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 مقدمه

 پاشای روان)انجمن د شونمیشناخته گروه کودکان استثنائی  نیتر بارگ به عنوان 1اختلال یادگیری

در مهارت خواندن، نوشتن، گفتار و ریاضی  هایی نقصاختلالات یادگیری به ابتلا کودک به  ( 2015، 2آمریاا

نسبت به کودکان  ها زمینهکه در این  استدر مقایسه با کودکان هم سن و دارای ظرفیت هوشی مناس  

کودکان دارای این مشالات که (  2006)بیار،  دهند میاز خود نشان  تری پایینهمسال خود عملارد 

نشانگر عادی  وزنشانعمدتاً دچار ناتوانی یادگیری هستند، اغل  ظاهری طبیعی دارند و رشد جسمی، قد و 

 که با شود میی به کودکانی اطلاق اختلال یادگیر(  1396بودن آنان هست )آقاجانی و هاشمی رزینی، 

 ریاضی یا املا خواندن، های مهارت در است، طبیعی محدوده در ها آن کلی فاری عملارد ایناه وجود

 داده تشخیص سن با شده استاندارد شناختی روان های آزمون کمک با یادگیری اختلالات  دارند مشال

اختلالات روانی، طبقه اختلالات یادگیری  یآمار(  راهنمای تشخیصی و 2021شوند )بیانسا و همااران،  می

به عنوان اختلال  قبلاًرا به اختلال یادگیری خاص تغییر داده است و اختلالات خواندن، نوشتن و ریاضی که 

(  اختلال خواندن زمانی 2008ر، ، به اختلالات یادگیری خاص تغییر کردند )انگشدند یم یبند طبقهجدا 

استاندارد شده برای خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری  یها آزموندر  آموز دانشکه  شوند یمتشخیص داده 

بیاورند )ون  به دستخود  لاتیو تحصنسبت به سن و سطح هوشی   تر نییپانمرات  یا ملاحظه قابلبه طور 

 (  2004در اسلویس و همااران، 

عندوان   اسدت  نارسداخوانی بده    3ترین انواع اختلالات یادگیری، اختلال در خواندن یا نارساخوانی یعیای از شا

هدای   ی مهدارت  شان در زمینده  اختلال در کودکانی که علیرغم برخورداری از آموزش مناس  با سطح هوشی

شود  افراد نارساخوان به دلیدل اخدتلال    زبانی مثل خواندن، نوشتن، هجی کردن، ناموفق هستند، تعریف می

نارسداخوانی بدر مبندای     ( 1392)کریمی و عساری، شوند  خواندن در اغل  دروس خود با مشال مواجه می

( حالتی است کده در آن پیشدرفت   DSM-5)4های روانیویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

  این اختلال به میاان زیدادی  استتر از حد مورد انتظار برحس  سن، آموزش و هوش کودک  خواندن پایین

هدای پنجمدین راهنمدای     شود  طبق مدلاک  زانه مستلام خواندن میهای رو مانع موفقیت تحصیلی یا فعالیت

های روانی در صورت وجود یک اختلال عصبی یا حسی، میداان نداتوانی خوانددن     تشخیصی و آماری اختلال

 ( 2015، 5آمریادا  پاشدای  روان)انجمدن  های دیگر همراه است  بیش از آن حدی است که معمولاً با اختلال

 و قید ردقیغ عملارد شود، می تجربه خواندن هنگام در که توجهی قابل مشالات با نخواند یادگیری اختلال

 آکادمیک مشدخص  تحصیلات و سن هم افراد با مقایسه در آنچه معنای درک در مشال و خواندن در آهسته

(  نارساخوانی اختلالدی اسدت کده بدا مشدالاتی در بازشناسدی درسدت        2021شود )رودریگو و همااران،  می

 وارونده ، مشال در هجی کردن،  اشتباه خواندن کلمات شبیه بده هدم، مشدال حددش زدن کلمدات،      ها واژه

                                                           
1. learning disabilities 

2. America Psychiatric Association 

3. Reading learning disorder 

4. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders- 5 

5. America Psychiatric Association 
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  مشدال اصدلی اخدتلال    شود میو تنفر از خواندن و مشال در تشخیص جا از کل شناخته  یلیم یبخوانی، 

(  بدا وجدود   2017)پترتدو و ماسدلا،    استدر سیستم مرکای  یشناخت عص ناراساخوانی احتمال در نقایص 

 (   2017)مشاانی و همااران،  باشند یمتمامی این مشالات، کودکان نارسا خوان دارای هوش بهنجار 

خواندن نیازمند یک فرآیند یادگیری پیچیده است که به ادغام عوامدل متعدددی مانندد حرکدت سداکادیک      

ری(، حافظه، یاپدارچگی حسدی، همداهنگی فیدایی     چشم، عملاردهای اجرایی )توجه، حافظه کاری و بازدا

(  این فرآیند یاپارچه شناختی و حرکتی بدرای هدر   2019بصری و تعادل بستگی دارد )ستدجو و همااران، 

 و ایجداد  (  بدرای 2021فرد برای رماگذاری دستیابی به تصویر و آوایی ضروری است )رودریگو و هماداران،  

لوسدگو و هماداران،   ) کندد  یمد  یسداز  نهیزم را مطل  درک و شده دازشپر اطلاعات و ها ییبازنما دستااری

(    فرآیند خواندن منعاس کننده یاپارچگی عملاردی ساختارهای عصبی متنوعی است )اکسترند و 2019

شناختی پیچیده است که رشد سوادآموزی، روند رشدی  –نارساخوانی، یک اختلال عص (  2019همااران، 

های اساسدی خوانددن و    روند مهارت قرار داده و نقایص چشمگیری در تأثیررما گشای و رماگذاری را تحت 

کودکان مبتلا به اختلال خواندن به میاان (  1395آبادی،  آورد )رادفر، نجاتی و فتح هجی کردن به وجود می

، دچدار مشدال   اسدت روزمره خود که نیازمند مهارت خواندن  یها تیفعالتحصیلی و  یها تیموفقزیادی در 

و  باشدند  یمد   این کودکان در تفایک حروف، افاودن کلمات یا وارونه ساختن کلمات دچار مشال شوند یم

اختلال یادگیری محدود به نارسا خوانی نیست و در مدوارد  (  2006)بیار،  استپایین  ها آنسرعت خواندن 

یدا مشدال در نوشدتن یادی از      1نارسانویسدی خود را به صورت مشال در نوشتن نشان دهد   تواند یمدیگر 

های یادگیری دانش آموزان است  دشواری در یادگیری املا از اهمیت خاصی برخوردار است، چراکده   ناتوانی

صدورت   ای نوعی مهارت کاملاً ضروری و اساسی است و اخدتلال در آن بده   های پایه املا در کنار سایر مهارت

(  عواملی در بروز مشالات 1394)نظری، دادخواه، و هاشمی، تواند فرد را با مشال مواجه سازد  مختلفی می

ای دارند  این عوامدل باعد     های یادگیری سهم عمده ویژه دانش آموزان دچار ناتوانی املایی دانش آموزان، به

ها دچار مشدالات جددی شدوند      شوند که دانش آموزان در پیوند دادن آواهای زبانی با نماینده حرفی آن می

هدا( بدا حدروف الفبدا از عوامدل ضدعف در عملادرد         هدا و مصدوت   ر پیوند دادن آواهای زبانی )صامتناتوانی د

(  اطلاعدات  1388شود )موسوی،  شنیداری، ضعف در حافظه دیداری، و ضعف در حافظه شنیداری ناشی می

خمدین  زیادی در مورد میاان شیوع اختلال نارسانویسی یا دشواری در نوشتن املا در دسدت نیسدت  ولدی ت   

درصد کودکان سنین مدرسه در ایران وجود داشته باشد بده همدین    10تا  3شود که این اختلال در  زده می

دلیل اکثر متخصصان برای نوشتن نقش اساسی قائل هستند و از آن برای یاد دادن، خواندن و هجی کدردن  

 ( 1396کنند )کاکاوند و همااران،  استفاده می

رغم ایناه از هوش بهنجار برخوردارند، در پردازش حواس مختلف و  نوشتن علی کودکان دارای نارسایی ویژه

هایی وجود دارد  نتایج حاصدل از یدک   ها نقصسازی آنو هماهنگ یده سازماناطلاعات دریافتی از محیط، 

کودک مبتلا بده نارسدایی یدادگیری، بدیش از      2300( نشان داده است که 2014) 2تحقیق به نقل از آمفرد

                                                           
1. Dyslexia 
2. Umphred 
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باشند که درنهایت منجر به ها دارای یک یا تعدادی علائم نورولوژیک و عدم یاپارچگی حسی میاز آن 75%

نوشدتن   شدود  رکات جدید در این کودکان مدی خام حرکتی، نقص در هماهنگی حرکتی و یادگیری سریع ح

انگیدای اسدت، حتدی     شآموزان مبتلا به اختلالات یادگیری فرآیند چدال برای بسیاری از افراد، به ویژه دانش

شوند، بندابراین  های خود دچار مشال میریای، ویرایش و ارزیابی نوشتهنویسندگان ماهر هم گاهی در طرح

اندد  بدرای مثدال پدژوهش     آموزان در فرآیند نوشتن با مشال مواجده جای تعج  نیست که بسیاری از دانش

سدت  های نوشدتن را بده د   یک نفر، دانش و مهارت  آموز ابتدایی فقطاند که از هر پنج دانشاخیر نشان داده

کودکدان نارسدانویس در تشدایل برقدراری روابدط و سدازگاری اجتمداعی         ( 1395آورد )محمدی مولود، می

هدایی دارندد    در تعامل با معلمان و همسالان دچار مشدال شدده و دشدواری    غالباًدارند  این کودکان  مشال

به شال نوشتن در مقایسه با ارائده   یده سازمان(  توانایی پایین ارائه اطلاعات و 2018، کیچوف و همااران)

 معمدولاً ترین ویژگی اختلال نوشتن است  اگرچه افرادی که اختلال بیان نوشتن دارند کلامی، مهم -شفاهی

داشته  ضعف املا نیا دارند ولی در دستور زبان، اصول نگارش و موضوع برای نوشتن نیا ممان است مشال

ها بسیار ساده و کوتاه است و به علت داشتن مشالات دستور زبان و خطاهدای اصدول   های آنباشند  نوشته

چندد دلیدل دارد در برخدی از     1های نوشدتن  دنبال کرد  ضعف در مهارت یخوب بهتوان مطل  را نگارش نمی

حرکتی عامل بروز مشال هسدتند   سازی دیداری ادراکی و هماهنگی های موجود در یاپارچهموارد، نارسایی

دارند، هنگام نوشتن باید به دست خط خود دقت زیدادی بانندد     این کودکان در سازوکارهای نوشتن مشال

تواند به دهند  بد نوشتن میخواهند بر روی کاغذ بیاورند از دست میبه همین دلیل فار و مطلبی را که می

بدخط نویسی مشاهده شدود  نارسدا نویسدی )بددخط      اریبس ایی و نویس هایی مانند آیینه نویسی، وارونهشال

ازحد،  ازحد، پرفشار نویسی بیش ازحد، راست نویسی بیش های کج نویسی بیشصورت تواند بهنویسی( نیا می

ازحد و یا درهم نویسی )عدم رعایت  گذاری بیش ازحد، فاصله دار نویسی بیشازحد، زاویه رنگ نویسی بیش کم

 ( 1390ز کند )آجودانی، فاصله( برو

یافته است که از  های شناختی گسترش های مختلفی جهت پرورش توانایی برنامهاخیر  یها دههدر 

که اکثر مطالعات سودمندی  طوری برای کودکان است، به 2شناختی بخشی توانها،  ترین این برنامه امیدبخش

شناختی روشی جهت بازگرداندن  بخشی توان(  2018پنا و همااران، دهد ) این برنامه را نشان می

و  ردیپذ یمهدفمند صورت  یها محرکشناختی از دست رفته است که توسط تمرینات و ارائه  یها تیظرف

واقع  در ( 2010)کاتلینی و همااران،  استوی  یها تیفعالهدف آن بهبود عملارد فرد در اجرای 

های علوم شناختی ولی به شال  شوند که مبتنی بر یافته هایی اطلاق می شناختی به آموزش بخشی توان

کنند عملاردهای شناختی را بهبود بخشیده یا ارتقاء دهند که  ای( سعی می های رایانه بازی )عمدتاً بازی

)ثورل، ناتلی، پذیری مغا اشاره دارد  همه این موارد ذکرشده بر اصل نوروپلاستیسیتی یا همان انعطاف

های اخیر علاقه روزافاون به استفاده از رایانه در زمینه مشالات  (  در دهه2009بوهلین، کلینگبرگ، 

شناختی بر اساس رایانه شده  بخشی توانهای  شود که این امر موج  گسترش برنامه شناختی مشاهده می

های  از ساده به مشال را بر اساس تفاوتها قابلیت تنظیم سطح دشواری تالیف  که این برنامه طوری است به
                                                           
1. Writing skills 

2. Cognitive rehabilitation 
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اختلالات  ( 2013کند )گیتان و همااران،  های شناختی مداومی را برای فرد ایجاد می فردی دارند و چالش

یادگیری به طور کلی یای از مباح  مورد توجه متخصصان و پژوهشگران عرصه آموزشی و پرورش و 

آموزشی و مداخلاتی بسیاری برای رفع مشالات این دانش آموزان  یها روشروانشناسان بوده است؛ لذا 

شناختی بر  بخشی تواناثربخشی همواره مورد ارزیابی و اجرا قرار داشته است  لذا هدف این تحقیق بررسی 

 بخشی تواناست تا بتوان راهی برای  به اختلالات یادگیری در دانش آموزان مبتلا و نوشتن مهارت خواندن

زیر مورد پژوهش  سؤالاترد؛ از این رو آموزان ارائه ک های خواندن و نوشتن در این دانش هارتشناختی م

 قرار گرفت:

در  یریادگیبر مهارت خواندن و نوشتن در دانش آموزان مبتلا به اختلالات  یشناخت بخشی توان آیا  1

 است؟ مؤثرمرحله پس آزمون 

در  یریادگیبر مهارت خواندن و نوشتن در دانش آموزان مبتلا به اختلالات  یشناخت بخشی توان آیا  2

 است؟ پیگیری پایدارمرحله 

 

 پووه: روش

  جامعده  اسدتفاده شدد   کنتدرل  گدروه  با آزمون پس و آزمون طرح پیش بود و از آزمایشیشبه پژوهش،  روش

یادگیری شهر اردبیل در سدال تحصدیلی   آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلالات  آماری شامل تمامی دانش

 50کنندد   های یادگیری، خدمات آموزشی و درمانی را دریافت میبودند که در مراکا اختلال 1397 -1398

، نداشدتن معلولیدت   85بهر بالای سال، هوش 12تا  8های ورود شامل سن آموزان که ملاک نفر از این دانش

سایی توجه/ فاون کنشی و عدم مصرف دارو را داشتند بدر اسداس   حرکتی یا نار -اضافی مثل ناتوانی جسمی

عنوان نمونه انتخدا  و بده شدیوه تصدادفی در دو گدروه آزمدایش و کنتدرل         به در دسترسگیری روش نمونه

پس  اجرا شد  کنترل و آزمایشی گروهای روی بر و نوشتن خواندن( آزمون )آزمون پیش    سپستقسیم شد

مداخلده   هدی   گروه کنتدرل  که درحالی گرفت قرار شناختی بخشی توان ی مداخله تحت آزمایش گروه از آن 

 و آزمایش گروه دو هر روی بر آزمون پس آموزشی جلسات اتمام از بعد در نهایت ناردند  دریافت را درمانی

    آمده تحلیل شدند به دست های دادهو  شد اجرا کنترل

 ابزار پووه:

آموزان  ( برای دانش1384این آزمون را کرمی نوری و مرادی )خواندن و نارساخواني )نما(:  پرسشنامه. 1

)فارسی( و دوزبانه )تبریای و سنندجی( دختر و پسر پایه اول تا پنجم دبستان هنجاریابی کردند   زبانه تک

زمون فرعی آ 10به دست آمد  این مجموعه آزمون شامل  82/0ضری  آلفای کل آزمون در این پژوهش 

ای و در سطح کلماتی مانند سر  و روباه با آلفای کلمه 40ها شامل سه فهرست است: آزمون خواندن واژه

و کلماتی مانند میا و اتوبوس با آلفای  91/0با آلفای کرونباخ  ژاله؛ کلماتی مانند آ  و 98/0کرونباخ 

ها با آلفای ؛ درک واژه85/0فای کرونباخ های بدون معنا با آلهای خواندن واژهو آزمون 99/0کرونباخ 

؛ درک متن شامل دو آزمون فرعی عمومی و اختصاصی 65/0ها با آلفای کرونباخ ؛ زنجیره واژه73/0کرونباخ 

؛ 75/0؛ نامیدن تصاویر با آلفای کرونباخ 62/0و  61/0برای هر پایه تحصیلی با آلفای کرونباخ به ترتی  
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ها و آزمون قافیه 75/0ها با آلفای کرونباخ ؛ نشانه واژه66/0؛ نشانه حروف 78/0 حذف آواها با آلفای کرونباخ

 که نشان است 79/0آمده  به دستدر پژوهش حاضر میاان آلفای کرونباخ   ؛شودمی 88/0با آلفای کرونباخ 

  استدهنده پایایی مناس  اباار مورد پژوهش 

قرار ها با آزمون املا نویسی سیف نراقی و نادری، مورد سنجش آزمودنی .پرسشنامه مهارت نوشتن. 2

های نارسانویس مشخص شوند  روایی و پایایی این آزمون را با استناد به استفاده متعدد در تا گروه گرفتند

 50/0و روایی بالاتر از  7/0( در نظر گرفته شد که پایایی بالاتر  از 1385تحقیقات مختلف مانند جعفریان )

آمد که نشان دهنده پایایی  به دست 73/0در پژوهش حاضر میاان آلفای کرونباخ  ؛آمده است دست به

 است مناس  اباار پژوهش 

شناختی)متغیر  یبخش توانبرنامه ؛ شناختی بخشی توانمداخله . شناختي بخشي توانمداخله  .2

مستقل( که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت، مبتنی بر مدل سلسله مراتبی سولبرگ و مایتر 

 دیتأک( با 2004( و دولتشاهی )1999(، پریگاتانو )1987( است  همچنین بر آثار گلدستاین و لوین )2001)

ن برنامه در بیست و یک جلسه یک و نیم (  ای2006بر بهبود توجه تهیه گردیده است )به نقل از قدیری، 

بار تشایل  3یا  2 یا هفتهساعته در محل تحصیل آموزش داده شد  در ضمن جلسات به صورت فشرده 

  شود می

برقراری اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان  انجام تمرینات توجه انتخابی، توجه و   و دوم  جلسه اول

توجه مستمر و گوش به زنگی و حفظ توجه، حافظه توجه و ، مستمر)اعداد(حافظه دیداری، توجه تمرکا، 

 افاایش مهارت توجه مانند خواندن اعداد، حروف و کلمات تعیین شده

ارزیابی، حافظه تداعی، تداعی یادگیری، حافظه منطقی، تمرینات حافظه منطقی،   جلسه سوم و چهارم

 او فیایی، توجه مستمر و توجه متن -حافظه دیداری

تمرینات توجه متناو  )همانند جلسه قبلی(، توجه انتخابی و حافظه کاری، تمرینات   جلسه پنجم و ششم

 حافظه منطقی

 -حافظه کوتاه مدت دیداری، ی، حافظه کوتاه مدت و حافظه کاریحافظه منطق و هشتم  جلسه هفتم

 ءفیایی، حافظه تداعی، توجه متناو ، تصویرسازی بینایی و تمرکا بر شی

حافظه ، فیایی -ی، حافظه دیداریارزیابی، تمرینات حافظه کوتاه مدت و حافظه کار و دهم  جلسه نهم

 کوتاه مدت، تصویرسازی بینایی، توجه متمرکا

ارزیابی، حافظه کوتاه مدت ، با، حافظه کوتاه مدت، توجه مستمرآموزش پس خ و دوازدهم  جلسه یازدهم

 ، توجه انتخابیفوری، اخیر، بلند مدت، توجه مستمر

ذهنی  یها کردیکار) توجه مستمر فیایی، -حافظه بازشناسی، حافظه دیداری و چهاردهم  جلسه سیادهم

حافظه کوتاه مدت دیداری، حافظه ماانی، توجه مستمر، تمرین پس خبا با استفاده از کتابی که ، ریاضی(

  کند یمآزمودنی مطالعه 

روش سرنخ دهی کاهشی، تصویرسازی بینایی، بازیابی با فاصله، توجه   جلسه پانادهم و شانادهم

 به صورت ناولی و صعودی( و بازیابی با فاصله  ها آنو بیان  یچندحرف یها واژه ارائهمستمر)
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آزمودنی  که یحالتوجه انتخابی)خواندن مطلبی از داستان برای آزمودنی در   و هجدهم جلسه هفدهم

(، حافظه کند یم بیانو در پایان میمون کلی متن را  شمارد یمارونه در ذهن خود و 20الی  1از  زمان هم

ارزیابی، تمرین روش ، (، تانیک سرنخ دهی کاهشییا دومرحلهو  یا مرحلهحرکتی)دستورات حرکتی یک 

 پرسد می سؤالاز خود  دهند یمهایی که انجام  و مرور آن، آزمودنی از کارییت پس خبا

توجه متناو ، توجه مستمر، حافظه کوتاه مدت، حافظه بازشناسی،  بیستم و بیست و یام ، جلسه نوزدهم

و  بینایی، توجه مستمر تصویرسازیحافظه حسی، حافظه حرکتی، حافظه کوتاه مدت، ، توجه انتخابی

  و اتمام جلسه و برگااری پس آزمون  ریاضی مسائلارزیابی، توجه مستمر، حافظه بازشناسی، حل 

عنوان نمونه انتخا  شد،  نفر به 50ای اختلال یادگیری شهر اردبیل پس از مراجعه به مؤسسه اجرا.روش 

نفر، پیش آزمون خواندن و  25نفر و یک گروه کنترل با  25بین یک گروه آزمایش با  سپس از این 

 10ا دارند به مدت نوشتن توسط محقق و دو نفر از مربیان که آشنایی کامل با آزمون رآزمون نارساخوانی و 

دقیقه بود  سپس بر روی گروه آزمایش متغیر  50آموز  روز انجام شد  زمان انجام آزمون برای هر دانش

جلسه توسط محقق و دو نفر از مربیان مرکا مشالات  21شناختی( به مدت  بخشی توانمستقل )آموزش 

جلسه بود  3تعداد جلسات در طول هفته اند، اعمال گردید  یادگیری که توسط محقق آموزش لازم را دیده

آموزان و مشاوره با اولیاء،  سازی دانشدقیقه صرف آماده 10دقیقه طول کشید، که  90و هر جلسه به مدت 

دقیقه  20های خواندن و نوشتن( و  شناختی )تمرینات مهارت بخشی تواندقیقه صرف انجام آموزش  60

بازی اده شد تا در اتاق بازی مرکا مشالات یادگیری با اسبا آموز اجازه د پایان جلسه جهت تشویق دانش

جلسه آموزشی، پس آزمون خواندن و نارساخوانی )نما( و  21مورد دلخواه خود بازی کند  بعد از پایان این 

تجایه و  spssآماری  افاار نرمآمده با استفاده از  به دستاجرا شد و در نهایت نتایج  نوشتنآزمون پس 

 ند تحلیل شد
 

 هایافته

درصدد گدروه    56شددند کده نتدایج نشدان داد      آوری جمدع پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه  های یافته

درصد دختر بودند از بین ایدن   40درصد پسر و  60درصد دختر بودند و در گروه کنترل  44آزمایش پسر و 

سداله بودندد و در گدروه     12درصدد   40ساله و  11-10درصد  40ساله،  9-8درصد گروه آزمایش  20افراد 

 ساله بودند  12درصد  44ساله و  11-10درصد  36ساله،  9-8درصد  20کنترل 
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پووهشي گروه آزمای: و گواه در سه مرحله1جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 33/5 22/81 46/5 80/81 95/5 68/100 آزمایش اختلال خواندن

 51/6 00/98 42/6 96/97 95/4 28/102 گواه

 50/1 14/14 67/1 72/14 53/2 52/20 آزمایش اختلال نوشتن

 62/1 62/19 44/1 20/19 58/1 23/21 گواه
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در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در  اختلال نوشتن و خواندنکاهش نمره حاکی از  1طلاعات جدول ا

 شده است آزمون  مرحله پس
 

 پووه:های  برای متغیرآماری  یها نتایج آزمون مفروضه .2جدول 

-کولموگراف گروه متغیر

 اسمیرنف

 موخلی آزمون لوین

Z معناداری F معناداری χ
2 

 مقدار

W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

 36/0 92/0 55/3 20/0 68/1 33/0 95/0 آزمایش اختلال خواندن

 16/0 12/1 گروه
 09/0 87/0 41/6 08/0 13/3 19/0 08/1 آزمایش اختلال نوشتن

 39/0 90/0 گروه

 

 و ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهد یمنشان ، 2جدول  نتایج

اختلال متغیرهای پژوهش ) در ها واریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیا لوین نتیجه آزمون

برقرار است و  اختلال خواندن و نوشتنموخلی برای متغیر  Wآماره همچنین  .( استخواندن و نوشتن

 درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین کرویت در این متغیر رعایت شده است؛ فرض شیپ

 .شد استفاده آماره این از اختلال خواندن و نوشتندو متغیر  یبرا ها یآزمودن

 

 مرحله سه در مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 

مجموع  اجااء ابع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 68/0 001/0 66/103 84/148 1 84/148 مداخله مراحل اختلال خواندن
 62/0 001/0 78/81 54/123 1 54/123 گروه ×مراحل 

 28/0 001/0 99/18 04/104 1 04/104 گروه

 71/0 001/0 09/120 10/1225 1 10/1225 مداخله مراحل اختلال نوشتن
 64/0 001/0 65/88 54/987 1 54/987 گروه ×مراحل 

 46/0 001/0 01/41 64/1664.64 1 64/1664 گروه

 

اختلال ه نمر گیری در آزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروه نشان می 3نتایج جدول 

با  (F ،001/0=P=01/41) اختلال نوشتنبر نمره  و 28/0با اندازه اثر  (F ،001/0=P=99/18خواندن )

 مؤثر بوده است  46/0اندازه اثر 
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آزمون و پیگیری آزمون، پس ني در سه مرحله پی:وبنفر. نتایج آزمون تعقیبي 4جدول   
های آماری شاخص آزمون پس -آزمون پیش  پیگیری -آزمون پیش  پیگیری -آزمون پس   

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

58/5 اختلال خواندن  13/1  001/0  36/5  04/1  001/0  58/0  20/0  47/0  

41/6 اختلال نوشتن  23/1  001/0  89/6  42/1  001/0  87/0  31/0  68/0  

 

 اختلال خواندن و نوشتننمرات دهد تفاوت میانگین  نتایج آزمون بنفرینی نشان می 4در جدول 

(001/0=P) اما تفاوت میانگین بین  ؛آزمون و پیگیری معنادار است آزمون با پس بین مراحل پیش

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل  آزمون و پیگیری در هی  پس

  در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 گیریبحث و نتیجه

شدود و   ها از یادیگر است  یادگیری از سنین ابتدایی آغداز مدی   توانایی یادگیری، وجه اساسی افتراق انسان

سازد  مبح  اختلالات یدادگیری یادی از    مسیری را برای رفتارهای تطبیقی و غیر تطبیقی آدمی فراهم می

  این حوزه است ستثنایی( وپرورش کودکان با نیازهای خاص )ا مباح  عمده در حوزه روانشناسی و آموزش

هدای آمدوزش اسدتثنایی و     هدای آن در سدایر حدوزه    به تازگی وارد برنامه آموزش ویدژه شدده اسدت، ریشده    

اختلالات یادگیری از جمله مشدالات شدایع در   توانی ذهنی از گذشته وجود داشته است   خصوص در کم به

مختلفدی وجدود    های درمان  برای کمک به کودکان دارای اختلالات یادگیری استحوزه کودکان استثنایی 

ایدن روش درمدانی در تحقیقدات     تدأثیر شناختی اشاره کرد که  بخشی توانبه  توان میدارد که از آن جمله 

 یهدا  بدر مهدارت   یشدناخت  بخشدی  تدوان  یاثربخششده است و در این پژوهش نیا به بررسی  تائیدمختلفی 

نشدان داد   نتدایج  ی پرداختده شدده اسدت    ریادگید آمدوزان مبدتلا بده اخدتلالات      در دانش یاضیخواندن و ر

خوانددن )شدامل    هدای  مهدارت شناختی به صورت معناداری موجد  افداایش میدانگین نمدرات      بخشی توان

 حدذف ، کلمدات  درک، متن درک، ریتصاو دنینام، هیقاف آزمون، کلمات رهیزنج، خواندن کلماتهای مهارت

ه( در دانش آمدوزان  معقول های نشانه آزمون حروف های نشانه آزمونو  ناکلمات و شبه کلمات خواندن، آواها

 هدای  مهدارت شدناختی موجد  افداایش     بخشدی  توانگفت آموزش  توان می(  به عبارتی p<0.05) شود می

  شود میخواندن دانش آموزان 

و  کاکاوندد ، (1396و هماداران )  یعبدالقادربا نتایج تحقیقات  راستا همآمده از این پژوهش  به دستنتایج 

، (1394) یعباس، (1395) یآباد فتحو  ینجات رادفر، ،(1396) خاناادهو  یوکیب یامرالله ،(1396) همااران

شدناختی   بخشدی  تدوان که در تحقیقات خود نشدان دادندد    است (2017) تایو برزن نووو  (1392) یآجودان

موج  بهبود مهارت خواندن در دانش آموزان دارای اختلال یادگیری شده است  همچندین نتدایج تحقیدق    

های اجرایدی و  یار بر بهبود کنششناختی رایانه بخشی توان( در نشان داد 1395خانااده و همااران )حسین

شدناختی بدر حافظده کداری و      شدی بخ توانبگذارد  همچنین  تأثیرآموزان نارساخوان  عملارد خواندن دانش
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 یکارکردهدا ای همچون توجده و بهبدود   آموزان نارساخوان و تقویت عوامل شناختی پایه روانی کلامی دانش

در تبیدین ایدن یافتده مدی ی تدوان گفدت        ( 1395)رادفر و هماداران،   است رگذاریتأثاجرایی در این افراد 

خواندن همراه هستند و این امر نباید ناشدی از   های تمهاراختلال خواندن بیشتر با کس  مهارت در زمینه 

، بیشدتر  اسدت و هوشی باشد  بیشتر مشالات این افراد کده مبندای ژنتیادی در آن زیداد      یستیزمشالات 

 هدای  مهدارت   بیشتر ایدن کودکدان دارای مشدالاتی در    باشند یممتمرکا بر عدم توانایی در یادگیری اولیه 

سطح پایین خواندن، دقت و توجده دارندد و بیشدتر مشدالات ایدن کودکدان پایده شدناختی دارد و بیشدتر          

بیشتر مشالات این افراد  که استمشالات این کودکان در تلفظ کلمات، خواندن سریع نوشتن، تلفظ و     

و  شدود  مدی راد که منجر به مشالات زیدادی بدرای ایدن افد     استها  واج-یادگیری نویسهناشی از مشال در 

 بخشدی  تدوان   اسدت شناختی یک رویارد درمانی مبتنی بر بازسازی و بازتوانی شدناختی   بخشی تواندرمان 

و  یذهن یکه منجر به ارتقاء کارکردها استمغا  نیتمر یبرا ییها شامل مجموعه برنامه ی( شناختشبردی)پ

  گدردد  یم یشغل و روابط اجتماع ل،یتحص رینظ ییها در حوزه یفرد یها تیموفق جهیفرد و در نت یشناخت

 یشدناخت  ندات یتمر یسدر  کو ی دارد یشناخت یها جبران ضعف یرا برا ییها آموزشدر این شیوه درمانی 

و بدا ایجداد و    شدود  یم نیبه شخص مددجو ارائه و با او تمر ،کینیکل ایهم دارد که در منال  یقلم و کاغذ

شدناختی بدا اسدتفاده از تمریندات و ارائده       یهدا  تید ظرفشدناختی موجد  بدازگردانی     یها تیظرفتقویت 

  شود میهدفمند موج  بهبود عملارد فرد در زمینه خواندن  یها محرک

دارد  نتدایج   تدأثیر آمدوزان  های نوشدتن داندش   شناختی بر مهارت بخشی توانیافته دیگر پژوهش نشان داد 

شناختی به صورت معناداری موج  افاایش میدانگین   بخشی تواننشان داد  انسیوارکو ایآنال یآزمون آمار

گفدت آمدوزش    تدوان  مدی (  بده عبدارتی   p<0.05) شدود  مدی نوشدتن در داندش آمدوزان     های مهارتنمرات 

آمدده از ایدن    به دستنتایج   شود مینوشتن دانش آموزان  های مهارتشناختی موج  افاایش  بخشی توان

و  ولاچدوس و ( 1392) یآجدودان ، (1394) یعباسد ، (1393) یقاسدم با نتدایج تحقیقدات    راستا همپژوهش 

مختلف کودکان درگیر اختلالات یدادگیری   یها گروه  نتایج این تحقیقات که در است (2016کاراپتساس )

شناختی و تمرینات  بخشی توان های مهارتآموزش  دهد یمبخصوص اختلال نوشتن انجام شده است نشان 

ان اختلال نوشتن و اختلالات یادگیری این کودکان کاهش پیدا کندد   حرکتی موج  شده است میا-ادرای

هفتده تمدرین ادراکدی حرکتدی منجدر بده افداایش         6  ( در تحقیق خود نشان داد1394همچنین رضایی )

عملارد ظریف و درشت در کودکان دارای اختلال نوشتن شد اما برای مشدالات دسدتخط افاایشدی یافدت     

گفدت   تدوان  مدی در تبیدین ایدن یافتده     .تمرینی باشد ی کم بودن زمان برنامه یلبه دل ستتوان میکه نشد، 

 زمدانی  ناهمداهنگی  به که است یا گونه به سرعت پردازش در نقص که کردند بیان (2003میسرا ) و برزنیتا

 در پردازشدی  نقدص  و زمدانی  ناهمداهنگی    ایدن انجامد یم شنیداری و دیداری اطلاعات پردازش در سرعت

  کندد  یم مشال دچار دیداری را و شنیداری مؤلفه دو دادن ارتباط آموزان دارای اختلالات یادگیری،دانش 

 یهدا  جلدوه  لحدا   بده  رایانه یها یباز که گفت چنین توان یم یا انهیرا یها روشبیشتر  اثربخشی مورد در

 منداطق  کدردن  درگیدر  و یا انده یرا یها یباز در سریع یها واکنش و عمل اهمیت سرعت و صوتی، و بصری

و دقدت و در نتیجده    پدردازش  سدرعت  بیشتر تقویت به منجر واکنش، و زمان فعال حافظه به مربوط مغای

 یهدا  نشدانه  بدین  برقراری ارتباط ایناه به توجه با دیگر، طرف از  شود یم قدرت عملاردی بالا برای نوشتن
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 یرید گ شدال  در انگشدتان  یا رهید زنج حرکدات  همدراه  بده  صوتی یها نشانهبا  آن ارتباط و تصویری مختلف

 ارتبداط  گفدت  تدوان  یمد ( 2011بروکس و هماداران،  ) دارد مهمی نقش نوشتن و همچنین خواندن مهارت

 اهمیدت  یا انهیرا یها یباز در دست، انگشتان توسط حرکتی مناس  همراه بازخورد به تصویر و صوت دادن

 مهدارت  بهبدود  بده  تواند یم انگشتان، حرکات و صوت و تصویر بین مهارت ارتباط تقویت پس دارد، بسیاری

بدود و محقدق امادان     1397پژوهش حاضر محدود به شدهر اردبیدل و سدال     نوشتن را در پی داشته باشد 

در تحقیقدات آتدی ایدن     شدود  مدی را نداشدت و پیشدنهاد     مدرسده  محیطی و خانوادگی، متغیرهای کنترل

بررسی و مطالعده   یشناخت روان یرهایمتغدیگر و با  یها گروهکنترل شود  چنین پژوهشی در  ها تیمحدود

از درمدان مبتندی بدر     شدود  مدی شود  به روانشناسان و مشاوران شاغل در مراکا مشاوره و مدارس پیشدنهاد  

ان دارای شناختی به عنوان بخشی از درمان اختلال خواندن و ریاضی برای کمک به دانش آموز یبخش توان

 یا ژهید و جایگاه مدارس یررسمیغ و رسمی یها برنامه در شود میاختلال یادگیری استفاده شود  پیشنهاد 

  شود گرفته نظر در دارای اختلال یادگیری آموزان دانش بخشی توان یها مهارت پرورش برای
 

 قيلاموازین اخ

؛ حریم خصوصی و رازداری رعایت شدقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تیمین لادر این پژوهش موازین اخ

آزمایش اطمینان  های گروهحاضر در  کنندگان شرکتمحل اجرای مداخله به با توجه به شرایط و  همچنین

 وتوانند پژوهش را خاتمه داده  داده شد که هر زمان که تمایلی به ادامه جلسات آموزشی نداشتند می

 جلسات را ترک کنند 
 

 تشکر و قدرداني

را در اتمام پژوهش  از تمامی کسانی که در پژوهش شرکت داشتند و از تمامی کسانی که ما لهیوس نیبد

  میینما یمحاضر یاری رساندند، کمال تقدیر و تشار را 
 

  تیاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد گونه  یه منافع: تضاد 

 
 

 عمناب

حرکتدی بدر عملادرد خوانددن و نوشدتن       -دیداریهای هوش و ادراک نقش شاخص(  1392آجودانی، فرشته )
نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی تربیتی، دانشگاه شهید مدنی   پایانکودکان دارای اختلالات یادگیری

 آذربایجان 

  چاپ دوم  تهران: روانشناسی و آموزش کودک استثنایی(  1396و هاشمی رزینی، هادی  )  ،آقاجانی، سیف اله

 ش انتشارات آو
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تانیک خودآموزی بر بهبود مهارت خوانددن   تأثیر(  1396خانااده، عباسعلی )و حسین  ،امراللهی بیوکی، فرزانه
 (:25)7  فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی، آموزان با نشانگان نارساخوانی و خودکارآمدی تحصیلی در دانش

53- 74  

یار بر شناختی رایانه بخشی توان تأثیر(  1395و طاهر، محبوبه )  ،، لطیف زنجانی، مونا خانااده، عباسعلیحسین
، فصدلنامه عصد  روانشناسدی    آموزان مبتلابه نارسداخوانی   های اجرایی و عملارد خواندن دانشبهبود کنش

2(2:) 23- 44  

ری و رواندی  شناختی بر حافظده کدا   بخشی توان تأثیر(  1395آبادی، جلیل )و فتح  ،، نجاتی، وحید رادفر، فرهاد
  26- 17 (:40)10، مجله اندیشه و رفتار  آموزان نارساخوان یک مطالعه تک موردی کلامی دانش

حرکتی بر عملارد حرکتدی ظریدف و درشدت و     -ای برنامه تمرینات ادراکیهفته 6ثر (  ا1394رضایی، سهیلا )
و علدوم   یبددن  تید تربنامه کارشناسی ارشد، رشدته    پایانکودکان دچار اختلال نوشتاری یسینو دستمهارت 

 ورزشی گرایش رفتار حرکتی، دانشگاه رازی 

   تهران: مایال ویژه در یادگیری یها یینارسا(  1396  )الله عاتنادری،   ، وسیف نراقی، مریم

هدای  های حرکتدی، مهدارت  حرکتی بر بهبود مهارت -اثربخشی درمان یاپارچگی حسی( 1394عباسی، شهلا )
نامده کارشناسدی ارشدد،      پایدان بدا نداتوانی یدادگیری    آموزان دانشاجتماعی و مشالات خواندن و نوشتن در 

 گرایش تحقیقات آموزشی، دانشگاه یاسوج 

سدروجاوید، مهنداز   خو   ،، فلاحدی، مهنداز   ، کافی، سدید موسدی   ، خدامهری شیجانی، فاطمه عبدالقادری، ماریه

مجلده  آموزان نارساخوان پسر   یابی و تسلط بر نماد بر چگونگی خواندن دانشآموزش موقعیت تأثیر(  1396)
  75 -61 (:1)7، های یادگیریناتوانی

بررسی اثربخشی تقویت حافظه دیداری از طریق بازی درمانی بر کاهش خطاهدای  (  1393قاسمی افشار، رضا )
، دانشدگاه  یآموزشد گرایش تحقیقدات   ارشد،نامه کارشناسی   پایاندارای اختلال نوشتن آموزان دانشاملایی 

 هرماگان 

های چند حسی فرنالد و روش تأثیر(  مقایسه 1396و شیرمحمدی، فرهاد )  ،، دمر چلی، نسیم کاکاوند، علیرضا

 (:1)7، هدای یدادگیری  مجلده نداتوانی  آموزان نارسداخوان    گیلینگهام در بهبود مهارت خواندن دانش -اورتون

100- 118  

)ترجمده عصدمت    ، تشدخیص و راهبردهدای تددریس   هدا  هینظریادگیری:  یها یناتوان(  2000لرنر، ژانت دبلیو  )

 (  تهران: انتشارات دانشگاه شهید بهشتی 1390دانش(  )

  فراتحلیل اثربخشی مداخلات آموزشدی و درمدانی حدوزه اخدتلالات یدادگیری     (  1395محمدی مولود، سعید )

 ارشد، رشته تحقیقات آموزشی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان نامه کارشناسی  پایان

هدا در اصدلاح نارسدا خدوانی و نارسدا نویسدی       روش آمدوزش ترکید  واج   تدأثیر (  1388موسوی، امیرحسدین ) 
نامه کارشناسی ارشد،   پایان87-88آموزان پایه دوم و سوم ابتدایی شهرستان شهریار در سال تحصیلی  دانش

 اطبایی دانشگاه علامه طب

شناختی بر خطاهای امدلا   بخشی توان(  اثربخشی 1394هاشمی، تورج  )  ، ودادخواه، مهرناز  ،نظری، محمدعلی

  32-41 (:1)11 ،بخشی تواننشریه پژوهش در علوم دانش آموزان با نارسانویسی  
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کدداملا  تنظیم هیجان

 مخالفم

تاحدودی  مخالفم
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تدددددددا  خنثی
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 موافقم

کدداملا  موافقم

 موافقم

 یدا داشته باشم )مثل لذت  یمثبت تر یجانخواهم ه یم یوقت -1

 دهم یم ییرکنم را تغ یاش فار م درباره ( آنچهیسرگرم

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 دارم  یخودم نگه م یرا برا یجاناتمه -2

داشدته باشدم )مثدل     یکمتدر  یخواهم احساس منفد  یم یوقت -3

 یمد  ییدر کدنم را تغ  ی( آنچه درباره اش فار میتعصبان یا یناراحت
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1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 کنم آن را نشان ندهم  یدارم، دقت م یمنف یجانه یوقت -4

کنم  یشوم، خود را مجبور م یتنش زا مواجه م یطبا شرا یوقت -5

 فار کنم که مرا آرام نگه دارد  یطور
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 7 6 5 4 3 2 1 کنم یرا با نشان ندادنشان کنترل م یجاناتممن ه -6

مثبت تر احساس کنم، راه فار کدردن   یجانخواهم ه یم یوقت -7
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 7 6 5 4 3 2 1 دهم  یدارم، مطمئنم که آن را نشان م یمنف یجانه یوقت -9

وقتی میخواهم کمتر هیجان منفی داشدته باشدم، روش فادر     -10

 دهمکردن به شرایط را تغییر می

1 2 3 4 5 6 7 
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Abstract  
Aim: This study aimed to assess the effectiveness of cognitive rehabilitation therapy on 

reading and writing skills among students with learning disorders. Methods: The 

research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a follow-up 

and a control group. The statistical population of the study included the students of 

primary schools in Ardabil who had learning disorders (2018-2019).  The convenience 

sampling method was used in this study, in which 50 people were selected using this 

method and were divided into experimental and control groups. The experimental group 

received 20 sessions of cognitive rehabilitation intervention based on the hierarchical 

model of Solberg and Mitter (2001). The reading and writing skills questionnaire of 

Karami et al. (2005) was used to collect the data.  The repeated-measures analysis of 

variance (ANOVA) and SPSS software were used to analyze the data. Results: The 

findings indicated that cognitive rehabilitation training significantly reduced the mean of 

reading disorder sores (F = 18.99, P = 0.001) and writing disorder scores (F = 41.01, P = 

0.001) in the experimental group. Also, this result was stable at the follow-up stage (P 

<0.05). Conclusion: The obtained results are indicating the impact of cognitive 

rehabilitation therapy on reading and writing skills among students with learning 

disorders. Accordingly, it is better for educational centers to use cognitive rehabilitation 

therapy to assist the development of reading and writing skills among students with 

learning disorders. 
 
Keywords: Learning Disorders, Reading Disorder, Writing Disorder, Cognitive 

Rehabilitation 
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