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 چکیده

ای این های مداخلههای آن، ارزیابی و شناسایی، و تکنیکپریشی، ویژگیی یک مرور کلی از خوانشهدف از این مقاله ارائههدف: 

جی عصبی است که بر توانایی فرد در خواندن و ه-ناتوانی یادگیری با منشا رشدی یپریشی( نوع)خوانشدیسلکسیا  .باشداختلال می

درصد از جمعیت به این اختلال مبتلا هستند، اما تعیین میزان شیوع  19تا  0دهد که گذارد. برآوردها نشان میکردن کلمات تاثیر می

روش: روش پژوهش حاضر از نوع کیفی بوده  .در تحقیقات مختلف متفاوت است تعریف آن چرا کهپریشی چالش برانگیز است خوانش

 ،تحلیل از روش های توصیفی، کتابخانه ای و بررسی مقالات در پایگاه های خارجی و داخلی جمع آوری اطلاعات و تجزیه و برایو 

های مشترک در میان یگر متفاوت است، ویژگیاگرچه این اختلال از فردی به فردی د ج:نتایگردید حدودیت زمانی استفاده م بدون

شناختی، دقت و روانی پایین در خواندن، ضعف در املا، و یا های واجمشکل در مهارت ت:افراد مبتلا به دیسلکسیا شامل موارد زیر اس

ها از ژن خیر تعدادیتواند ارثی باشد. برخی مطالعات اپریشی یک اختلال عصبی است و میکلامی. خوانش-پاسخگویی سریع دیداری

شخیص پریشی نیاز به تپریشی کنند. شناسایی زودهنگام خوانشاند که ممکن است فرد را مستعد ابتلا به خوانشرا شناسایی کرده

خط های بیان نوشتاری و دستصداها به حروف، اختلال در روانی خواندن، مشکلات املایی، چالش اتصالعلائمی مثل دشواری در 

بهترین درمان، مانند راهکارهایی برای تقویت آموزش کلمات ی ارائهدر توانند متخصصان را پریشی میهای خوانش. ارزیابیضعیف دارد

های خواندن و نوشتن افراد مبتلا ی این مداخلات تواناییهای رمزگشایی، راهنمایی کنند. نشان داده شده است که همهو بهبود مهارت

فرد دیسلکسیا در افراد مختلف، متفاوت است. اهمیت درک ه ب ماهیت و نمود منحصری: گیرنتیجه .دهندمی را ارتقاپریشی به خوانش

ای موجود برای به حداقل رساندن اثرات بلندمدت ها و راهکارهای مداخلهروزترین ارزیابیهرچه بیشتر این اختلال و آگاهی از به

 .پریشی بسیار مهم استخوانش

 خوانش پریشیدرمان خوانش پریشی، ی هاویژگی، خوانش پریشیواژگان كلیدی: 
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 مقدمه. 1

رد برای عصبی است که بر توانایی ف-زیسترشدی و ناتوانی یادگیری مبتنی بر زبان، و با منشا  نوعیپریشی( )خوانشاختلال خواندن 

گذارد. افراد مبتلا به دیسلکسیا به دلیل ضعف در میهای املا تاثیر یادگیری خواندن )به صورت صحیح و روان( و پیشرفت مهارت

شناختی زبان، در برقراری ارتباط بین زبان گفتاری و کلمات نوشتاری مشکل دارند. دشواری در رمزگشایی درست و روان مولفه واج

. (0918، 0؛ اسنولینگ0910 ،1)کیم، واگنر و لوپز و رشد واژگان تاثیر منفی بگذارد تواند بر درک مطلب هنگام خواندنکلمات می

اهش ی دیسلکسیا عملکرد تحصیلی کتواند بر تولید متون نوشتاری تاثیرگذار باشد. در نتیجهکردن کلمات هم می در هجی اختلال

یست و نای از هوش پایین، تنبلی یا مشکلات بینایی پریشی نشانهرود. خوانشیابد، اعتماد به نفس پایین آمده و انگیزه از بین میمی

 .(0911، 1برزنیتزو  وت)برنینگر، لی، اب دهدهای شناختی رخ میدر تمام سطوح توانایی

در افرادی وجود دارد  . این اختلال، واژه ای با ریشه یونانی است(0911)کمبل، نامیده می شد  "کوری کلمات"دیسلکسیا که در ابتدا 

که در سطح واژه، با مشکلات رمزگشایی و املای کلمات در خواندن مواجه هستند؛ به نظر می رسد سمج ترین مشکل، املا و هجی 

، تعریف کاربردی از دیسلکسیا، آن (IDEA) " قانون آموزش افراد دارای معلولیت" (.0999)برنینگر و همکاران، کردن کلمات باشد 

بی نظمی در یک یا چند فرایند روانشناختی دخیل در درک "معرفی می کند. این اختلال،  "ناتوانی یادگیری ویژه"نوان یک را به ع

یا استفاده از زبان، گفتاری یا نوشتاری، است که به شکل توانایی ناقص در شنیدن، فکر کردن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، هجی 

 ... می و د را نشان می دهد. این اختلال شامل شرایطی مانند ناتوانی های ادراکی، آسیب مغزیکردن، یا انجام محاسبات ریاضی خو

ود. ششناختی و مشکلات پایدار در املا متمایز میی واجهای یادگیری به دلیل نقص هستهدیسلکسیا از سایر ناتوانی  ".شود

عصبی، با دشواری در بازشناسی صحیح و روان کلمات و ضعف در -پریشی به عنوان یک ناتوانی یادگیری ویژه با منشا زیستخوانش

شوند که اغلب با ی آوایی زبان ناشی میشود. این مشکلات عمدتا از نقصی در مؤلفهکردن و رمزگشایی مشخص میهای هجیمهارت

. به بیان (0909، 7ینز و برینزبارت)کالرسد های شناختی و آموزش موثر در کلاس درس، غیرمنتظره به نظر میتوجه به سایر توانایی

ساده، هنگامی که دانش آموز دارای دیسلکسیا شروع به یادگیری خواندن می کند، در سطح واج یا صدا دچار مشکل می شود که 

همین امر بر هجی کردن و خواندن تأثیر منفی می گذارد. پیامدهای ثانویه ممکن است شامل مشکلاتی در درک مطلب و کاهش 

 .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی،  زمینه گرددی لغات و دانش پیشتواند مانع رشد دایرهی خواندن شود که میتجربه

 

 . روش2
برای یافتن مستندات مرتبط با اختلال  روش پژوهش مطالعه حاضر از نوع کیفی و مروری بوده و با استفاده از روش کتابخانه ای

با استفاده از کلمات کلیدی و  Natureو  Science direct ،Scopus ،PubMedخوانش پریشی در پایگاه های داده مثل 

dyslexia  وReading problems  .به جستجوی مطالب پرداخته شد 

  

 یافته ها. 3

                                           
1. Kim, Y. S., Wagner, R. K., & Lopez. D. 
2. Snowling, M. J. .  
3.  Berninger, V. W., Lee, YL., Abbott, R. D., & Breznitz, Z 
4. Callens, M. & Brysbaert, M. 



 
 دیسلکسیاعصبی  های ژنتیکی وعوامل خطر: مولفه. 3-1
ع ای دارد. شیوی عوامل خطر متعددی است. تحقیقات نشان داده که دیسلکسیا، اساس ژنتیکی پیچیدهپریشی نتیجهخوانش 

خطر ابتلا  .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی،  پریشی دارند، بالاتر استی خانوادگی خوانشدیسلکسیا در کودکانی که سابقه

و  1)تامپسون کردن را دارد، از جمعیت عمومی بیشتر استیک فردی که اختلال خواندن و هجیدرجهبه دیسلکسیا در بستگان 

اند که کودکان خردسالی که سابقه خانوادگی دیسلکسیا دارند، قبل از شروع به خواندن، کاهش مطالعات نشان داده .(0910همکاران، 

ان پریشی ندارند از خود نشبه کودکانی که سابقه خانوادگی خوانششناختی نسبت های عصبی پردازش واجفعالیت در همبستگی

با این حال، دیسلکسیا را نباید صرفاً یک مؤلفه ژنتیکی در نظر گرفت، بلکه بیشتر، یک اختلال  (.0910، 0)راشل، زوک و گاب دهندمی

 (.0914و همکاران،  1)ماچرتیرشدی چند عاملی است 

کنند که نشان و سایر ابزارهای ارزیابی پزشکی، شواهدی را ارائه می (MRI) داری تشدید مغناطیسیمطالعات با استفاده از تصویربر

ی خاکستری با حجم کمتر از حد طبیعی و کاهش قابل توجهی در دهد اکثر افراد مبتلا به دیسلکسیا حجم کمتری از مغز، مادهمی

. (0910همکاران،  و 7)ژو کندمغزی کم بازده برای خواندن کمک میی سفید مغز دارند که همین امر به یک مدار ی مادهناحیه

ت راست کره چپ به سمای برای خواندن، از نیمکرهچندین مطالعه نشان داده اند که در افراد مبتلا به دیسلکسیا، تغییر غالبیت نیم

رسد اند. به نظر میقشری توصیف کرده-ارتباط قشریای و یا اختلال در کرهعنوان نقص درون نیموجود دارد. محققان این تغییر را به

 آگاهی با مرتبط کارهای هنگامافراد عادی  در که–ی راست مغز به جای نواحی چپ در دیسلکسیا، اتکای غیرعادی بر ناحیه

 در دیسلکسیا به مبتلا افراد دشواری در قسمت از مغز این. (0911و همکاران،  0)کویلمن دارد وجود -شوندمی فعال شناختیواج

 های شناختی در سطح نرمال تا فراتر ازشناسی و آگاهی آن )یعنی توانایی شناسایی و دستکاری اصوات( علیرغم تواناییآیند واجفر

شواهد موجود نشان می دهد که فعالیت کم در نواحی چپ مغز  .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی،  شودآشکار می ،نرمال

های واجی در افراد مبتلا به دیسلکسی، با نقص آگاهی واجی به عنوان علت دیسلکسی مرتبط است. علاوه بر چالشبرای پردازش 

در برخی از افراد مبتلا به دیسلکسی  (RAN) اند که ضعف در نامگذاری سریع و خودکارمربوط به آگاهی واجی، محققان اظهار داشته

سرعت نامگذاری فرد   RANبر اساس تعریف، (.1881، 6)آکرمن و دایمنند زدامن می هارشدی وجود دارد و به مشکلات خواندن آن

ی خودکار بودن دهندهو نشان(. 1846، 4)دنکل و رودلها و اعداد است های بصری آشنا مانند حروف، رنگبرای یک سری محرک

 پذیری توجهو تغییر/انعطاف (RAN) کاریی اختلال در حلقه واجی حافظه .فرآیندهایی است که برای خواندن ضروری هستند

 (.0910، 9)نورتون و ولف های بارز دیسلکسی پیشنهاد شده استبه عنوان ویژگی ) (RASتغییر خودکار سریع

ها های خواندن متفاوت است و در نیمکرهها در کسب مهارتگذارند، اما سهم آنو فرآیندهای واجی بر خواندن تأثیر می RAN اگرچه

، RAN اند که افراد دارای نقص در هر دو پردازش واجی وشوند. متخصصان این حوزه پیشنهاد کردهق مغزی مختلف فعال میو مناط

 (.0910)نورتون و ولف،  تری روبرو هستند، در خواندن با مشکلات جدیافراد سایر ، نسبت به«نقص دوگانه»عنی ی

 

                                           
1. Thompson, P. A. 
2.  Raschle, N., Zuk, J., & Gaab, N. 
3. Mascheretti, S. 
4. Xu, M. 
5. Kovelman, I. 
6. Ackerman, P. T. 
7. Denckla, M. B., & Rudel, R. G. 
8. Norton, E. S., & Wolf, M. 



 
 های افراد مبتلا به دیسلکسیویژگی .3-2

ها همراه است. همچنین، در طول رشد از کودکی تا ای گسترده از ویژگی، با مجموعهیادگیری، دیسلکسی نیز اختلالات سایرهمانند 

قراری یابد. کودکان خردسال در برشوند به طور متفاوتی بروز میبزرگسالی، مشکلاتی که افراد مبتلا به دیسلکسی با آن مواجه می

تر در روانی خواندن، املا و بیان نوشتاری دچار مشکل هستند. این دارند، در حالی که افراد مسن ارتباط بین صداها و حروف مشکل

های این اختلال بسته به تشخیص علائم دیسلکسی مستلزم آگاهی از ویژگی (. 0918)اسنولینگ، یابد ها تا بزرگسالی ادامه میشچال

ی ی خانوادگزمینهشود. همانطور که قبلاً ذکر شد، محققان بر اساس پیشسنی است که برای اولین بار وجود آن تشخیص داده می

 .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی،  انددبستانی مبتلا به دیسلکسی را شناسایی کردهابتلا به این اختلال، کودکان پیش

 :شامل های دیسلکسی در این گروه سنی پیش دبستانی و پیش از سوادآموزی،ترین ویژگیشایع

 در یادگیری صحبت کردن مشکل 

 یادگیری صداها و حروف، رنگ ها و اعداد 

 دست خط 

 های حرکتی ظریفمهارت 

 شناسایی کلمات دیداری 

جمن )ان دهد که ممکن است با بالغ شدن، دچار اختلال خواندن شوندشناسی دارند، اغلب نشان میمشکلاتی که این کودکان در واج

 .(0918پریشی، بین المللی خوانش 

، های خارجی، مشکلات سازماندهی زبانضعیف، مشکل در یادگیری زبان دست خطتر مبتلا به دیسلکسی ممکن است کودکان بزرگ

 )انجمن بین المللی خوانش پریشی،مشکلات حافظه، اشتباهات املایی و مشکلات مداوم در خواندن، نوشتن و محاسبه داشته باشند 

های خواندن، درک مطلب اری، ممکن است در املا و یادآوری کلمات چندبخشی مشکل داشته باشند. مهارتدر زبان نوشت .(0918

افراد مبتلا به دیسلکسی اغلب در کدگذاری کلمات واجی، مانند درک صداها و معانی . برانگیز باشدچالشبرایشان  احتمالاشایی و رمزگ

ها تایید شده است، اما های واجی بر خواندن و نوشتن در تمام زبانهمیت تواناییا (. 0918)اسنولینگ، دهند کلمات، نقص نشان می

)زیگلر و ست برانگیزتر اها نیستند، حتی چالشدر زبانی مانند انگلیسی که نمادهای نگارشی به شفافیت و تناظر با صدای مربوطه آن

ر و )برنینگ به همین دلیل، افراد انگلیسی زبان مبتلا به دیسلکسی اغلب به آموزش خواندن و املا نیاز دارند (.0990، 1گاسوامی

 (.0999همکاران، 

، تغییر (0917، 0)مارتینلری و شمبریاند که افراد مبتلا به دیسلکسی در تشخیص اشکال پنهان تحقیقات نشان داده از لحاظ شناختی

ی کاری مرتبط با زبان گفتاری و نوشتاری )حلقه واجی( با مشکل مواجه هستند. در واقع، یکی های حافظههکانون توجه و برخی جنب

 ی کاری ضعیف باشد، فرد مبتلا به دیسلکسیی کاری است. زمانی که حافظههای دیسلکسی، مربوط به حافظهترین ویژگیاز شایع

ی کاری کلامی با دانش واژگان . نقش حافظه.شودی ذهنی دیگر دچار مشکل میهاداری موقت اطلاعات در حین انجام فعالیتدر نگه

ی های حافظهیکی دیگر از جنبه (.0999، 1)شاویتز، موریس و شاویتزگذارد نوجوانان تاثیر می خوانی مرتبط است و بر توانایی روان

اژگان و ی وشناسی )مسئول توسعهی ریختشتن( و حلقهگیری حروف، املا، خواندن و نوی املایی )مسئول توانایی شکلکاری، حلقه

هایی ی کاری با چالششناسی حافظههای املایی و ریختاند که افراد مبتلا به دیسلکسی در حلقهخواندن( است. شواهد نشان داده

                                           
1. Ziegler, J. C., & Goswami, U. 
2. Martinelli, V. v., & Schembri, J. 
3. Shaywitz, S. E., Morris, R., & Shaywitz, B. A. 



 
 ی کودکی میانی و نوجوانیدوره شوند. آموزش افراد با دیسلکسی درهای ذکر شده دچار اشتباه میروبرو هستند و در نتیجه در مهارت

دیگر  هایشناسی و املایی را مورد توجه قرار دهد، زیرا زبان انگلیسی و بسیاری از زبانشناسی، ریختباید روابط متقابل بین واج

 (. 0911، 1)کهیل، تبریس و هرینگ شناسی هستندریخت-شناختیدارای املای واج

شناسان روبرو هستند، افرادی با استعداد گران، متخصصان تشخیص و زبانای برای مداخلهویژه هایکه با چالش یگروه دیگری از افراد

وند، اغلب ششناخته می« دو استثنا»کنند. این افراد که با عنوان درخشان هستند که همزمان با دیسلکسی نیز دست و پنجه نرم می

از همسالان عادی دارند، اما در آگاهی واجی و سرعت نامگذاری با تاخیر  ی کاری و زبانی عملکردی بهترهای کلامی، حافظهدر مهارت

دهند. بنابراین، چالش والدین و معلمان این افراد، شناسایی ها همچنین استدلال کلامی بسیار بالایی از خود نشان میمواجه هستند. آن

ری و نوشتاری های زبان گفتااغلب اثرات دیسلکسی را بر مهارتهای افراد با استعداد مبتلا به دیسلکسی، دیسلکسی است، زیرا توانایی

و  0)نیلسن های اصلی مرتبط با دیسلکسی همچنان وجود دارددر حالی که نقص .کندهای استاندارد پنهان میو همچنین آزمون

 (.0916همکاران، 

ت و زیرا فرد اغلب یاد گرفته است که با این وضعیهای بزرگسالان مبتلا به دیسلکسی اغلب کمتر آشکار است، به طور مشابه، ویژگی

های نامگذاری سریع پایین، های شناختی مانند آگاهی واجی ضعیف، مهارتهای مرتبط با آن کنار بیاید. با این حال، چالشچالش

و  1)چانگ اد و شناختی کاری و زبان نوشتاری ممکن است همچنان باقی بماند ، همراه با سایر مسائل مرتبط با سونقص در حافظه

 (.0911همکاران، 

 وارونگی حروف و شرایط مرتبط .3-3

شوند. اگرچه شیوع وارونگی حروف در افراد ی افراد مبتلا به دیسلکسی دچار وارونگی حروف نمیاین نکته ضروری است که همهذکر 

ا به ها وجود ندارد. برخی از افراد مبتلی آنهمهمبتلا به دیسلکسی نسبت به افراد بدون دیسلکسی بیشتر است، اما این ویژگی در 

نوشتاری.  گیرند، مانند مشکلاتی کاری قرار میدیسلکسی ممکن است شرایط دیگری را نیز داشته باشند که تحت تأثیر نقص حافظه

م های شناختی تنظیرزیابیدهد، محققان بر اهمیت اگرافی اغلب همزمان با دیسلکسی رخ میاند دیساز آنجایی که شواهد نشان داده

 ودها طراحی شی درمانی برای آنکنند تا بهترین برنامهزمان تاکید میی کاری برای افراد مبتلا به این اختلالات همتوجه و حافظه

 .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی، 

 
 های افراد مبتلا به دیسلکسیای از ویژگیخلاصه. 1دول ج

 :دیسلکسی مرتبط هستندهای زیر با ویژگی
 یپردازش واج یهاو مهارت یواج یدر رشد آگاه یدشوار .1

 ناآشنا ای یمعن یکلمات ب قیدق ییدر رمزگشا یدشوار .0

 در خواندن کلمات منفرد به صورت جداگانه یدشوار. 1

 خوانی رواننقص در . 7

 هامرتبط با آن ینام حروف و صداها یریادگیدرجات مختلف  .0

                                           
1. Cahill, L., Tiberius, C., & Herring, J. 

2. Nielsen, K. 

3. Chung, K. K. 



 
 املا یریادگیدر  یدشوار. 6

 عیسر یکردن کلمات و نامگذار دایدر پ یدشوار. 4

 از نوشتار ییهااز مشکل در جنبه یدرجات مختلف. 9

 از مشکل در درک مطلب خواندن یدرجات مختلف. 8

 

 شناسایی و ارزیابی .3-4

ستند. قابل ی این اختلال نیدهندههوش و زبان لزوماً نشان برانگیز باشد، زیرا تستتواند چالششناسایی افراد مبتلا به دیسلکسی می

آموز به دیسلکسی باشد، دشواری در یادگیری خواندن است. شناسایی زودهنگام تواند حاکی از ابتلای دانشای که میاعتمادترین نشانه

ه این وضعیت در اسرع وقت و به بهترین تواند به ارزیابی و رسیدگی بکودکانی که در معرض خطر مشکلات خواندن قرار دارند، می

 .نحو ممکن کمک کند

کاری  یاز آنجایی که دیسلکسی یک ناتوانی یادگیری خاص در خواندن و املای کلمات )زبان نوشتاری( است که با نقص در حافظه

لمات(، کلمات واقعی و شبههای خواندن کلمات )کشود، برای شناسایی افراد مبتلا به دیسلکسی، ارزیابی مهارتکلامی مشخص می

 .ی کاری ضروری استاملا و حافظه

ی کاری( به عنوان ابزارهای پیشنهادی برای جدول ارزیابی نتایج خواندن و نوشتن و حافظه) 0های ذکر شده در جدول ارزیابی

 .ها هستندسنجش این مهارت
 های دیسلکسیآزمون. 2جدول 

 :دیسلکسی عبارتند از های غربالگریترین آزمونبرخی از رایج
 سنجش کدگذاری واجی (CTOPP) آزمون جامع پردازش واجی. 1

 (D-KEFS) کاپلان-های مهار شکل کلمه رنگ و روانی حروف در آزمون سیستم عملکرد اجرایی دلیسزیرآزمون. 0

 دقت و سرعت خوانش بلند متن مرتبط (GORT-5) آزمون خوانش بلند گری، ویرایش پنجم. 1

 خواندن و نوشتن (PAL-II) های خواندن و نوشتنارزیابی فرایند یادگیرنده، ویرایش دوم: تشخیص مهارت. 7

  تغییر سریع محرک/(RAN) نامگذاری سریع خودکار. 0

 های کارآمدی رمزگشایی واجی و کلمات دیداریزیرآزمون (TOWRE-2) آزمون کارآمدی خواندن کلمات، ویرایش دوم. 6

 زیرآزمون املا (WIAT-III) عملکرد فردی وکسلر، ویرایش سومآزمون . 4

 های تحصیلیاصول وکسلر: مهارت. 9

 زیرآزمون املا (WRAT4) 7آزمون پیشرفت تحصیلی گسترده . 8

 مله به کلمهجهای تشخیص کلمه و زیرآزمون (WRMT-III) های تسلط بر خواندن وودکاک، ویرایش سومآزمون. 19

 

 درمانیراهبردهای . 3-5

هایی که راهبردهای خواندن را ها و همچنین فعالیتهایی که روی حروف، واجپس از شناسایی، افراد مبتلا به دیسلکسی از برنامه

های رمزگشایی، و استفاده از رایانه برای کمک به نوشتن، حتی برای شوند. آموزش واژگان و مهارتمند میدهند، بهرههدف قرار می

 .(0918)انجمن بین المللی خوانش پریشی،  شودکودکان در سن مهدکودک، برای این گروه مفید تلقی می

 گیرینتیجه. 4



 
درصد از جمعیت تحت تاثیر دیسلکسی قرار دارند. با توجه به مشکلات رایج خواندن و املایی که در افراد  19شود که حدود برآورد می

ر تواند تحت تأثیر منفی قرار گیرد، مگر اینکه دیسلکسی دل و انتخاب شغل در این گروه میمبتلا به دیسلکسی شایع است، تحصی

اسرع وقت و به مؤثرترین شکل ممکن شناسایی و مدیریت شود. عوامل خطر رایج برای دیسلکسی شامل داشتن زمینه ژنتیکی یا 

دهند که افراد مبتلا به دیسلکسی در حین انجام شان میداشتن یکی از اعضای خانواده با دیسلکسی است. مطالعات تصویربرداری ن

وظایف واجی که معمولا نیمکره چپ مغز مسئول آن است، بیشتر به نیمکره راست مغز متکی هستند. همچنین ممکن است در افراد 

اشد متوسط وجود داشته بهای شناختی طبیعی یا بالاتر از حد مبتلا به دیسلکسی، نقص در پردازش و آگاهی واجی در کنار توانایی

 .تواند باعث ایجاد مشکل و سرخوردگی شودکه می

های رایج شامل مشکل در برقراری ارتباط بین صداها شناسایی زودهنگام دیسلکسی بر شناسایی اولیه علائم آن استوار است. ویژگی

های دیسلکسی، ضعیف است. آزمون خط دستهایی در بیان نوشتاری و های خواندن، مشکلات املایی، چالشو حروف، نارسایی

کنند. مشخص شده است که راهبردهایی برای تقویت آموزش واژگان و متخصصان را در شناسایی و درمان این وضعیت راهنمایی می

 .های رمزگشایی، بر توانایی خواندن و نوشتن افراد مبتلا به دیسلکسی تأثیر مثبت داردبهبود مهارت

 ها مواجه هستند برجسته کنیم وهایی که افراد مبتلا به دیسلکسی اغلب با آنیم اطلاعاتی در مورد ویژگیدر این مقاله سعی کرد

اند که این گروه منحصر به فرد اغلب ای موجود بپردازیم. مطالعات نشان دادههمچنین به مرور ارزیابی، شناسایی و راهبردهای مداخله

های زبانی طبیعی هستند. بنابراین، نیاز مبرم است که مربیان، و به همین میزان، مهارت دارای هوش نرمال تا بالاتر از حد متوسط

 .و متخصصان به عوامل کلیدی خاص در مورد دیسلکسی و شناسایی آن مجهز شوند روانشناسان
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