموزاناشتباهاتی  در    دانش 
. بر  برطرف کرد  ها راهمۀ آن  رویکردبا اتخاذ یک    توانو نمی   از یک نوع نیستند  ،دنشومرتکب می  نویسیدیکته

این اساس ثبت، تجزیه و تحلیل، دسته بندی و تعیین فراوانی اشتباهات در بدو امر ضروری و مبنایی برای انتخاب  
 (.  1389، سعدالهی و همکاران) رویکرد درمانی خواهد بود

در دو حوزه کلی قرار دارند. حوزه اول به مداخلاتی مربوط است که    مداخلات موثر بر اختلال دیکته نویسی
های ذهنی مغز است که به علت درگیر  هایی به منظور تحقق آن دسته از توانایییادگیری و انجام تمرین   محور آن

هر اندازه   دارند؛اشاره    بودن محیط یادگیری   به غنیاین مداخلات    نشدن و تجربه کم در سطح پایین قرار دارند.
لامسه حرکتی،  دیداری،  شنیداری،  لحاظ  به  فرد  غنیمحیط  و...  چشایی  دریافت  ای،  امکان  ارگانیزم  باشد،  تر 
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بیشتر تحریک شوند، قدرت    های عصبیسلولهر اندازه که  به عبارت دیگر  بیشتری از اطلاعات را خواهد داشت.  
هایی خاص برای غلبه بر نوع مشکلاتی  انجام فعالیت  دومین حوزه شاملدریافت اطلاعات آنها بیشتر خواهد شد.  

می مشاهده  دیکته  نوشتن  در  که  شاملشوند.  است  نویسی  دیکته  قرینه  ،  نارسانویسی  اشتباهات  و  نویسی  وارونه 
)تبریزی و    و شنیداری و عدم برخورداری از آموزش کافی است   دیداری، دقت و توالی  حافظه، ضعف در  نویسی

  حسی  یکپارچگی  و   چندحسی  تدریس   روش   اثربخشی  مقایسه  ( به۲014بخشایش و همکاران )(.  1403همکاران،  
  روش که هر دو  دهنده آن بودنشان نتایج . پرداختند ابتدایی سوم پایه  دختر دانش آموزان در  دیکته  اختلال  بهبود  بر

اثربخشی آنها وجود نداشت.    مؤثر  دیکته  بهبود  در  حسی  یکپارچگی  و  چندحسی بودند و تفاوت معناداری میان 
  در  ناتوانی  علائم   کاهش  بر  ای چندرسانه  آموزش  طریق   از  نوشتاری  آموزش   اثربخشی  (۲016مهرابی و فرامرزی )

همکاران    نویسیاملا  و  بیگدلی  رساندند.  تأیید  به  یادیارهااثربخشی    (139۲)را  )ابریشمی  ،کاربرد  ( 1398زاده 
فلش کارت،  از طریق  آموزش  )  اثربخشی  و روان  آموزش دقت، 1398زارعی  تأثیر   )  ( و همکاران  (  1398طیبی 

اثربخشی1399غفاری و همکاران )ای دیکته نویسی،  کارآمدی آموزش چند مولفه   و   کلمات  با  بازی  آموزش   ( 
 را در درمان اختلال یادگیری املاء موثر دانستند.   ( اثربخشی نوروفیدبک1401) جهانشاهلو و همکاران

علی رغم وجود این مطالعات، که نشان از اهمیت درمان اختلال دیکته نویسی دارند، در پیشینه مورد بررسی،  
توانایی افزایش  که  مغزپژوهشی  تمرین   های  اساس  مبنایی  بر  درمان  تمرین های  ارائه  با ی  های و  نوع    متناسب 

دهد،    نویسی دیکته  اتاشتباه قرار  بررسی  مورد  همزمان  طور  به  نیامد.را  دست  می  به  نظر  چنین  به  انجام  رسد 
های  تمرین تر شدن ادبیات نظری و تجربی در خصوص اختلال دیکته نویسی کمک خواهد کرد.  ای به غنیمطالعه

( شامل تقویت تعادل  1403درمان مبنایی در منابع آموزشی برای اختلالات یادگیری )همانند تبریزی و همکاران،  
نیمکره مغز)تمرین هواپیما(،   (،  تمرین پروانه، تمرین قیچی، حرکت دادن انگشت دستان قلاب شده)  تقویت دو 

دریبل بسکتبال، خط خطی کردن همزمان با دو دست(، تبدیل حواس به یکدیگر )  تقویت هماهنگی چشم و دست
)تبدیل شنیداری به حرکتی با انجام دستور حرکت درمانگر، تبدیل شنیداری به دیداری با انجام دستور نگاه کردن  
درمانگر، تبدیل شنیداری به کلامی با انجام دستور حرف زدن درمانگر، تبدیل دیداری به کلامی با نام بردن آنچه  

بسته(  کودک در تصویر می با چشم  و حدس زدن شی  اشیا  لمس  با  به کلامی  تبدیل لامسه  و  نهایت  بیند  در  و 
های  است. به نسبت نوع اشتباهات دیکته نویسی نیز تمرین   تقویت تجسم فضایی )تکمیل نیمه دیگر شکل یا کلمه( 

مناسبی پیشنهاد شده است. در همین راستا برای تقویت حافظه دیداری از کارت حافظه و کلمه؛ برای تقویت دقت  
از   نقطهدیداری  نقطهشمارش  کردن  کامل  و  متن  در  خاص  کلمه  کردن  پیدا  فراستیگها،  آزمون  برای  های  ؛ 

از   انداختن کش دور توپ  جرثقیل دستنارسانویسی  با حبوبات،  الفبا  بلند کردن حبوبات، ساختن حروف  و  ها 
برای دقت شنیداری ازکوچک و مچاله کردن کاغذ تمرین جعبه حبوبات و اعلام کردن هنگام شنیدن حرف    ؛ 

بر این اساس هدف از پژوهش   . شودمیمشخص و برای عملکرد آموزشی از تدریس »وا« استثنا و» ُ « استثنا استفاده 
 بود.   نویسی دیکته اختلال بر مغز توانمندسازی بر مبتنی درمانی -آموزشی   مداخله اثربخشی بررسی حاضر

 روش 
با توجه به ویژه بودن    بود.  A-B-A  طرح  با  منفرد  مورد  اجرا  روش  پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر  این 

شد.   انتخاب  مداخله  برای  طرح  این  نویسی،  دیکته  در  اشتباهات  کاهش  برای  پژوهش تمرینات  آماری  جامعه 
قوچان بود. پس از مصاحبه با معلم کلاس، پنج نفر از    های شهریکی از دبستانحاضر کلیه دانش آموزان پایه سوم  
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نمی عمل  نویسی خوب  دیکته  در  که  آموزانی  اما  کردنددانش  دروس  ،  سایر  داشتنددر  بهینه  انتخاب  عملکرد   ،
در   آموز  املا   دفاتر  ادامهشدند.  دانش  توسط  دیکته  ان، حاویاین  تحصیلی،  از سال  زمان  آن  تا  نوشته شده  های 

دیکته  انمحقق  ارزیابی  محقق ساخته  لیست  اساس چک  بر  دیکته  و  بررسی شد  و  تمام  در  آموزانی که  ها  دانش 
)نارسانویسی، وارونه و قرینه نویسی، حافظه دیداری، دقت دیداری،    اشتباهات املایی حداقل چهار مورد از انواع  

. سپس از  انتخاب شدندرا داشتند،    مرتبه  ۵  فراوانی هر اشتباهبا  ،  آموزشی، حافظه شنیداری و حافظه توالی دیداری(
مشابه دیکته  یک  داشت،آنها  وجود  آن  در  نویسی  دیکته  اشتباهات  انواع  تمام  بروز  احتمال  که  شد  ،    و  گرفته 

اشتباهات  حداقل چهار مورد از هشت مورد  بر اساس چک لیست محقق ساخته ارزیابی دیکته،  آموزانی که  دانش 
نویسی   هر کدام حداقل  دیکته  تعداد  با  دو    ۲و  اشتراکات  انتخاب شدند.  داشتند،  را  فوقروش  بار  دو    ،ارزیابی 

بررسی    در ادامه به  تنها یکی از آنها، با رضایت والدین امکان حضور در پژوهش را داشت.  دانش آموز بودند که
دانش  سلامت  معلمپرونده  با  مصاحبه  و  سلامت    ،آموز  کارکرد    روانیو    جسمانیاز  آموز،  و    بهینهدانش  چشم 

طرفی غلبه  و  مناسب  تغذیه  یادگیری،  به  کافی  علاقه  و  انگیزه  شد.  ،گوش،  حاصل    آزمون   ازسپس    اطمینان 
ترسیم  و(  BVMGT)  1گشتالت  -بندر  حرکتی -دیداری   برای (  GHDAP)  ۲هریس-گودیناف  آدمک  آزمون 
دیکته  شد.    استفاده  هوش  سنجش  آزمون  نیز  آموزش  خلال  در  شد.  آموزش  فرایند  وارد  آموز  دانش  ادامه  در 

اساس   بر  و  اجرا  ساخته  شد.  محقق  ثبت  اشتباهات  درصد  دیکته،  ارزیابی  ساخته  محقق  لیست  جهت  چک 
   ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:گردآوری داده

توسط:  (BVMGT)  گشتالت  -بندر  حرکتی -دیداری  آزمون آزمون  کریستیان،    1938)  3بندر   این  از  نقل 
به عنوان   های رشدینارسایی ، مطالعهناتوانی یادگیریتشخیص  برای    طراحی شد. این آزمون  (۲010 و همچنین 

شود و او باید  داده می فردکارت حاوی تصویر به  9. در این آزمون شوداستفاده می آزمون هوشی غیرکلامی یک
برگه سفید  شکل کارت ترتیب روی  به  را  کند.    A4ها  اساسترسیم  نمره   بر  نمره  197۵)  گذاری کوپیتزروش   )

دامنه نمرات بین  .  یابداختصاص می  عدم وجود اشتباه در ترسیم تصاویربرای  نمره صفر    و   برای وجود اشتباه  یک
  های هنجار شده، سن عقلی پس از به دست آوردن نمره خام آزمون با کمک جدول دادهخواهد بود.    30صفر تا  

(.  1390)لطف آبادی، قابل سنجش خواهد بود سن تقویمی طبیعی بودن هوش کودک  با با مقایسه  به دست آمده و
به دست آورده و تفاوت معناداری را میان دختران و پسران به   94/0( پایایی آزمون را  1393بهرامی و همکاران )

 دست آوردند.

ترسیم توسط گودیناف:  (GHDAP)  هریس   -گودیناف   آدمک  آزمون  او  19۲6)  4این آزمون  از  ل و زنقل 

 گسترش  (1963) هریس  توسط بعدها  شد و  طراحی کودکان  شناختی  رشد  و هوش  ارزیابی برای (۲0۲4همکاران، 

 تواند   می  کودک  توسط  آدمک  یک  ترسیم  که  است  شده  طراحی  فرضیه  این   اساس  بر  آزمون  این .  شد  داده

 را  آدمک  یک  تا  شودمی  خواسته  کودک  از  آزمون،  این   در  .باشد  او  هوشی  و  شناختی  رشد  سطح  از  بازتابی

  بدن،  اعضای  ترسیم  در  دقت  و  تناسب،  جزئیات،  مانند  مشخصی  معیارهای   اساس  بر  نقاشی   سپس، .  کند  ترسیم 

 تفسیر  کودک  شناختی  رشد  و  هوش  از  شاخصی   عنوان  به  توانند می  آمده  دست  به   هاینمره.  شودمی  گذارینمره 

 
1. the Bender Visual-Motor Gestalt Test (BVMGT) 

2. the Goodenough-Harris Draw-A-Person Test (GHDAP) 

3. Bender, L. 

4. Goodenough, F. 

https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Cognition-%26-Neuro/Bender-Visual-Motor-Gestalt-Test-%7C-Second-Edition/p/100000190.html
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  هوش آزمون مانند  استاندارد هوشی  های آزمون نمرات و آزمون این نمرات بین معناداری و مثبت همبستگی .شوند

  آدمک  ترسیم  آزمون  که  دهندمی  نشان  هاهمبستگی  این .  است  شده  گزارش  وکسلر  هوش  آزمون  و  بینه-استنفورد

 پایایی   ضریب  .شود   استفاده  کودکان  شناختی  رشد   و  هوش  ارزیابی  برای  معتبر  ابزار  یک  عنوان  به  تواندمی

  در   نیز  ارزیابان  پایایی  همچنین،.  است  شده  گزارش  90/0تا    70/0بین    مختلف  مطالعات  در  آزمون  این   بازآزمایی

 63/0( پایایی بازآزمایی را 1378رجبی و همکاران ) .(۲0۲۲، فدیلاه)تاریگان و  است شده گزارش  قبولی  قابل حد

 گزارش کردند. ۲۲/0و همبستگی با آزمون ماتریس های پیشرونده ریون را 

اشتباهات انواع  اساس  بر  لیست  چک  این  دیکته:  ارزیابی  ساخته  محقق  لیست  شامل    چک  نویسی  دیکته 

قرینه و  وارونه  توالی  نارسانویسی،  حافظه  و  شنیداری  حافظه  آموزشی،  دیداری،  دقت  دیداری،  حافظه  نویسی، 

شد.  دیداری   لیست  این  طراحی  هرچک  پیشرفت    برای  میزان  و  کامل  محقق  توسط  دیکته  آموزآزمون    دانش 

 نسبت به کل کلمات دیکته سنجیده شد. املایی دانش آموز شود. درصد اشتباهات بررسی می

ها از نظر  آزمون دیکته محقق ساخته: در ابتدای هر جلسه، یک آزمون دیکته از کودک گرفته شد. این آزمون

شرایط اجرا و دشواری یکسان و بر اساس کتاب فارسی پایه اول تا سوم ابتدایی طراحی شدند. متن آزمون دیکته  

گونه و  به  وارونه  )نارسانویسی،  نویسی  دیکته  اشتباهات  انواع  تمام  بروز  احتمال  که  بود  شده  طراحی  ای 

نویسی، حافظه دیداری، دقت دیداری، آموزشی، حافظه شنیداری و حافظه توالی دیداری( در آن ممکن بود.  قرینه

 ها نیز توسط دو معلم خبره نیز ارزیابی شد.روایی محتوایی آزمون

بر اساس تمرین   توانمندسازی  بر  مبتنی   نویسی   دیکته  اختلال  درمانی  -آموزشی  مداخله مداخله  این  های  مغز: 

تمرین  و  همکاران،  مبنایی  و  تبریزی  )همانند  معتبر  منابع  اساس  بر  و  نویسی  دیکته  اختلال  بهبود  در  1403های   )

شرح    . شد  اجرا  و در مرکز اختلالات یادگیری،  توسط محققای با فاصله یک هفته  دقیقه  4۵  انفرادی   دوازده جلسه

 آورده شده است.  1مختصر مداخله در جدول 

در این طرح، شرکت کننده در دو موقعیت خط پایه )موقعیت بدون مداخله( مورد مشاهده قرار گرفت. سپس  
( مشاهده شد. Bها ارائه شده و در چهار نقطه روند تغییرات متغیر وابسته در موقعیت مداخله ) مداخلات و تمرین 

  گرفته  کننده  شرکت  از  روز   سه  فاصله  با)پیگیری اول و دوم(    دیکته  آزمون  دو  مداخلات  پایان  از  پس   هفته   یک
 و روند تغییرات بر اساس درصد و با استفاده از نمودار خطی بررسی شد. شد 

 هایافته
نشان داد که در سطح    1۲۵هریس ضریب هوشی شرکت کننده در پژوهش را    -آزمون ترسیم آدمک گودیناف

ماه    11سال و    9سال تا    9معادل سنی    گشتالت نیز  -بندر  حرکتی-دیداری  آزمونگرفت. بر اساس  باهوش قرار می
ها طبیعی بودن هوش آزمودنی را تایید  ماه بود. نتایج آزمون  4سال و    9به دست آمد در حالی که سن تقویمی او  

 آورده شده است. 1های خط پایه، مداخله و پیگیری در شکل های مکرر آزمونکرد. اندازه گیریمی
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 درمانی اختلال دیکته نویسی مبتنی بر توانمندسازی مغز   -آموزشی خلاصه جلسات مداخله   . 1جدول  

 رح ش لساتج

: کودک دو دست را باز نگاه دارد و یکی از پاهای  تمرین هواپیما   برقراری ارتباط و ایجاد حس اعتماد در کودک.  و   آشنایی اولیه با کودک اول
: با  ۳مرحله : با چشمان باز معکوس بشمارد.۲مرحله : با چشمان باز بشمارد. ۱درجه، متمایل به پشت قرار دهد. مرحله ۹۰خود را به حالت  

 : با چشمان بسته معکوس بشمارد. ۴مرحلهو   چشمان بسته بشمارد
: کودک  تمرین قیچی  : کودک تمرین پروانه را به صورت هر دو دست و پا باز و بعد هر دو دست و پا بسته انجام دهد.تمرین پروانه  دوم 

: کودک دست  ۱: مرحله  ترکیب پروانه و قیچی   تمرین قیچی را به صورت پای راست با دست چپ و پای چپ با دست راست انجام دهد.
 : کودک دست قیچی را با پای پروانه انجام دهد. ۲مرحله و پروانه را با پای قیچی انجام دهد 

  ی : در ابتدا اسم هر انگشت را به کودک یادآوری کرده و سپس کودک باید دو دست را روبه روحرکت دادن انگشت دستان قلاب شده سوم 
خواهد که مثلا انگشت اشاره دست راست را  هم قرار دهد، در هم قلاب کند و به سمت داخل بچرخاند. سپس درمانگر از کودک می 

 .: با هر دست یک در میان۳مرحلهو  : با هر دو دست )با دو عدد توپ(۲مرحله : با یک دست۱مرحله  :دریبل بسکتبال حرکت دهد.
شنیداری به حرکتی: انجام دستوری مانند اول دو بار بپر و بعد به   :تمرین تبدیل حواس به یکدیگر .خط خطی کردن همزمان با دو دست  چهارم 

کودک  توسط  بزن  توسط    ؛توپ ضربه  نگاه کن  راست  به سمت  بعد  و  به سمت چپ  اول  مانند  دستوری  انجام  دیداری:  به  شنیداری 
مانند    ؛کودک  انجام دستوری  به کلامی:  ببر توسط کودک   ۵شنیداری  نام  باشد،  آن)م(  اول  انجام    ؛اسم که حرف  دیداری به کلامی: 

لامسه به کلامی: اشیا متفاوت را در کیسه ای قرار داده و کودک    و  بینی نام ببر توسط کودکدستوری مانند هر آنچه که در تصویر می 
 باید با چشم بسته و لمس کردن، شی را حدس بزند. 

کلمه  پنجم  یا  شکل  دیگر  نیمه  کارت   .تکمیل  به  حافظه:  کارت کارت  ملموس،  تصویر  یک  حاوی  می های  حافظه  باید  های  ابتدا  در  گویند. 
ظرفیت حافظه دیداری کودک را اندازه گیری کرد یعنی باید دید کودک توانایی به یاد سپاری چند کارت را دارد. مثلا اگر ظرفیت حافظه  

ها از او بخواهیم تصاویر را بیان کند. تا  کارت را روبه رو کودک قرار دهیم و پس از جمع کردن کارت   ۴کارت بود، باید    ۳دیداری او  
 دهیم.  ها را افزایش می کنیم و بعد تعداد کارتکارت را به راحتی بگوید این کار را تکرار می  ۴زمانی که کودک 

: کودک در مدت زمان  ۲مرحله  : کودک در داخل یک مربع کوچک تعدادی نقطه بگذارد سپس آنها را بشمارد.۱: مرحلههاشمارش نقطه  ششم 
مشخصی در داخل یک مربع کوچک تعدادی نقطه بگذارد سپس آنها را بشمارد. هر بار تعداد نقاط را مقایسه کرده تا پیشرفت کودک  

: کودک کلمات بدون نقطه، تک نقطه، سه نقطه، کلماتی که فقط در بالای آن نقطه دارد  پیدا کردن کلمه خاص در متن  ارزیابی شود.
 و... را پیدا کند و نشان دهد. 

: این کلمات از کتاب فارسی پایه اول تا ۱مرحله گویند.های حاوی کلمات مربوط به حافظه دیداری کارت کلمه می : به کارت کارت کلمه هفتم
سوم و اشتباهات دفتر دیکته کودک جمع آوری شد. کودک باید کلمه روی کارت را مانند تصاویر کارت حافظه به خاطر بسپارد و آن را  

ادامه می  مانند تمرین کارت حافظه  این تمرین  مرحله کارت ۲یابد. مرحلههوانویسی کند.  این  در  مانند  :  انتزاعی  باید حاوی کلمات  ها 
شجاعت، ایثار و... باشند. به یاد سپاری این کلمات برای کودک دشوار تر است زیرا کودک از آنها تصویر ذهنی ندارد. ادامه تمرین مانند  

مرحله سوم کارت ۳مرحله  و  تمرین کارت حافظه است  ند: در  معنای خاصی  یعنی کلمه  باشد  نامفهوم  باید حاوی کلمات  باشد  ها  اشته 
 مانند درا، شرا و... . ادامه تمرین مانند تمرین کارت حافظه است. 

:  ۱مرحله  ها و بلند کردن حبوبات:: کودک آزمون پنجم فراستیگ را انجام دهد. جرثقیل دست های آزمون فراستیگکامل کردن نقطه هشتم
با دست دیگر عدس  و  لوبیا  با یک دست  باید همزمان  او  و  داده  قرار  در مقابل کودک  لوبیا  و  را جدا کند.مقداری عدس  :  ۲مرحله  ها 

 ها را جدا کند. را ضربدری قرار داده و همزنان با یک دست لوبیا و با دست دیگر عدس  هاکودک دست 
الفبا با حبوبات  نهم  : با یک دست کاغذ روزنامه ای را  ۱مرحله  :مچاله کردن کاغذ روزنامه   . انداختن کش دور توپ کوچک.  ساختن حروف 

 : با هر دو دست همزمان کاغذ روزنامه را مچاله کند.. ۲مرحله و مچاله کند
حبوبات دهم  جعبه  آنها    :تمرین  شنیدن صدای  و  دادن  تکان  با  باید  کودک  داده و  قرار  حبوبات مختلف  به صورت جفت  جعبه  تعدادی  در 

)جعبه جعبه جفت  کند.های  پیدا  را  است.(  آنها  در  حبوبات  نوع  یک  که  برای    هایی  متنی  شنیدن حرف مشخص:  هنگام  کردن  اعلام 
 شنود، اعلام کند. شود و او باید هر جایی که صدای حرف مشخصی را می کودک خوانده می 

 استثنا «   »ُ تدریس یازدهم 
 )مثل خواهر(  استثنا «وا »تدریس  م دوازده
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 درمانی بر اشتباهات املایی بر حسب درصد  -اثربخشی پروتکل آموزشی   . 1شکل  

پایه   1با توجه به شکل   نارسانویسی    در دو آزمون خط  اشتباهات حافظه  درصد،    ۵/13به طور میانگین اشتباهات 
درصد کل کلمات   4درصد و اشتباهات آموزشی    6درصد، دقت شنیداری     8درصد، دقت دیداری    9دیداری  

می شامل  را  درشد.  دیکته  مداخله  مرحله  ششم  آزمون  در  و  پنجم  چهارم،  سوم،  نارسانویسی  های  به  اشتباهات 
  ۲و    3،  ۵،  8درصد، دقت دیداری به ترتیب    3و    4،  ۵،  9، حافظه دیداری به ترتیب  درصد  4و    6،  11،  1۲ترتیب  

درصد کل کلمات   ۲و  4، ۵، 4درصد و اشتباهات آموزشی به ترتیب  4و  6، ۵، 6درصد، دقت شنیداری به ترتیب  
، حافظه دیداری  درصد ۵/3به طور میانگین  نیز اشتباهات نارسانویسی در دو آزمون پیگیریشد.  دیکته را شامل می

کل کلمات    درصد  ۵/۲درصد و اشتباهات آموزشی    ۵/۲درصد، دقت شنیداری    ۵/1درصد، دقت دیداری    ۵/۲
 شد. دیکته را شامل می

آموزشی پروتکل  ارائه  از  نارسانویسی  -به طور کلی پس  اشتباهات  نویسی  دیکته  اختلال    درصد،  74درمانی 
درصد    ۵/37درصد و اشتباهات آموزشی    ۵8درصد، دقت شنیداری    81درصد، دقت دیداری    7۲حافظه دیداری  

ش کرد.  پیدا  آزمونکاهش  از  یک  هیچ  در  کننده  اشتباهرکت  و    اتها  شنیداری  حافظه  نویسی،  قرینه  و  وارونه 
 حافظه توالی دیداری نداشت.

 گیریبحث و نتیجه 
حاضر پژوهش  از    اختلال  بر  مغز  توانمندسازی   بر  مبتنی  درمانی   -آموزشی  مداخله   اثربخشی   بررسی  هدف 

که هوشهبر طبیعی داشت    بود  دبستان  سوم  پایه  پسر  آموز  دانش   یک  پژوهش،  شرکت کننده در  بود.  نویسیدیکته
یافته بود.  برخوردار  کامل  جسمانی  از سلامت  آموزشیو  پروتکل  ارائه  از  پس  که  داد  نشان  اختلال  -ها  درمانی 

دیکته نویسی اشتباهات نارسانویسی، حافظه دیداری، دقت دیداری، دقت شنیداری و اشتباهات آموزشی کاهش  
ها اشتباهات وارونه و قرینه نویسی، حافظه شنیداری و حافظه توالی  پیدا کرد. شرکت کننده در هیچ یک از آزمون
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مطالعه پژوهشی  پیشینه  در  نداشت. گرچه  که  دیداری  تمرین تمرین ای  و  مبنایی  درمان  نوع  های  با  متناسب  هایی 
  های پژوهش با مطالعات نویسی را به طور همزمان مورد بررسی قرار دهد، به دست نیامد؛ اما یافتهاشتباهات دیکته

همسویی دارد. به طور نمونه  که تأثیرات مداخلات آموزشی بر اختلال دیکته نویسی را بررسی کرده بودند،    پیشین 
اثربخشی۲014بخشایش و همکاران )   در   دیکته  اختلال  بهبود   بر  حسی  یکپارچگی  و  چندحسی  تدریس   روش   ( 

  از  نوشتاری  ( اثربخشی آموزش۲016مهرابی و فرامرزی )  .را بررسی کردند  ابتدایی  سوم  پایه  دختر  دانش آموزان 
)چندرسانه  آموزش  طریق همکاران  و  بیگدلی  ابریشمی139۲ای،  یادیارها،  کاربرد  اثربخشی   )( (  1398زاده 

فلش کارت،  از طریق  آموزش  )  اثربخشی  و روان  آموزش دقت، 1398زارعی  تأثیر   )  ( و همکاران  (  1398طیبی 
اثربخشی1399غفاری و همکاران )ای دیکته نویسی،  کارآمدی آموزش چند مولفه و    کلمات  با  بازی  آموزش   ( 

 ( اثربخشی نوروفیدبک را در درمان اختلال یادگیری املاء موثر دانستند.  1401جهانشاهلو و همکاران )
  هدف   با   و  مبنایی  هایتمرین   شامل  مغز  توانمندسازی  بر  مبتنی   نویسی دیکته  درمانی اختلال  -آموزشی  مداخله

  انجام  یادگیری  اختلال  نوع  به  توجه  بدون  مبنایی  تمرین.  شد  تدوین   انمحقق   توسط  بوده و  مغز  هایتوانایی  افزایش 
  در  ضعف  دارای  کودک  مثال  عنوان  به.  هستند  مناسب  یادگیری  اختلال  نوع  هر  برای  هاتمرین   این   زیرا  ؛شودمی

  لذت  شده،  قلاب  دستان  انگشت  دادن  حرکت  تمرین.  نیست  صحیح  یادگیری  به   قادر  فضایی  تجسم  یا  تعادل
  دسته  .داد  نشان  بازی  این   بیشتر  تکرار  برای  زیادی  اصرار  وی  که  ایگونه  به  داشت؛  همراه  به  فرد  برای  خاصی

  حافظه   نویسی،  قرینه  و  نویسی  وارونه  نارسانویسی،)  آزمودنی  دیکته  اشتباهات  انواع  بهبود  هدف  با  هاتمرین   دیگر
  طراحی  محقق  توسط(  دیداری  توالی  حافظه  و  شنیداری  حافظه  آموزشی،  شنیداری،  دقت  دیداری،   دقت  دیداری،

  این   بهبود  برای  حافظه   کارت  تمرین  دیداری،  حافظه   به   مربوط  اشتباهات   مشاهده  از   پس  مثال  عنوان   به.  شد
  خاصی علاقه ، مثبت رقابتی  فضای ایجاد علت  به ،ها نقطه شمارش تمرین به  نیز کنندهشرکت. شد  انتخاب اشتباهات

  بهتر  اجرای   به   وی  علاقه  داد،می  انجام  را  هاتمرین   کنندهشرکت  همراه  به  محقق  که   زمانی  کلی  طور  به.  داد  نشان
  بهتری  کمیت  و  کیفیت   با  باشد،  آگاه  امری  بودن  هدفمند  از  فرد  که   زمانی  رسدبه نظر می.  شدمی  ترغیب   هاتمرین 

  عنوان  به . شود گفته  کنندهشرکت به  تمرین هر  اجرای از  هدف  همواره   شدمی سعی بنابراین . پردازدمی آن انجام به
  در  ضعف  دلیل  به  آوردنمی  یاد  به  را  ای کلمه  نوشتن   درست  شکل  که  زمانی  شد  داده  توضیح  کنندهشرکت  به  مثال

  سپس  و  ملموس  تصاویر  سپردن  خاطر  به  و  دیدن  شامل  که   حافظه  کارت   تمرین   بنابراین.  است  دیداری  حافظه 
 . کندمی کمک  نویسی دیکته اشتباهات گونه این  بهبود و دیداری حافظه تقویت   به است،  آن کردن بازگو

  قابل  تغییر  دیکته،  اشتباه   هر   بهبود   به   مربوط  تمرین  ارائه  از   بعد  داد  نشان  مداخله  مرحله  های آزمون  بررسی
  چشمگیری   نقش   ی دپیشنهانیز نشان داد مداخله    پیگیری  مرحله.  شودایجاد می  اشتباه  نوع  آن  کاهش   در  ایملاحظه

  دقت   دیداری،  حافظه  نارسانویسی،  اشتباهاتو    است  داشته  نویسی  دیکته  اختلال  بهبود  و  اشتباهات  کاهش   در
  بهبود   آزمودنی،  نویسی  دیکته  پیشرفت  نیز  معلم  .کردند  پیدا  کاهش   آموزشی  اشتباهات  و  شنیداری  دقت  دیداری،

   .داد گزارشرا    کنندهشرکت  نفس  به اعتماد افزایش  و منزل تکالیف در
  پس  که  پژوهشی  نویسی،  دیکته  اختلال  درمان  موضوع  پیرامون  متعدد  هایپژوهش   وجود  با  است  ذکر  به  لازم 

  هایتوانایی  افزایش   و  مبنایی  هایدرمان  اجرای  به  ابتدا  در  نویسی،  دیکته  اختلال  دانش آموزان دارای   شناسایی  از
 بر این اساس  .خوردنمی  چشم  به  بپردازد،  دیکته  در   آموز  دانش   اشتباه  نوع  با  ناسبتم  هایتمرین   ارائه  سپس   و  مغز
اما لازم است در    .به کار برد  نیز  دیکته  اشتباهات  انواع   و  ها ویژگی  دانش آموزانی با  برای  را  پژوهش   این   توانمی

ها احتیاط کرد؛ چرا که این پژوهش به صورت مطالعه موردی و فقط روی یک دانش آموز پسر اجرا  تعمیم یافته
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شده است و بدیهی است ممکن است دانش آموزان سنین بالاتر یا دارای جنسیت متفاوت، اشتباهات دیکته نویسی  
اثرات   است  لازم  اما  بود،  زبانه  تک  پژوهش  این  در  کننده  شرکت  گرچه  آن،  بر  علاوه  باشند.  داشته  متفاوتی 

 مربوط به بافت فرهنگی از قبیل دوزبانگی یا چندزبانگی را باید در نظر گرفت. 

 ملاحظات اخلاقی

  قبل .  بود  پژوهشگران  توجه   مورد  پژوهش   این   مراحل  کلیه   در   انسانی،   کنندگانشرکت  با   ارتباط  در  اخلاقی  اصول
معلم  کنند  شرکت  اختیار  در  پژوهش   اهداف  خصوص  در  اطلاعاتی  پژوهش   اجرای  از والدین و  .  گرفت  قراره، 

نامه کتبی از والدین دانش آموز اخذ شد و   اختیار   نیز  و  پژوهش   در  شرکت  آزادی  نظیر  اخلاقی  اصول  رضایت 
 .شد  داده توضیح آنان به اجرا  طی در  پژوهش  کردن ترک

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
در    از  وسیله  بدین   نویسندگان   .است  نبوده  برخوردار  مالی  حمایت  از  پژوهش   این  کننده  شرکت  آموز  دانش 

 .نمایند می تشکر و تقدیر داشتند، همراهی کامل  پژوهش  اجرای در که ایشان معلم پژوهش و والدین وی و نیز 

 تعارض منافع  
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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