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ناپذیری بلاتکلیفی، کاهش مشکلات خواندن و عملکرد خواندن بخشی شناختی بر تحملبخشی توانارزیابی اثر  

 چکیده

 یریناپذتحمل و خواندن مشکلات خواندن، عملکرد بر شناختی توانبخشی درمان بخشیاثر ارزیابی هدف با پژوهش این هدف:

ذیرفته پ آموزان دختر پایه چهارم ابتدایی دارای اختلال یادگیری اختصاصی همراه با نقص در خواندن صورتدر دانش بلاتکلیفی

 است. 

 آموزاندانش کلیه شامل پژوهش آماری است، جامعه آزمایشی شبه روش پژوهش این در استفاده مورد روش :روش بررسی

وده، ب همدان شهر هایدبستان مدارس ابتدایی چهارم پایه دختر خواندن در نقص با همراه اختصاصی یادگیری اختلال به مبتلا

گیری که با روش نمونه (کنترل گروه در نفر 51) و آزمایش درمان توانبخشی شناختی( گروه در نفر 51)نفر  03حجم نمونه برابر با 

بلاتکلیفی  تحمل عدم استاندارد پرسشنامهپرسشنامه  0این پژوهش  در متغیرها گیریاندازه اند. ابزارشدهانتخاب دردسترس

 (.11) نوری، و کرمی ،(نما) نارساخوانی و خواندن آزمون ،)12( تبریزی خواندن اختلال پرسشنامه ،(15) همکاران و فریستون

 تأیید و محاسبه 50/3و  57/3، 51/3آزمون آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  با استفاده از نیز پرسشنامه این پایایی بوده که

 اساس استفاده شده است، آزمون مورد استفاده در این پژوهش بر SPSSافزار آماری ها از نرمو تحلیل دادهبرای تجزیه  .گردید

  .باشدمی( GLMRM) مکرر هایاندازه یا ترکیبی کوواریانس تحلیل آزمون فرضیات؛ بیان شیوه و هاداده ماهیت

  مقدار-Pگردیده است ) خواندن عملکرد ارتقاء و بهبود باعث شناختی بخشیتوان آمده درماندستبا توجه به نتایج به ها:یافته

 گردیده است باعث کاهش مشکلات خواندن شناختی توانبخشی گزارش شده است( درمان 3335/3برابر با   ویلکز لاندای آزمون

 ناپذیریباعث بهبود تحمل شناختی توانبخشی گزارش شده است( درمان 3335/3برابر با   ویلکز لاندای آزمون p-مقدار)

 گزارش شده است(. 3335/3برابر با   ویلکز لاندای آزمون  p-مقدارگردیده است  بلاتکلیفی

 رد خواندن مشکلات کاهش و خواندن عملکرد افزایش برای مفیدی ابزار تواندمی شناختی بخشیتوان روشگیری: نتیجه

 .دده کاهش را هاآن بلاتکلیفی عدم و نگرانی و باشد خواندن در نقص با همراه اختصاصی یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 ختصاصیا یادگیری اختلال ،خواندن عملکرد ،خواندن مشکلات ،بلاتکلیفی ناپذیریتحمل ،شناختی بخشیتوان :هاکلیدواژه

 خواندن. در نقص با همراه
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Evaluating the Effectiveness of Cognitive Rehabilitation on Uncertainty Intolerance, 

Reducing Reading Problems and Reading Performance 

Abstract 

Purpose: this study was to evaluate the effectiveness of cognitive rehabilitation treatment on 

reading performance of reading problems and unbearable intolerance in fourth grade 

elementary school girls with specific learning disabilities with reading disabilities. 

 Methods: Method used in this research we have a quasi-experimental method. The statistical 

population of the study includes all students with special learning disabilities with reading 

defects in the fourth grade of elementary school in Hamadan primary schools. The sample size 

is 30 people (15 people in the experimental group( (cognitive rehabilitation treatment and 15 

people in the control group)  The tools used to measure variables in this study are 3 standard 

questionnaires: Uncertainty Intolerance Questionnaire (US), Freeston (21), Tabrizi Reading 

Disorder Questionnaire (24), Reading and Dyslexia Test Karami and Nouri (25) that the 

reliability of this questionnaire was calculated and confirmed using Cronbach's alpha test equal 

to 0.75, 0.79 and 0.73, respectively. SPSS statistical software was used to analyze the data, the 

test used in this study is based on the nature of the data and the method of expressing 

hypotheses; Frequently measured combined analysis of covariance (GLMRM).  

Results: According to the results obtained, cognitive rehabilitation treatment has improved 

and enhanced reading performance (P-value of Landa Weeks test is reported to be 0.0001)  

Cognitive rehabilitation treatment has reduced reading problems (P-value of Landa Wilkes test 

is reported to be 0.0001) Rehabilitation treatment 1 9 Journal of Rehabilitation Medicine 2 

Research Article Published Online: 2019.  August.03 Cognitive Improvement of Uncertainty 

Intolerance P - Value Landa Wilkes test is reported to be 0.0001). 

 Conclusion: cognitive rehabilitation method can be a useful tool to increase reading 

performance and reduce reading problems. In students with special learning disabilities with 

reading disabilities and reduce their anxiety and uncertainty. 

 Keywords: Cognitive Rehabilitation, Uncertainty intolerance, Reading problems, Reading 

performance, Dedicated learning disability with reading impairment. 
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  :مقدمه

 زمان و در تعاملترین فرآیندی دانست که در نتیجه آن، موجودی ناتوان و درمانده در طی توان یادگیری را بنیادیبه جرأت می

یاد شناسد. تنوع بسیار زهای شناختی و قدرت اندیشه او حد و مرزی نمیرسد که تواناییو رشد جسمی به فردی تحول یافته می

 (Specific learning اختلال یادگیری اختصاصی و گسترش زمانی یادگیری انسان که به وسعت طول عمر اوست، باعث شده است 

(disability (SLD)  در کودکان یک اختلال عصبی رشدی است که بر اثر تعامل عوامل ارثی و محیطی مؤثر بر توانایی مغز در

گذارد. مشخصه این اختلال مشکلات پایدار در زمینه یادگیری ادراک یا پردازش مؤثر اطلاعات کلامی یا غیرکلامی تأثیر می

شود و با توانایی هوشی یات است که در اوایل کودکی شروع میهای تحصیلی مربوط به خواندن، بیان نوشتاری و ریاضمهارت

 (.5(خوانی ندارد کلی کودک هم

های شود در حدی که بر اساس توان کودک و نیز فرصتاختلال یادگیری اختصاصی منجر به عدم پیشرفت کودک می     

 (.1)خواندن، هجی کردن و ریاضیات تجمع خانوادگی دارد  یادگیری او قابل توجیه نیست. اختلال یادگیری اختصاصی، در زمینه

های شناختی از قبیل درک، خواندن، شناختی شناخته شده و بیانگر بدکارکردیاین اختلال که به عنوان یک نارسایی عصب

ناسب تهای تحصیلی، پیشرفت تحصیلی کم میک شاخص بالینی قوی مشکلات یادگیری مهارت (.0)باشد نوشتن و ریاضی می

 (.2)با سن یا پیشرفت متوسط است که با سطح بسیار بالای تلاش یا کمک، قابل دوام است 

درصد کودکان سنین مدرسه در ایالات متحده دچار کژخوانی هستند، که شامل انواعی از نواقص خواندن،  8تا  2حدود      

برابر دخترها گزارش شده است. در  2یا  0های بالینی جاعهجی کردن و فهم است. تعداد پسرهای مبتلا به ناتوانی خواندن در ار

 Mogasaleدر مطالعه  (.1)بین بزرگسالان مبتلا به مشکلات خواندن، تفاوتی از نظر شیوع در دو جنس گزارش نشده است 

& Patil  (1 ) درصد و شیوع اختلالات  55/51ساله هندی میزان شیوع کلی اختلالات یادگیری را  55تا  8با بررسی کودکان

های آموز پایهدانش 633با مطالعه  (.6)دوست اند. همچنین میهندرصد گزارش کرده 1/55و  1/51نگارش و خواندن را به ترتیب 

کند. در کودکان دچار مشکلات درصد بیان می 2/55وع اختلالات یادگیری را سوم، چهارم و پنجم ابتدایی در شهر ایلام نرخ شی

کودکان  %11های موجود حاکی است که خواندن خطر سایر نواقص یادگیری از جمله ریاضیات و بیان نوشتاری بالاتر است. داده

 (.1)نیز هستند  فعالی(اختلال بیش)  ADHDدچار اختلال خواندن به طور همزمان 

ها های نارساخوانی معرفی شده است تا جایی که مشکلات حافظه کاری نارساخوانهمچنین آسیب به حافظه کاری از ویژگی         

درباره علل مشکلات خواندن  (.5)یابد و تأثیر چشمگیری بر زندگی مبتلایان به این اختلال دارد. ها نیز بسط میبه بزرگسالی آن

وانی خشناختی، مشکلات رمزگشایی، مشکلات روانها شامل: مشکلات واجترین آنه است که مهمعوامل مختلفی شناسایی شد

ها وجود دارد، هدف در ارتباط با مشکلاتی که در بحث بررسی عملکرد خواندن آزمودنی (.8)باشند و مشکلات درک مطلب می

ل خطاهای خواندن و همچنین کشف نقاط ضعف ها از لحاظ دقت، سرعت و میزان درک مطلب، تحلیبررسی سطح خواندن آن

 (.7)ریزی صحیح درمانی بدون توجه به چنین مواردی میسر نیست و قوت وی است و پرواضح است که برنامه

ناپذیری ناپذیری بلاتکلیفی است. تحملتوان در ارتباط با اختلالات یادگیری از آن صحبت کرد تحملهایی که مییکی از سازه     

، به عنوان تمایل برای ادراک بلاتکلیفی به عنوان یک تهدید و جستجوی اطمینان (ntolerability of uncertaintyI) یفیبلاتکل

ی( به طور کلی عدم تحمل بلاتکلیفی، )تحمل ناپذیری بلاتکلیفگیر شدن به هنگام روبرو شدن با بلاتکلیفی است. مجدد و زمین

ها به صورت اینکه رویدادهای منفی احتمالی آینده را صرف نظر از احتمال وقوع آنرا به عنوان تمایل افراطی یک فرد به 

های خاص آموزشی برای این کودکان با توجه به آنچه گفته شد اهمیت وجود برنامه (. 53)اند غیرمنتظره تفسیر کند تعریف کرده

آموزان دارای اختلال یادگیری اختصاصی، درمان های مؤثر در درمان دانشترین برنامهیکی از مهم (.55) گرددمشخص می

هایی است که برای بالا بردن درک، فهم، توجه، یادگیری، ای از روشبخشی شناختی یک مجموعهتوانبخشی شناختی است. توان

 (.51) یادآوری و حل مسئله افراد مبتلا به اختلال یادگیری طراحی شده است

ها، امهترین این برنهای شناختی گسترش یافته است که امیدبخشمختلفی جهت پرورش تواناییهای ، برنامه58از اواخر قرن      

برای کودکان است. به طوری که اکثر مطالعات، سودمندی این برنامه را نشان   (Cognitive rehabilitation) بخشی شناختیتوان
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رمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه و سایر های دیافته از فعالیتبخشی شناختی، مجموعه ساختدهد. توانمی

ند کنهای علوم شناختی است و سعی میشود که مبتنی بر یافتههایی اطلاق میعملکردهای شناختی فرد است و به آموزش

 (.50)عملکردهای شناختی را بهبود بخشیده یا ارتقاء دهند 

ترین گردد. یکی از مهمخاص آموزشی برای این کودکان مشخص میهای با توجه به آنچه گفته شد اهمیت وجود برنامه     

 بخشی شناختیبخشی شناختی است. توانآموزان دارای اختلال یادگیری اختصاصی، درمان توانهای مؤثر در درمان دانشبرنامه

حل مسئله افراد مبتلا به  هایی است که برای بالا بردن درک، فهم، توجه، یادگیری، یادآوری وی پیچیده از روشیک مجموعه

 (.52)اختلال یادگیری طراحی شده است 

نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد  بخشی شناختی روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبودتوان      

پذیری عصبی مغز مبتنی است که بخشی شناختی بر اصولی از شکلاجرائی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است. درمان توان

ی بخشتوان. دباشهای گوناگون شناخت مانند توجه، حافظه و کارکردهای اجرائی میهای هدفمند برای بهبود حوزهشامل تمرین

دیده و یا جایگزینی الگوهای های آسیبشناختی روشی مؤثر برای درمان اختلالات یادگیری است که از آن برای تقویت حوزه

شود. تمرینات توانمندسازی سبب بهبود کارکردهای شناختی در افراد دچار جدید برای جبران اختلال پیش آمده استفاده می

بخشی شناختی، دهد. توانبه طوری که اکثر مطالعات، سودمندی این برنامه را نشان می (.50) شوداختلال در یادگیری می

های درمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه و سایر عملکردهای شناختی فرد است و به یافته از فعالیتمجموعه ساخت

کنند عملکردهای شناختی را بهبود بخشیده سعی می های علوم شناختی است وشود که مبتنی بر یافتههایی اطلاق میآموزش

  (.52) یا ارتقاء دهند

بخشی شناختی افزایش ظرفیت فرد برای پردازش و تفسیر اطلاعات و بهبود توانایی شخص برای عملکرد مناسب اهداف توان     

بخشی شناختی وجود دارد: روش توان بخشیدو روش پایه برای توان (.56)های زندگی اجتماعی و خانوادگی است در همه جنبه

شود( و روش جبرانی های مکرر گوناگون ترمیم میکه در آن نقایص ذهنی به وسیله تمرین(restorative) ترمیمی 

(compensatory) ها و ابزارهای انطباقی و اصلاحی محیط علیرغم نقایص در حال پیشرفت به کاربرد که در آن استراتژی

ند بخشی چتواند عناصری از یک برنامه توانتوان با هم به کار برد و میاین دو تکنیک را می .عملکردها را جبران کند(شود تا می

توان از بخشی را میبرنامه توان (.55)گیرد اجتماعی و بازتوانی را دربرمی –ای جامع باشد که انواع دیگری از درمان روانی رشته

ه تر، یا از طریق دستیابی بها برای یادگیری اثربخشمشکلات به افراد یا از طریق کمک کردن به آنطریق آموزش نحوه جبران 

  (.58)پذیری مغزی و تمرین انجام داد احیای کارکرد در نتیجه شکل

Robertson توان بنابراین اطلاعات می (.11)پذیر است این اعتقاد است که احیای نسبتاً مختصر بعد از آسیب به مغز امکان ، بر

آموزان دارای این اختلال را بهبود تواند دانشگفت که به دلیل ارتباط قوی کارکردهای شناختی با نارساخوانی، این برنامه می

ها را بهبود ببخشد.بخشیده و عملکرد آن

 

 بررسی روش

پس آزمون بود. متغیر مستقل،  -شامل دو مرحله پیش آزمونباشد و روش این پژوهش آزمایشی از نوع گروه کنترل نابرابر می

 افظهح و توجه مختلف ابعاد تقویت برای ایرایانه شناختی بخشیتوان ابزارهای از ایبخشی شناختی بود، مجموعهمداخله توان

گردید و گروه  آزمایش اجراکه بر روی گروه  هفته در جلسه دو صورت به متوالی هفته 6 در ایدقیقه 21 جلسه 51 مدت به که

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری اختصاصی همراه با نقص گواه آموزشی دریافت نکرد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش

بودند که به مرکز مشاوره آموزش  78-77های شهر همدان در سالدر خواندن دختر پایه چهارم ابتدایی مجموع مدارس دبستان

ا هشهرستان به دلیل وجود اختلال یادگیری ارجاع داده شده بودند و توسط متخصص مرکز، اختلال یادگیری آنو پرورش این 

 یگیرنمونهدر دسترس یا اتفاقی بود که یک روش  گیرینمونه، گیرینمونهروش  از نوع خوانداری تشخیص داده شده بود.

دختر مبتلا به اختلال یادگیری اختصاصی همراه با نقص در آموز دانش 03نمونه انتخابی پژوهش شامل  غیرتصادفی می باشد.

Commented [N1]:  نام روش آماری مورد استفاده در این قسمت
 ذکر گزدد.

Commented [N2]:  روش تعیین حجم نمونه گزارش گردد. در
 صورت استفاده از نرم افزار خروجی پیوست گردد.
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نفره در دو گروه،  51های به صورت تصادفی در گروه ژوهش را دارا بودند وهای ورود به پسال بودند که ملاک 53خواندن در سن 

  .یک گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار داده شدند

داشتن ضریب هوشی بالای  -1پایه تحصیلی چهارم ابتدایی.   -5مدنظر قرار گرفت شامل:معیارهای ورودی که در پژوهش حاضر 

نداشتن اختلال  -1همکاری و رضایت کتبی والدین و معلمین.   -2سال.   7-50دامنه سنی  -0بر اساس هوش وکسلر.   73

حداقل یک بار به مرکز  -5دارو درمانی. های خاص مانند قرار نداشتن تحت سایر درمان -6دیگری غیر از اختلال یادگیری.  

طبق نظر مدیر  -7 -8اند.  شناسی آموزش و پرورش شهرستان با طرح عنوان اختلال یادگیری ارجاع داده شدهمشاوره و روان

ها در مدرسه ناتوانی حسی و مدرسه از نظر امکانات آموزشی و خانوادگی در سطح مناسبی بودند بر اساس پرونده سلامت آن

در صورت غیبت در دو جلسه پی در پی در جلسات بازی درمانی  -5حرکتی نداشته باشند و معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

 این در شوند بود.در صورت عدم موافقت خانواده بین طرح، از طرح حذف می -0تأخیر در جلسات.   -1بخشی شناختی.  و توان

 ماریآ افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه برای اند،شده تأیید هافرضیه جموع، کلیهم این از که گردیده مطرح فرضیه 0 پژوهش

SPSS ررمک هایاندازه یا ترکیبی کوواریانس تحلیل آماری آزمونپژوهش حاضر،  هایفرضیه برای بررسی است. شده استفاده 

(GLMRM) اهمبآزمایش و گواه  هایگروه شدهتعدیل هایمیانگین ،آزمونپیش شد تا با کنار گذاشتن اثر مرحله کاربردهبه 

 .مقایسه شوند

های هوشی مرکب است متشکل از آزمون (WISC-III)مقیاس تجدیدنظر شده هوشی کودکان مقیاس هوش وکسلر کودکان: 

خرده  0باشد که خرده آزمون می 50های این مقیاس، شامل شود. در فرم اصلی تعداد خرده آزمونکه به صورت فردی اجرا می

 %75برای مقیاس کلامی و  %71برای هوشبهر کلی،  %76شود. اعتبار و پایایی این مقیاس مقیاس به صورت اختیاری اجرا می

های های سنی برای مقیاس کلی و مقیاسروز برای کل گروه 10برای مقیاس عملی بوده است. اعتبار بازآزمایی در فاصله متوسط 

جویی در وقت برای برآورد هوشبهر، انواع متفاوت برآورد شده است. به منظور صرفه %85و  %72، %71تیب، کلامی و عملی به تر

های آزمون، متشکل از خردهKauffman (57)مدت معرفی شده توسط های کوتاهاند. یکی از فرممدت تدوین شدههای کوتاهفرم

ود. شبل اجرا بوده و با استفاده از فرمول زیر به نمره استاندارد تبدیل میمدت قاباشد که در کوتاهاطلاعات و تکمیل تصاویر می

ساله  6-56آموزان . در ایران، بر روی دانش(57)باشد می %71تا  %86این فرم کوتاه با مقیاس کلی دارای ضریب همبستگی بین 

چهارم مقیاس هوش وکسلر کودکان، مقیاس استان چهارمحال  و بختیاری انجام شد. نتایج روایی نشان داد که بین ویرایش 

های مرتبط همبستگی معنادار وجود دارد. اعتبار های پیشرونده ریون در بخشتجدیدنظر شده هوش وکسلر کودکان و ماتریس

 ها درحد کافی تا عالیسازی کلیه زیرمقیاسسازی و بازآزمایی محاسبه شد. ضرایب اعتبار دو نیمههای دونیمهآزمون با روش

ها به غیر از زیرمقیاس مفاهیم تصویری نیز درحد کافی تا عالی بودند. از این بودند. ضرایب اعتبار بازآزمایی کلیه زیرمقیاس

توان برای تشخیص اختلال یادگیری ، اختلال نارسایی توجه، آسیب ساله می 6-56مقیاس، علاوه بر سنجش بهره هوشی افراد 

 .(13)ره گرفت مغزی، اختلال اضطراب و وسواس به

گویه دارد که با هدف  15چک لیست بررسی نشانگان نارساخوانی چک لیست بررسی نشانگان نارساخوانی)فرم معلم(: 

. این پرسشنامه فرم آموزان در معرض خطر ابتلاء به ناتوانی و مشکلات خواندن طراحی شده استشناسایی و تشخیص دانش

گذاری پرسشنامه به صورت بلی و خیر است. به این صورت که بلی ارزیابی شود. نمرهمعلم بوده و باید توسط معلم تکمیل و 

گیرد. روایی محتوایی پرسشنامه توسط اساتید دانشگاه  تربیت معلم تایید شده است . همچنین می 3و خیر امتیاز  5امتیاز 

 ر شده است.ذک %53پایایی آن توسط تیم تحقیقاتی مادسیج  از طریق آلفای کرونباخ بالای 

برای سنجش میزان  (15)و همکاران  Freeston  پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی توسط: پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی

سوال دارد. عدم تحمل بلاتکلیفی  15های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی کاربرد دارد. این مقیاس تحمل افراد در برابر موقعیت

های مبهم، باورهای مثبت درباره داند: توانایی کم تحمل موقعیتافراد مضطرب از افراد سالم مهم میچهار ویژگی را در تمایز 

نشان دادند که مؤلفه های عدم تحمل  (15)و همکاران  Dugasگیری منفی به مشکل. نگرانی، اجتناب شناختی و جهت

راب تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطشناختی می بلاتکلیفی، باور مثبت در مورد نگرانی، نگرش منفی به مشکل و اجتناب

ند. کفراگیر را از افراد عادی مجزا کنند و در بین این مؤلفه ها عدم تحمل بلاتکلیفی تمایز بیشتری بین این دو گروه ایجاد می

خه انگلیسی آن را نس Buhr & Dugas (15)اند. رضایت بخش گزارش کرده (15)و همکاران  Freestonاعتبار این آزمون را 
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( و r= 3617( مقیاس افسردگی بک )r= 3663تهیه و اعتباریابی کرده اند. ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه نگرانی )

معنی دار بدست آمده است. نسخه اولیه به زبان فرانسوی ضریب پایایی بازآزمایی  36335( در سطح r=3611مقیاس اضطراب بک )

ضریب پایایی  Buhr & Dugas (15)و همکاران،(.  Freeston( بدست آورده است )r=3658هفته ) 2ه نسبتاً خوبی با فاصل

( 3675گزارش کرده اند. نسخه اولیه زبان فرانسوی همسانی درونی )آلفای کرونباخ=  3652هفته ای  1بازآزمایی آن را در فاصله 

 گزارش کرده اند. 3672بدست آمده برای این مقیاس را  ضریب آلفای کرونباخ Buhr & Dugas (15)را بدست آورده است. 

عامل را برای این مقیاس بدست آورده است.  2اعتبار صوری این مقیاس توسط ابراهیم زاده  مطلوب گزارش شد. تحلیل عاملی 

   (Uncertainty(UTS)بلاتکلیفی تحملهای روانسنجی مقیاس عدمحمیدپور، اندوز، )گزارش نهایی در دست تهیه(. ویژگی

tolerance scale) 1 -پرسشنامه چرا نگرانی(WWQ-II) (Why Worry Questionnaire) ،جهت گیری منفی به مشکل ،

(NPOQ) (Negative to Problem Orientation Questionnaire) ،  پرسشنامه اجتناب شناختی(CAQ) Cognitive) 

avoidance Questionnaire)  .و پرسشنامه نگرانی ایالت پن(PSCQ) (Pen State Concern Questionnaire) .  در پژوهش

برای این مقیاس بدست  3656هفته( برابر  0حمیدپور، اندوز و اکبری )گزارش نهایی در دست تهیه( پایایی بازآزمایی )در فاصله 

ژوهش حمیدپور، اندوز و اکبری )گزارش نهایی در دست در پ .گزارش شده است 5763آمد. پایایی مقیاس به روش باز آزمایی 

 (.15)بدست آمد  %88تهیه( ضریب آلفای کرونباخ برابر 

با توجه به این که در ایران در زمینه تشخیص اختلال خواندن ابزارهای بسیار کمی جدول سنجش مشکل و نوع آن )سمن(: 

یل مشکلاتی که از سوی معلمان و مسئولان آموزشی تشخیص داده چنین بعضی از ابزارهای موجود نیز به دلاوجود دارد و هم

شده است در حال حاضر قابل اجرا نیستند، در پژوهش حاضر در زمینه آزمون تشخیصی اختلال خواندن از آزمون خواندن دکتر 

یک متن از کتاب فارسی  تبریزی، که در مدارس اختلالات یادگیری کاربرد رایجی دارد استفاده شده است. در این آزمون ابتدا

شود تا این متن را بخواند و پس از تمام شدن متن از آموز خواسته میسال چهارم ابتدایی توسط آزمونگر انتخاب و از دانش

موز آهایی که از سوی دانشپرسد پاسخ دهد.  طبق این سؤالات و جوابشود تا به سؤالاتی که آزمونگر میآموز خواسته میدانش

سطح خواندن  -5آموز ممکن است در یکی از این سه سطح قرار گیرد. تواند تشخیص دهد که دانششود آزمونگر میداده می

پرسد هایی که آزمونگر میو درک و فهم متن که از طریق پاسخگویی به پرسش %77مستقل، که میزان بازشناسی لغت در متن 

و میزان درک و  %71زشی، که میزان بازشناسی لغت در متن حدود سطح خواندن آمو -1یا بیشتر باشد.  %73شود مشخص می

است. برای  %13و درک و فهم کمتر از  %73سطح ناکافی، که میزان بازشناسی لغت در متن کمتر از  -0است.  %51فهم حدود 

ل سه کلمه های اورسیدن به اهدافی که نقل شد، جدولی به منظور سنجش مشکل و نوع آن طراحی شده است که از حرف

ترین مشکلاتی که در این آزمون مورد بررسی آن تشکیل شده است. به طورکلی، عمده "نوع"و  "مشکل"، "سنجش"کلیدی 

 گیرند عبارتند از:قرار می

اشکال در  -1اشکال در صداکشی.  -2اشکال در تشخیص صدای حروف.  -0اشکل در تلفظ.  -1اشکال در بخش کردن.  -5

 -7اشکال در تشخیص تلفظ حروف شبیه.  -5اشکال در ترکیب صداها و ساختن کلمه.  -6ات مشابه. تشخیص حروف یا کلم

 -50خوانی. کل -51تغییر افعال در جمله به میل خود.  -55خواندن کلمات به طور صحیح.  -53تغییر توالی حروف یا کلمات. 

ناتوانی در پردازش شنیداری.  -55کث در انتهای جمله. مکث زیاد یا عدم م -51گم کردن خط هنگام خواندن.  -52کندخوانی. 

 مشکل حافظه. -58

شود و از نظر روایی مورد این آزمون توسط مربیان و به منظور تشخیص اختلال خواندن در مراکز اختلال یادگیری استفاده می     

 %87 دهندگاناین آزمون از روش توافق نمرهتأیید معلمان باتجربه مراکز اختلالات یادگیری قرار گرفته است و ضریب پایایی 

سنجد و مشکلات زبان و تکلم را می 5-57گذاری این پرسشنامه به این صورت است که از سؤال محاسبه شده است. نحوه نمره

ز دهد. امشکلات حافظه توالی شنیداری را مورد سنجش قرار می 13-12هایی برای شنیدن و تلفظ کردن است. از سؤال تمرین

یابی را مورد مشکلات دیداری، توالی دیداری و جهت 25-27مربوط به تمرینات حوضه دیداری است. از سؤال  11-23سؤال 

درک مفهوم زبان و ضمایر و افعال  10و 11سنجد. سؤالات مشکلات نشانه استثناء را می 15و  13دهد. سؤالاتسنجش قرار می

دهد های متن را مورد سنجش قرار میها و عبارتها، جملهمشکلات فهم واژه 12-63دهد و از سؤال را مورد سنجش قرار می
)12(. 
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این آزمون توسط کرمی نوری و مرادی به منظور سنجش عملکرد خواندن و همچنین آزمون خواندن و نارساخوانی )نما(: 

خرده آزمون خواندن کلمات،  -5مقیاس تشخیص نارساخوانی ساخته شده است. آزمون خواندن و نارساخوانی نما از ده خرده 

خرده  -6خرده آزمون درک متن،  -1خرده آزمون نامیدن تصاویر،  -2خرده آزمون قافیه،  -0خرده آزمون زنجیره کلمات،  -1

خرده آزمون  -7خرده آزمون خواندن ناکلمات )کلمات بدون معنی(،  -8خرده آزمون حذف آواها، -5آزمون درک کلمات، 

آموزان های مقوله تشکیل شده است که هدف آن بررسی میزان توانایی خواندن دانشخرده آزمون نشانه -53حروف. های نشانه

 دختر و پسر در دوره دبستان و تشخیص کودکان با مشکلات اختصاصی همراه با نقص در خواندن است.  

آموزی که در این آزمون نمره ( دانش515رش آزمون )گردد. با توجه به نقطه بروش اجرای این ابزار به صورت انفرادی اجرا می

های صحیح شود. پاسخآموز نارساخوان تشخیص داده میخطا یا بیشتر(، کسب کند به عنوان دانش 552) 515یا کمتر از  515

دست  های درست آزمودنی در هر خرده آزمون مشخص و نمره خام وی بهنامه، پاسخمحاسبه شده، سپس با مراجعه به پاسخ

رخ آزمودنی در آزمون در هر پایه، نمرات تراز شده محاسبه شده و نیمآید. سپس با مراجعه به جداول مربوط به هر خردهمی

 شود. آزمون خواندن ترسیم می

، %50، %56، %81، %51ها به ترتیب و ضریب آلفای خرده آزمون %85میزان همسانی درونی آزمون خواندن و نارساخوانی نیز 

محاسبه شده است. در پایان نتایج آزمون تفسیر شده و گزارش در برگه مخصوص ثبت  85%، 81%، 51%، 55%، 85%، 80%

به دست آمده است که نمره کل آزمودنی در عملکرد خواندن از مجموع  %85شود. ضریب آلفای آزمون خواندن و نارساخوانی می

گیرد. آلفای کرونباخ کلی برای ودنی به ازای هر پاسخ درست یک نمره میگردد. در این آزمون آزمها محاسبه میخرده مقیاس

، نامیدن تصاویر %87، قافیه %71ی کلمات ، زنجیره%78، با بسامد کم %78، با بسامد متوسط %75های لغات با بسامو بالا آزمون

به دست آمده است.  %75و شبه کلمات  %71، خواندن ناکلمات %71، حذف آواها %55ف درک کلمات %28، درک متن 65%

ها هم بر  مبنای خواندن صحیح کلمات است و روایی محتوایی خرده آزمون 51استاندارد آن و انحراف  533میانگین این آزمون 

ها توسط فراگیران تنظیم و روایی آن توسط اساتید و کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت. . نتیجه ت و در نهایت درک آنو جملا

های آزمون نما را تبیین کردند گزارش کردند. روایی محتوایی درصد از واریانس خرده آزمون  61/ 30تحلیل عاملی در مجموع 

ها توسط فراگیران تنظیم و روایی آن توسط یح کلمات و جملات و در نهایت درک آنها هم بر  مبنای خواندن صحخرده آزمون

 (.11)اساتید و کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت 

ای است که برای تقویت ابعاد بخشی شناختی رایانهای از ابزارهای توانبخشی شناختی حافظه و توجه آرام، مجموعهبرنامه توان

و مدل حافظه فعال Sulberg and Myers (16 )راحی شده است. در طراحی این بسته مدل توجه مختلف توجه و حافظه ط

ها تمرینات پیشرونده هوشمند طراحی شده است. تکالیف برنامه مبنا قرار گرفته است و مبتنی بر این مدل Badly (16)کاری 

حافظه فعال طراحی شده است که دارای ده تکلیف است بخشی شناختی و ماهیت کارکردهای توجه و آرام بر مبنای اصول توان

یم ها و قوانین برنامه تنظها، سرعت ارئه و پیچیدگی آنو کلیه تکالیف دارای ده سطح دشواری هستند که بر اساس تعداد محرک

های ر طراحی تمرینتواند بر اساس عملکرد مراجع در هر سطح، سطوح دشوارتر را به کاربر ارائه دهد. داند. درمانگر میشده

بندی و سایر اصول یادگیری در نظر بار، بازخورد، درجهبخشی شناختی اعم از تنوع، اضافهبخشی شناختی اصول مهم توانتوان

 هفته متوالی به صورت دو جلسه در هفته ارائه شد. 6ای در دقیقه 21جلسه  51برنامه حاضر به مدت  (16)گرفته شده است 

 پروتکل مداخله

دانش آموزان دارای اختلال اختصاصی  بر روی حضوری صورتبهو گسترش بیماری کرونا  5078قبل از اسفند وتکل مداخله پر

 است: آمده زیر شناختی در جدول بخشیتوانات درمان است. جلس اجراشدهخواندن همراه با نقص در 
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 شناختی بخشیجلسات درمان توان

  بخشیتوان برنامه محتوای و هدافا

 محتوا هدف جلسه

 های تمرین و ها روش گذاری، هدف ریزی، برنامه جلسات، ساختار درباره توضیح برنامه معرفی و ارتباط برقراری 5

 شناختی

 چهره یادآوری بازی مانند تصویری - دیداری حافظه تمرین ها، یار یاد کمک با آموزش تصویری - دیداری حافظه تقویت 1

 هب نسبت توجه حفظ و شنیداری های محرک به نسبت بزنگی گوش خبا، پس آموزش دیداری - شنیداری حافظه تقویت 0

 دیداری های محرک

 فضایی - دیداری حافظه تقویت 2

 

 مانند فضایی - دیداری هماهنگی و اطلاعات پردازش سرعت به مربوط های بازی انواع

 فضایی های صورتک بازی

 ات،کلم های جدول کردن تکمیل معکوس، و مستقیم الگویابی الگو، طبق اعداد گفتن کلمات تداعی و عددی حافظه تقویت 1

 زوجی های تداعی

 کلامی، سازماندهی توجه، پردازش و انتخابی توجه رویدادی، حافظه در توجه تغییر شناختی بسط و رویدادی حافظه تقویت 6

 معنایی گسترش

 فوری و اخیر گذشته هایتجربه یادآوری با مکانی و زمانی سازی تصویر ها، یار یاد مکانی و زمانی حافظه تقویت 5

 و بندیطبقه مانند ای مرحله چند و ای مرحله یک حرکتی های دستورالعمل اجرای حرکتی حافظه تقویت 8

 گذاری تمایز

 های نشانه تدریجی حذف ریزی، برنامه ذهنی، صورت به مسئله حل و سازی تصویر فراحافظه تقویت 7

 ای حافظه

 توانبخشی برنامه از خروج برای آزمودنی کردن آماده و جلسات محتوای بر مروری بندی جمع و برنامه از خروج 53

 حافظه بر مبتنی شناختی

 

 یافته ها

اول،  فرضیشپقرار گرفت.  یموردبررسپارامتریک  یهاآزمون هایفرضیشپ SPSS افزارنرمتوسط  هاداده وتحلیلیهتجزپیش از 

 ذکورنتایج آزمون مارزیابی شد.  ویلک-آزمون شاپیرو یلهوسبهد که بوبرای متغیرهای وابسته )عبارت خطا(  نرمال بودن توزیع

 است برقرار فرضیشپرعایت شده و این )عبارت خطا( برای متغیرهای وابسته  نرمال بودن توزیع فرضیشپکه  دهندیمنشان 

(31/3>P) .ز ا آمدهدستبهشد. نتایج  بررسین بود که به کمک آزمون لو مدل هاییماندهباقریانس دوم، همگنی وا فرضیشپ

(. P<31/3) نیز رعایت گردیده است همگنی واریانس خطاها فرضیشپمشخص گردید که و بنابراین  نددمعنادار نبو ،این آزمون

سی هست. برای بررمعروف به فرض کرویت  هاگروهدر بین  مقادیر متغیرهای وابسته هاییانسواریکسان بودن سوم،  فرضیشپ

 هبیان کرد ک توانیم؛ پس ندادار نیستمعنآزمون نشانگر آن بود که  آزمون کرویت موچلی اجرا شد. نتایج، فرضیشپاین 

اده استف یگروهدرون یهاآزموناز نتیجه بدون تعدیل کردن درجات آزادی  توانیمیمو ما  شده است یدتائنیز  سوم فرضیشپ

  (.P<31/3کنیم )

 
 بلاتکلیفی ناپذیرید خواندن، مشکلات خواندن و تحملعملکر آزمونپسو  آزمونپیشدو گروه آزمایش و کنترل در مراحل های توصیفی . آماره1دول ج

 انحراف معیار میانگین هاگروه هاآزمون

 50656 581686 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه عملکرد خواندن آزمونپیش

 52615 573 گروه کنترل

 51630 118600 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه عملکرد خواندن آزمونپس

 51605 576683 گروه کنترل

 0636 13666 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه مشکلات خواندن آزمونپیش

 0671 28666 گروه کنترل

 0631 02 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه مشکلات خواندن آزمونپس

 2612 22686 گروه کنترل
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 3655 2615 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه بلاتکلیفی ناپذیریتحمل آزمونپیش

 3657 2607 گروه کنترل

 3656 0602 (شناختی توانبخشی) آزمایش گروه بلاتکلیفی ناپذیریتحمل آزمونپس

 3615 2600 کنترلگروه 

 آزمایش هایگروهدر  آزمون متغیر عملکرد خواندنپیش مرحله نمرات هایمیانگیند ندهنشان می 5های جدول شماره داده

آزمون همین پسمرحله در  ی نمراتهاکه میانگین دنباشمی 573و  581686و کنترل به ترتیب برابر با  (شناختی بخشیتوان)

آزمون آزمون و پسپیشنمرات مراحل  هایمیانگین شودمی. مشاهده اندشدهگزارش 576683و  118600ها به ترتیب برابر با گروه

مرحله در  میانگین متغیر عملکرد خواندن و دارند باهم زیادیتفاوت  ،(>13/3P) معنادار بوده 31/3در سطح  گروه آزمایش

 31/3در سطح  گروه کنترل آزمونپسو  آزمونپیش نمرات مراحل هایمیانگین، اما در مقابل است یافتهافزایشآزمون پس

در اثر گروه آزمایش  اندننتیجه گرفت که عملکرد خو توانمیبنابراین  ندارند. باهمتفاوت زیادی  و( =5/3P)معنادار نبوده 

ر د آزمون متغیر مشکلات خواندنپیش مرحله نمرات هایمیانگین است. بهبودیافته شناختی بخشیتوانبرنامه  دریافت مداخله

مرحله در  ی نمراتهاند که میانگینباشمی 28666و  13666و کنترل به ترتیب برابر با  (شناختی بخشیتوان) آزمایش هایگروه

آزمون پیش نمرات مراحل هایمیانگین شودمیمشاهده  .اندشدهگزارش 22686و  02ها به ترتیب برابر با ین گروهآزمون همپس

 و میانگین متغیر مشکلات خواندن دارند باهمتفاوت زیادی (، P>13/3) معنادار بوده 31/3در سطح گروه آزمایش  آزمونو پس

در سطح گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیش نمرات مراحل هایمیانگیناست، اما در مقابل  یافتهکاهشآزمون پسمرحله در 

 گروه آزمایش نتیجه گرفت که از مشکلات خواندن توانمیندارند. بنابراین  باهم تفاوت زیادی( و P=5/3)معنادار نبوده  31/3

ناپذیری آزمون متغیر تحملپیشمرحله نمرات  هایمیانگین کاسته شده است. شناختی بخشیتوانبرنامه  در اثر دریافت مداخله

 ی نمراتهاباشند که میانگینمی 2607و  2615بر با و کنترل به ترتیب برا (شناختی بخشیتوان) آزمایش هایهبلاتکلیفی در گرو

 نمرات مراحل هایمیانگین شودمی. مشاهده اندشدهگزارش 2600و  0602با ها به ترتیب برابر ین گروهآزمون همپسمرحله در 

و میانگین متغیر  دارند باهمتفاوت زیادی ، (>13/3P) ادار بودهمعن 31/3در سطح  گروه آزمایشآزمون آزمون و پسپیش

 آزمونسپو  آزمونپیشنمرات مراحل  هایمیانگیناست، اما در مقابل  یافتهکاهشآزمون پسمرحله ناپذیری بلاتکلیفی در تحمل

یری ناپذنتیجه گرفت که از تحمل توانمینابراین ندارند. ب باهمتفاوت زیادی و ( =5/3P)معنادار نبوده  31/3در سطح گروه کنترل 

 کاسته شده است. شناختی بخشیتوانبرنامه  در اثر دریافت مداخله گروه آزمایشبلاتکلیفی 

 

 

  عملکرد خواندن آزمونپس میانگین روی بر(( MANCOVA) داریمعنی آزمون) تعقیبی . آزمون2جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری خطا DF فرضیه F DFمقدار  مقدار آزمون نام آزمون

 3671 3673 363335 18 5 5865658 3650 آزمون لاندای ویلکز

 3671 3673 363335 18 5 150615 3631 آزمون لاندای ویلکز

 3671 3673 363335 18 5 206688 3636 آزمون لاندای ویلکز

دهد که میانگین ها لاندای ویلکز به صفر نزدیکتر باشد نشان می هرچه مقدار آزموندهد نشان می 1های جدول شماره داده

کند. در این آزمون ها را گزارش مینزدیکتر باشد عدم تفاوت میانگین 5باشند و هرچه به دارای تفاوت بیشتری با یکدیگر می

باشد که از مقدار می 363335نیز برابر با  آزمون P-Valueباشد و دارای فاصله زیادی می 5های لاندای ویلکز با مقادیر آزمون

باشند. آزمون دارای تفاوت معناداری با یکدیگر میآزمون و پسها در پیشکوچکتر است و بیانگر آنست که میانگین 3631بحرانی 

است،  3673ثیر یا تفاوت برابر با بردن به نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس مقدار مجذور اتا نشان داده است که میزان تأبرای پی

بلاتکلیفی مربوط  ناپذیریتحمل و خواندن مشکلات خواندن، آزمون عملکردهای فردی در نمرات پسدرصد از تفاوت 73یعنی 

 1بار تکرار شود،  533است یعنی اگر این پژوهش  3671باشد. توان آماری برابر با بخشی شناختی میبه اثربخشی درمان توان

توان چنین استنباط نمود که متغیری که در این پژوهش بصورت به ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. پس میمرت

Commented [N3 :] باید تصمیم گیرها براساp   مقدار باشد. و
 برای واضح بودن مقادیر را نام ببرید.
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 کلاتمش خواندن، بخشی شناختی( اثر گذار بوده و باعث بهبود و ارتقاء عملکرد آزمایشی به کار گرفته شده است )درمان توان

 ت.اس بلاتکلیفی گردیده ناپذیریتحمل و خواندن

 گیریو نتیجه بحث

لاتکلیفی ب ناپذیریعملکرد خواندن، مشکلات خواندن و تحمل بر بخشی شناختیبخشی درمان تواناین پژوهش با هدف ارزیابی اثر

ادگیری آموزان دبستانی با یبخشی شناختی بر حافظه فعال در دانشصورت پذیرفت. نتایج این پژوهش بیانگر این است که توان

بخشی شناختی را دریافت کرده بودند، سازگاری، همدلی، خودتنظیمی و کاهش دارد. کودکانی که برنامه توان خاص، تاثیر

زان آموبخشی شناختی بر حافظه کاری و توجه انتخابی دانشتر از گروه شاهد بوده است. توانها سریعهای اختلال در آننشانه

بخشی وانها اثرگذار باشد. از تتواند در تسریع یادگیری آنخشی شناختی کودکان میبنارساخوان مؤثر بود، لذا توجه به مسائل توان

 ای موجب کاهشبخشی شناختی رایانهآموزان نارساخوان استفاده کرد. برنامه توانتوان جهت بهبود کارکردهای توجه در دانشمی

نوان تواند به عای میبخشی شناختی رایانهتوان نارسایی شناختی و اجتناب شناختی این کودکان شده است. همچنین برنامه

عمول توان گفت: به طور مروشی مناسب در کاهش نارسایی شناختی و اجتناب شناختی کودکان به کار رود. در تبیین نتایج می

 آموزاندانشآموزان دارای اختلال خواندن از هوش متوسط و بالاتر برخوردارند، ولی در شرایط یکسان آموزشی نسبت به دانش

دهند و با وجود قرار داشتن در محیط آموزشی مناسب و نیز فقدان مشکلات زیست تری نشان میدیگر، عملکرد تحصیلی ضعیف

های ویژه )خواندن، نوشتن، محاسبه کردن( شناختی آشکار و عدم مشکلات اجتماعی و روانی حاد، قادر به یادگیری در زمینه

توجهی و غفلت های خود و به احتمال زیاد مورد بیاطر وجود اختلال مورد آزار و اذیت همکلاسیباشند. این کودکان به خنمی

ناپذیری ناپذیری بلاتکلیفی است. تحملهای مرتبط با اختلالات یادگیری ، تحملگیرند. یکی از سازهبرخی معلمان قرار می

به هنگام  گیر شدنک تهدید و جستجوی اطمینان مجدد و زمینبلاتکلیفی، به عنوان تمایل برای ادراک بلاتکلیفی به عنوان ی

 .(15)مواجه با بلاتکلیفی است 

وقتی دانش آموز عملکرد مطلوبی در خواندن مطالب ندارد، این ضعف عملکرد می تواند ریشه در وجود مشکلات خواندن باشد و 

دیداری ، عدم درک مفهوم زبان و ضمایر و افعال می تواند نارساخوانی و عدم توانایی در تکلم، حافظه توالی شنیداری، ادراک 

موجب ضعف خواندن شده باشد. از سوی دیگر فشارهای روانی که از سوی محیط به دانش آموز وارد می شود می تواند بلاتکلیفی 

ای لازم هوه بر این انگیزهگردد. علایابد و شرایط دشوارتر میرا در او شدت بخشد و رفته رفته تحمل بلاتکلیفی در او کاهش می

نان در های شناختی آبخشی شناختی است و باید با استفاده از رویکرد مناسب، تواناییبرای پیشرفت در خواندن، نیازمند توان

آموزان در زمینه بخشی شناختی در گسترش دامنه شناخت دانشهای خواندن افزایش یابد. بنابراین روش توانزمینه مهارت

 ی زیرمجموعه مهارت اصلی خواندن، تاثیر بیشتری در دانش آموزان به جا گذاشته است. هامهارت

آموزان دارای اختلال بخشی شناختی برافزایش عملکرد خواندن دانشیافته های پژوهش همچنین، بر تاثیر رویکرد توان

دارد. این پژوهشگران دریافتند: کودکانی که مداخلات همخوانی ( 01)و  (05)، (03)، (17)،  (18)خواندن تأکید دارد که با نتایج، 

داری را از نظر یادگیری نشان دادند و کودکان گروه گواه پس از هشت بخشی را دریافت کرده بودند تفاوت معنیآموزشی توان

 بخشد.یرا بهبود م بخشی شناختی، یادگیری کودکان مبتلا به نارساخوانیهای توانهفته هیچ بهبودی نداشتند بنابراین آموزش

ای که روان جامعه های اساسی زندگی روزمره ماست. درتوان گفت: توانایی خواندن یکی از تواناییدر تبیین این نتایج می

خواندن ارزش و جایگاه بالایی دارد. کسانی که مبتلا به اختلال یادگیری اختصاصی همراه با نقص در خواندن )دشواری در 

بخشی شناختی، های بسیاری روبرو خواهند. توانو درک متن است( هستند قطعا با مشکلات و ناهنجاریرمزگشایی، خواندن 

های درمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه و سایر عملکردهای شناختی فرد است و به یافته از فعالیتمجموعه ساخت

کنند عملکردهای شناختی را بهبود بخشیده است و سعی میهای علوم شناختی شود که مبتنی بر یافتههایی اطلاق میآموزش

هایی است که برای بالا بردن درک، فهم، توجه، یادگیری، یادآوری و حل پیچیده از روش همچنین مجموعه .(00)یا ارتقاء دهند 

ناختی یص و عملکرد شبخشی شناختی، بهبود نقامسئله افراد مبتلا به اختلال یادگیری طراحی شده است هدف اصلی روش توان

پذیری بخشی شناختی بر اصولی از شکلبیمار از قبیل حافظه، عملکرد اجرائی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است. درمان توان

های گوناگون شناخت مانند توجه، حافظه و کارکردهای های هدفمند برای بهبود حوزهعصبی مغز مبتنی است که شامل تمرین

دیده بهای آسیبخشی شناختی روشی مؤثر برای درمان اختلالات یادگیری است که از آن برای تقویت حوزهوانباشد. تاجرائی می
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شود. تمرینات توانمندسازی سبب بهبود کارکردهای و یا جایگزینی الگوهای جدید برای جبران اختلال پیش آمده استفاده می

 .(02)شود شناختی در افراد دچار اختلال در یادگیری می

های مختلف دهگانه نظیر: خواندن کمات، زنجیره از آنجا که عملکرد خواندن بطور کلی نیازمند برخورداری از مهارت

کلمات، آزمون قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن ، درک کلمات، حذف آواها، خواندن ناکلمات وشبه کلمات و آزمون نشانه های 

آموزان را افزایش داد و با استفاده از های شناختی دانشاسب دامنه شناخت و مهارتهای منحرف و مقوله هاست، باید با آموزش

 ها، ورزیدگی ایجاد کرد. های دیگر در استفاده از مهارتروش
 

 تشکر و قدردانی

ا که بآموزان عزیز و مدیر محترم مرکز اختلال یادگیری بدین وسیله از مسئولین محترم اداره آموزش و پرورش، تمامی دانش

 کنیم.صبر و حوصله ما را در اجرای بهتر پژوهش حاضر یاری کردند، قدردانی می
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