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Abstract 

Background & Objective: Failure experiences in assignments cause students with a specific learning disorder to have lower self–concept in 

comparison to students without this disorder. The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of the integrated therapeutic–

educational program on improving the reading and self–concept components of students with specific learning disorder with impairment in 
reading. 

Methods: This semi–experimental, pre–test and post–test design was performed on two experimental groups. The statistical population included 

boy and girl students of Tehran (capital city of Iran) and purposeful sampling. The sample group was randomly divided into two experimental 
group including therapeutic program and therapeutic–educational experimental group program. At first through the NEMA test to them (18 girls 

and 36 boys). Groups responded simultaneously to pre–test and post–test (positive test and self–concept of Ahlvulia, 1984). In describing the 

data, mean, standard deviation, plotting, and the test of research hypotheses, covariance analysis and multivariate covariance analysis were used 
by SPSS software and at the significance level of 0.05. 

Results: The findings showed that the integrated therapeutic–educational program improved the components of reading (reading words, chain 

of words, naming images, comprehension of the text, reading dialects and pseudo–words, signs and characters of the category) and self–concept 
(behavior, rational and educational status, appearance of attitude, anxiety, fame, happiness and satisfaction) were effective (p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the research, we can use integrated therapeutic–educational program to improve academic performance 

and simultaneously improve the self–concept of students with specific learning disorder with impairment in reading. 
Keywords: Therapeutic–educational program, Self–concept, Specific learning disorder with impairment in reading. 
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  .۷1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دیبهشتار برخط انتشار 

های خواندن و خودپنداشت آموزشی بر بهبود مؤلفه-اثربخشی برنامهٔ تلفیقی درمانی
 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندندانش

 ۳ابوالفضل فرید ،۳مین حبیبی کلیبر، را۲، *جواد مصرآبادی1مرجان معنوی شاد
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان، تبریز، ایران؛تربیتی و روانتربیتی، دانشکدهٔ علوم یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1

 جان، تبریز، ایران؛شناسی، دانشگاه شهیدمدنی آذربایتربیتی و روانشناسی تربیتی، دانشکدهٔ علوم. استاد گروه روان۲

 شناسی، دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان، تبریز، ایران.تربیتی و روانشناسی تربیتی، دانشکدهٔ علومانشیار گروه رواند. ۳

 Mesrabadi@azaruniv.ac.ir :یسندهٔ مسئول*رایانامهٔ نو

 1۳۹۷ آذر ۲۸ ؛ تاریخ پذیرش:1۳۹۷ آبان ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با الهمق کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. آموزان بدون این اختلال، خودپنداشت کمتری داشته باشندآموزان با اختلال یادگیری خاص، درمقایسه با دانششود دانشث میتجارب شکست در تکالیف باع و هدف: نهیزم
واندن آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خهای خواندن و خودپنداشت دانشآموزشی بر بهبود مؤلفه-برنامهٔ تلفیقی درمانیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 بود. 
های دولتی مقطع سوم دبستان آموزان دختر و پسررا دانشآماری  جامعهٔآزمون و شامل دو گروه آزمایشی بود. آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه بررسی:روش

شیوهٔ تصادفی در دو گروه آزمایشی پسر( به ۳۶دختر و  1۸یی ازطریق آزمون نما )مند اجرا شد. گروه نمونه پس از شناساهدف روشبه یریگنمونهمنطقهٔ پنج تهران تشکیل دادند که 
( پاسخ دادند. 1۹۸۴آزمون )آزمون نما و خودپنداشت آهلووالیا، آزمون و پسزمان به پیشها همقرار گرفتند. گروه آموزشی-درمانی برنامهٔ تلفیقیو گروه آزمایشی  برنامهٔ درمانی

سطح معناداری  و SPSSافزار وسیلهٔ نرمز میانگین و انحراف معیار با رسم نمودار و در بررسی اهداف، از تحلیل کواریانس و تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بهها ادر توصیف داده
 استفاده شد.  ۰٫۰۵
نامیدن تصاویر، درک متن، خواندن ناکلمات و ، ات، زنجیرهٔ کلماتهای خواندن )خواندن کلمبر بهبود مؤلفه آموزشی-برنامهٔ تلفیقی درمانینتایج نشان داد که  ها:یافته
های خودپنداشت )رفتار، وضعیت عقلانی و تحصیلی، وضع ظاهر نگرش، اضطراب، شهرت، شادی و رضایت( اثربخش های مقوله( و مؤلفهنشانه های حرف،کلمات، نشانهشبه

 (. >۰٫۰۵pاست )
آموزان دارای اختلال دانشخودپنداشت  زمان بهبودطور همجهت بهبود عملکرد تحصیلی و به آموزشی-توان از برنامهٔ تلفیقی درمانیمیهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 کرد.  یادگیری خاص با مشکل خواندن استفاده
 .آموزشی، خودپنداشت-اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن، برنامهٔ تلفیقی درمانیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
آن،  جهٔیکه درنت دانست یادیبن یندیرا فرا یریادگی توانیم دیبدون ترد

 یافراد در روند عاد یبرخ وجودیابد. با این یتحول مزمان  یدر ط فرد
. اختلال یادگیری خاص شوندمیکل شدچار م و آموزش یریادگی

 تر یادگیری است. عنوان مشکلات اصلیبه
 به و رو شیوع فراوان های دارایاختلال ، از1اختلال یادگیری خاص

 و شاید تروسیع خاص آموزش هایحیطه ازجمله ( و1بوده ) گسترش
 (. ۲آید )شمار میهبرانگیزتر بچالش

از بین مشکلات یادگیری که کودکان با اختلال یادگیری خاص با آن 
که طوریتری است؛ بههای خواندن، مشکل رایجدرگیر هستند، معضل

(. ۳کند )شکلی بروز میآموزان، بهدانش درصد کل جمعیت1۰تا۴در 
 و گسترده اصطلاحی اختلال یادگیری خاص همراه با مشکل خواندن

 کلامی، تواناییروانی نقایص که یادگیری خاص است اختلال نوعی
تواند می و گیرددر بر می را کردنهجی و کردنخواندن، صحبت در دقت

 مدتشنوایی کوتاه ، املا، حافظه۳ٔ، رمزگشایی۲شناختیواج آگاهی در
 (. ۴کند ) ایجاد ، مشکلاتی4سریع گذارینام و

و کلمات،  حروف بازشناسی هایزمینه این اختلال در کودکان دارای
 هایروانی خواندن و مهارت و ها، سرعتنقشه و کلمات فهم و درک

 هاحوزه این در اختلال واژگان دارای مشکلاتی هستند. هرگونه عمومی
بر نقص در (. علاوه۵شود )می در خواندن هاییسختی باعث

ی در ارتباط است، گذاری سریع که با توانایی رمزگشایشناسی و نامواج
 نقص در درک اختلال به آن دچارند با اینفراد امشکل دیگری که 

 (. ۶خواندن است )
 به ادامهٔ معمولاً خواندن هایمهارت در اولیه کلی موفقیتطوربه

نبودن در مهارت موفق کهشود؛ درحالیمنجر می خواندن در موفقیت
 است سبب ممکن تحصیلی سال ینچهارم یا سومین از قبل خواندن

های درمانی و ترتیب محیطشود. بدین عمر در طول خواندن مشکلات
های مربوط به سختی دنتوانهای اول تحصیلی میدر طی سال حمایتی

 (. ۷د )نخواندن را کاهش داده یا از بین ببر

آموزان با شود دانشگونه تجارب شکست در تکالیف باعث میبدین
ری خاص انتظار توانایی کمتری از خود داشته و درنتیجه اختلال یادگی

آموزان بدون این اختلال تری درمقایسه با دانشخودپنداشت ضعیف
ارتباط بین پیشرفت تحصیلی و خودپنداشت دوطرفه  (.۸) باشند تهشاد

ی هااست؛ یعنی ازطرفی خودپنداشت قوی و باورداشتن به توانایی
ری و تلاش و موفقیت تحصیلی خود، سبب ایجاد انگیزه برای یادگی

نفس را دیگر موفقیت تحصیلی، خودپنداشت و عزتشود و ازسویمی
آموزانی که برای خود ارزش و اعتبار بیشتری قائل هد. دانشافزایش می

ها پایداری ترند و دربرابر دشواریهستند در رویارویی با دیگران موفق
ردی ضعیف بدانند، خیلی دهند و اگر خود را فبیشتری از خود نشان می

 (. ۹دارند )زود دست از تلاش بر می

ترتیب باتوجه به وجود مشکلاتی که افراد با اختلال یادگیری خاص بدین

                                                      
1. Specific Learning Disorder 
2. Phonological 
3. Decoding 

تر از مشکلات ای بسیار وسیعکنند، این اختلال گسترهتجربه می
ی هاگیرد و فهم کامل آن نیازمند توجه به حوزهتحصیلی را در برمی

بنابراین تنها (؛ 1۰فی و رفتاری زندگی کودک است )اجتماعی و عاط
بر تسهیل در خواندن صحیح و ازطریق مداخلات درمانی که مبتنی

توان در خودپنداشت ضعیف افزایش عملکرد تحصیلی است، نمی
های مستمر قبلی بوده، بهبودی ایجاد کرد. آموز که نتیجهٔ شکستدانش

جهت ارائه به معلمان و مشاوران به این ترتیب نیاز به وجود الگوهایی 
آموزانی مواجه هستند. طور گسترده با چنین دانششود که بهاحساس می

های آموزشی و کارگیری دورهتوانند با بهدر این راستا این افراد می
آموز با مشکل تحصیلی درمانی کوتاه و منسجم، شاهد پیشرفت دانش

سیده و در وضعیت عملکرد باشند تا به معیارهای لازم جهت پیشرفت ر
(. همچنین در زمینهٔ بهبود ابعاد روانی 11قبول قرار گیرند )قابل

دیده که در این پژوهش متغیر خودپنداشت در نظر گرفته شده، آسیب
 ریزی شود. الگوی مناسب طرح

جهت دستیابی به اهداف مذکور روش تلفیقی اصطلاح مناسبی است 
کار ی یادگیری و تدریس بههاز استراتژیکه برای توصیف دامنهٔ وسیعی ا

(. روش تلفیقی شامل ترکیب اثربخش الگوهای مختلف 1۲رود )می
(. در 1۳ی یادگیری است )هاانتقال و الگوهای متنوع تدریس و سبک

کردن آموزشی جهت همراه-این پژوهش نیز از برنامهٔ تلفیقی درمانی
خواندن و آموزش درمان علائم اختلال یادگیری خاص با مشکل 

که برنامهٔ درمانی طوریمنظور بهبود خودپنداشت استفاده شد؛ بهبه
جهت کاهش علائم این اختلال همراه با مشکل خواندن )شامل درمان 

خوانی و درک مطلب( و برنامهٔ آموزشی مشکل خواندن واژگان و روان
بط مقابله با هیجان و رواآموزش  منظور بهبود خودپنداشت )شاملبه

آموز جلسه به دانش ره طور تلفیقی درکه به فردی و حل مسئله( بودهبین
 آموزش داده شد. 

(، 1۴دهندهٔ الگوی متفاوت حرکات چشم )پیشینهٔ پژوهش نشان
 (، مشکلات کنترل حرکات چشم1۵شدهٔ متفاوت )حرکات چشم ضبط

 نقصی، و اطلاعات بصریی شنوا عیپردازش سر مشکلات(، 1۶)
آموزان دارای اختلال ( دانش1۷ی )حرکت یهاو مهارت سرعت پردازش

ترتیب بخش درمانی در یادگیری خاص با مشکل خواندن است. بدین
پژوهش حاضر جهت بهبود مشکل خواندن این افراد بر مطالب مذکور 

 تأکید داشته است. 
های زندگی به بخش آموزشی در پژوهش حاضر شامل آموزش مهارت

ی زندگی را ها، مهارت5زمان بهداشت جهانیآموزان بود. سادانش
فردی تعریف کرده ی روانی و اجتماعی و میانهاای از مهارتمجموعه

ی هاکند تا آگاهانه تصمیم بگیرند و مهارتاست که به افراد کمک می
ارتباطی و شناختی و هیجانی خوبی داشته باشند و نیز زندگی سالم و 

ایت و رشد شناختی و هیجانی تجربه پرباری را همراه با احساس کف
 (. 1۸کنند )به نقل از 

4. Rapid Naming 
5. World Health Organization 
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۳ 

کلمات، خواندن کلمات، زنجیرهٔ های خواندن )در بهبود مؤلفه آموزشی-تلفیقی درمانی هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیرگذاری برنامهٔ
آزمون قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن، درک کلمات، حذف آواها، 

های مقوله( و شش مؤلفهٔ های حرف، نشانهشانهخواندن ناکلمات، ن
رفتار، وضعیت عقلانی و تحصیلی، وضع خودپنداشت )مختلف 

 د ، اضطراب، شهرت، شادی و رضایت(هاظاهری و نگرش
 آموزان اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن بود. دانش

 بررسیروش 2
آزمون سآزمون و پآزمایشی با طرح پیشای نیمهپژوهش حاضر مطالعه

آموزان دختر و دانش تمامی راآماری  جامعهٔو دو گروه آزمایشی بود. 
آموز دانش ۴۳۵۲های دولتی منطقهٔ پنج تهران )مقطع سوم دبستان پسر
تشکیل دادند. در این  1۳۹۶-۹۷مدرسه(، در سال تحصیلی  1۸۰در 

 گیریعنوان یکی از انواع نمونه، به1گیری هدفمندپژوهش روش نمونه
دارای آموز دانش ۵۴های پژوهش کار رفت. نمونه، به۲یراحتمالیغ

خاص با مشکل خواندن، از هر دو جنس بودند.  یادگیری اختلال
منظور رعایت نسبت شیوع پسر )به ۳۶دختر و  1۸آموزان مذکور دانش

های مدنظر دختر و پسر در اختلال یادگیری خاص( را شامل شد. نمونه
آموز دانش 1۶۵1مدرسه شناسایی شدند که  ۲۸بعد از مراجعه به 

طور تقریبی درصد( به۳٫۲کلاس سوم دبستان بودند. درصد حاصل )
درصد( 1۰تا۴با میزان شیوع اختلال یادگیری با مشکل خواندن )

آموزان عبارت های ورود برای این دانشمطابقت داشته است. ملاک
دست آزمون وکسلر بهو بیشتر که براساس  ۸۵بهر بود از: نمرهٔ کل هوش

آمد؛ وجودنداشتن علائم مرضی و رفتاری که ازطریق اجرای آزمون 
CSI-4 آموزان دارای فرم معلم تعیین شد. بر این مبنا پنج نفر از دانش

آموز که از جلسهٔ دوم تمایل به مشکلات اضطرابی و نیز دو دانش
متناسب  همکاری با پژوهشگر را نداشتند، از گروه حذف شده و نمونهٔ

با ملاک جایگزین شد. ازطریق اجرای آزمون تشخیصی نما تشخیص 
اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن صورت گرفت. گروه نمونه 

زمان به ها همشیوهٔ تصادفی به دو گروه آزمایشی تقسیم شدند. گروهبه
سینها و آزمون )آزمون نما و سازگاری اجتماعی آزمون و پسپیش

برنامهٔ ادند. در این پژوهش گروه آزمایش اول تحت ( پاسخ دسینگ
آموزشی قرار -و گروه دوم تحت برنامهٔ تلفیقی درمانیدرمانی  صرفاً

روش آماری، کنترل گرفت و جهت کنترل متغیر مزاحم، متغیر هوش به
عنوان کووریت وارد طرح آزمایشی که متغیر هوش بهطوریگردید؛ به

آموزشی بر بهبود -آیا برنامهٔ تلفیقی درمانی»منظور پاسخ به سؤال شد. به
آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن های خواندن دانشمؤلفه

آمده دستهای بهدادهکار رفت. آزمون تحلیل کوواریانس به« مؤثر است؟
های آموزشی بر بهبود مؤلفه-آیا برنامهٔ تلفیقی درمانی» جهت بررسی سؤال

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن مؤثر  دانشخودپندارهٔ
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند.  ازطریق« است؟

 . استفاده شد جهت تحلیل ۰۵٫۰و سطح معناداری  SPSSافراز نرم
 مقیاس هوش وکسلر کودکان :(R-WISC۳مقیاس هوش وکسلر )-

                                                      
1. Purposive 
2. Nonprobality Sampling 
3. Wechsler Intelligence Scale for Children 
4. Wechsler 

(WISC در سال )منظور سنجش هوش و به  4توسط وکسلر 1۹۴۹
 1۹۷۴سال پس از تدوین آن در سال  ۲۵این مقیاس کودکان تهیه شد. 

تجدیدنظر قرار گرفت و پس از هنجاریابی به مقیاس هوشی  تحت
د. این شگذاری آر( نام-وکسلر کودکان )ویسک تجدیدنظرشدهٔ
ذخیره  آزمون آن جنبهٔخرده دوکه  استآزمون خرده دوازدهمقیاس دارای 

آزمون غیرکلامی )عملی( است. تقسیم  ششآزمون کلامی و  ششدارد. 
نیست که هوش  امعنکلامی و غیرکلامی بدین هوش به دو قسمت عمدهٔ

که به  بودهعلت ارزش تشخیصی آن بلکه به ؛دو نوع متفاوت است
صدق ها نیز آزمونده است. همین امر در رابطه با خردهشتجربه ثابت 

دهد تا بر نقاط قوت بندی به آزماینده امکان میتقسیمزیرا این  کند؛می
دهد ثیر قرار میأتکه عملکرد کلی آزمودنی را تحت و ضعفی آگاهی یابد

(1۹ .) 
این پرسشنامه مقیاس  (:CSI5–4علائم مرضی کودکان ) رسشنامهٔپ-

توسط اسپیرافکین و  1۹۸۴بار در سال بندی رفتار است که اولیندرجه
 سومین راهنمای تشخیصی اختلالات روانی بندیطبقه براساس 6گادو

سال  1۲تا۵اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  هجدهمنظور غربال به
چهارمین راهنمای با چاپ  1۹۹۴ درنهایت در سال .طراحی شد

تجدیدنظر قرار تحت با تغییرات اندکی  تشخیصی اختلالات روانی
. شد ( منتشرCSI–4) ودکانعلائم مرضی ک رسشنامهٔپگرفت و با نام 
های قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. همانند فرماین پرسشنامه 

گروه اضافی گروه عمده و یک یازدهکه برای  داردال ؤس 11۲فرم والدین 
ال است که ؤس ۸۷از اختلالات رفتاری تنظیم شده و فرم معلم دارای 

ل نقص توجه و شامل اختلاگروه عمده از اختلالات رفتاری  نهُ
فعالی، لجبازی و نافرمانی، اختلال سلوک، اختلال اضطراب بیش

فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال وسواس 
عملی، هراس خاص، اختلال افسردگی اساسی، اختلال -فکری

خویی، اسکیزوفرنی، اختلال رشدی فراگیر، اختلال آسپرگر، افسرده
، اختلال استرس پس از سانحه و اختلالات های صوتی و حرکتیتیک
ی یهاعلائم مرضی کودک دارای ویژگی گیرد. پرسشنامهٔمی را در بردفع 

ای ساده گونههای آن بهالؤهمچون سادگی اجرا و سهولت فهم است. س
تر جایگزین شده و اصطلاحات ساده مفهومبرای والدین و معلمان 

ها الؤبندی سبراین، گروهعلاوه شکی شده است.پزهای فنی روانواژه
، پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی های تشخیصیبراساس ملاک
 در خطا کاهش به و کرده تسهیل منظم و کلی را ایانجام مصاحبه

روش مقدار ضریب اعتبار به. کندمی کمک اختلال نوع تشخیص
 است ۹۶٫۰و برای فرم معلم  ۹۴٫۰هماهنگی درونی برای فرم والد 

(۲۰ .) 
 برای 1۳۹۵در سال آزمون نما  (:۷خواندن و نارساخوانی )نما آزمون-

 هنجاریابی سنندج و تهران و مقطع ابتدایی شهرهای تبریز آموزاندانش
های همسانی درونی آزمون. کردند تأیید نیز را آن پایایی و شده و روایی

، کم، لغات با بسامد متوسط، لغات با بسامد زیادلغات با بسامد 

5. Children Symptom Inventory-4 
6. Sprafkin & Gadow 
7. Reading And Dyslexia Test (NEMA) 
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۴ 

کلمات، درک کلمات، حذف آواها و خواندن ناکلمات و  زنجیرهٔ
های نامیدن تصاویر )هر دو فرم( با کلمات مناسب و آزمونشبه

همسانی درونی متوسط و آزمون درک متن با همسانی درونی ضعیف، 
آلفای . استبوده نیازمند بازنگری و ارتقای سطح آلفای کرونباخ 

، با بسامد ۹۷٫۰ زیادهای لغات با بسامد نکرونباخ کلی برای آزمو
، ۸۹٫۰قافیه ، ۹۵٫۰کلمات  ، زنجیره۹۸٫۰ٔ، با بسامد کم ۹۸٫۰متوسط 

، ۴۸٫۰، درک متن ۶۸٫۰، نامیدن تصاویر دو ۶۷٫۰نامیدن تصاویر یک 
و  ۹۵٫۰خواندن ناکلمات ، ۹۵٫۰، حذف آواها ۷1٫۰درک کلمات 

( نما) نارساخوانی و دنخوان آزموندست آمد. به ۹۷٫۰کلمات شبه
 خواندن مختلف ابعاد سنجش برای که بوده آزمونده خرده بر مشتمل

 خواندن است: آزمون زیر شرحبه هاآزمونخرده. استشده  تنظیم
تصاویر؛  نامیدن قافیه؛ آزمون زنجیرهٔ کلمات؛ آزمون کلمات؛ آزمون

 نآواها؛ آزمو حذف کلمات؛ آزمون درک متن؛ آزمون درک آزمون
مقوله.  هاینشانه حروف؛ آزمون هاینشانه ناکلمات؛ آزمون خواندن

گذاری ها دارای جدول هنجارشده است که نمرهآزمونهریک از خرده
 انفرادی صورتبه آزمون گیرد. اینها ازطریق این جداول صورت میآن

  (.۲1) شودمی اجرا
در سال  اساین مقی (:1CSCSآهلووالیا ) کودکان خودپندارهٔ مقیاس-

ای اس آهلووالیا ساخته شد. مقیاس مذکور وسیله توسط بی 1۹۸۴
 هاعبارت دارد. پاسخ ۸۰است و  خودپندارهمتداول در سنجش 

و حداقل صفر است. در  ۷۸صورت بلی و خیر و دارای حداکثر به
ی فرعی هامدارس ابتدایی سؤالات باید بلند خوانده شود. مقیاس

(، 1۸(، وضعیت عقلانی و تحصیلی )نمرهٔ 1۶شامل رفتار )نمرهٔ 
(، شهرت 1۲، اضطراب )نمرهٔ (1۲ها )نمرهٔ وضع ظاهری و نگرش

است که نمرات هر ( ۸( و شادی و رضایت )نمرهٔ 1۲)نمرهٔ 
جمع سؤالات مربوط به آن مشخص مقیاس ازطریق حاصلخرده

 شده وگزارش  ۰٫۸۳ساله، شود. ضریب پایایی در گروه سنی دوازدهمی

ه است شد آوردبر ۰٫۸۲ نسوردیچار-درکوروش به رعتباا ینـهمچن
(۲۲ .) 

بخش درمانی شامل  آموزشی:-بستهٔ آموزشی برنامهٔ تلفیقی درمانی-
خواندن کلمات، زنجیرهٔ کلمات، های خواندن )ده مؤلفهٔ مؤلفهبهبود 

آزمون قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن، درک کلمات، حذف آواها، 
و بخش ( بوده های مقولههای حرف، نشانهدن ناکلمات، نشانهخوان

ی زندگی )مقابله با هیجان و روابط هاآموزشی، آموزش مهارت
ذکر است که بستهٔ شود. لازم بهرا شامل میفردی و حل مسئله( بین

شده توسط ده نفر از متخصصان اختلال یادگیری آموزشی طراحی
شده توسط سؤالی طراحینامهٔ هجدهبررسی شد و بعد از تکمیل پرسش

: ۰٫۶صورت کیفی و کمی به تأیید رسید )پژوهشگر، روایی صوری به
CVIصورت پایلوت اجرا شد و آموز به(. این برنامه برای پنج دانش

 ها صورت گرفت. برایبندی و تمریناصلاحات لازم در زمینهٔ زمان
 جلسهٔ در هجدهآزمایشی اول فقط بخش درمانی  گروه آموزاندانش

آموزشی -برنامهٔ تلفیقی درمانیای و برای گروه آزمایشی دوم دقیقه۴۵
ای )پانزده دقیقه جهت اجرای بخش دقیقه۶۰جلسهٔ  هجده در

 شکل انفرادی ارائه شد. نهُ هفته، به مدتآموزشی( به
منابع معتبر در بخش  از حاضر، برگرفته آموزشی-تلفیقی درمانی برنامهٔ

و  ۲تواند بیاموزدچشم می( و نیز سایت ۲۳و متون و کلمات )درمانی 
مجموعه »های دیداری و بخش آموزشی، اخذشده از در بخش تمرین

شده توسط سازمان بهزیستی چاپ« های زندگیهای مهارتکتاب
ذکر است جهت رعایت ملاحظات اخلاقی کسب لازم بهکشور است. 

رت گرفت. همچنین سعی شد نامهٔ کتبی از یکی از والدین صورضایت
طور اختیاری در آموزان بهبا ارائهٔ توضیحات و اهداف جلسات، دانش

اهداف و محتوای جلسات را در دو  1ها شرکت کنند. جدول جلسه
 دهد. بخش درمانی و آموزشی نشان می

 آموزشی-. محتوای جلسات تلفیقی درمانی1جدول 

 جلسهٔ اول

 درمانی

ها )حروف آموز واجشود. رفتار ورودی: دانششامل می 4و بهبود تعقیب چشمی ۳ا شناسایی هجابندیاهداف کلی این جلسه ر
آموز بتواند هجاها را تعقیب کرده و بخواند. محتوای این جلسه بازی فرمانده سرباز )جهت شناسد. رفتار تکوینی: دانشالفبا( را می

 می و تمرین هجاها است.بهبود هجابندی طراحی شده است( و تمرینات تعقیب چش

آموزشی
یک. رفتار بهآموز بتواند خشم و شادی و غم را نام برده و شناسایی کند. رفتار ورودی: تناظر یکهدف این جلسه این است که دانش 

نمادهای  کند. محتوای این جلسهگذاری میشناسد و نامهای خشم یا عصبانیت، شادی، غم یا ناراحتی را میتکوینی: نماد هیجان
ها و دستبندهای نماد هیجان گذاری هیجانهای شادی یا خوشحالی، غم یا ناراحتی، خشم، داستان جهت شناسایی و نامهیجان

 است.

 جلسهٔ دوم

درمانی
 

آموز هجابندی را اهداف کلی این جلسه کاربرد هجابندی در خواندن کلمه و تقویت دقت دیداری است. رفتار ورودی: دانش
 شود.آموز بتواند هجاها را باهم ترکیب کند. محتوا شامل ترکیب هجاها و بهبود دقت دیداری مید. رفتار تکوینی: دانششناسمی

آموزشی
های ترس و اضطراب است. همچنین بین ترس و اضطراب تمایز قائل شود. گذاری هیجاناهداف این جلسه شامل شناسایی و نام 

کند. گذاری میشناسد و نامهای ترس و اضطراب را میها. رفتار تکوینی: نماد هیجانهیجانرفتار ورودی: آشنابودن با نماد 
ها و همچنین گذاری هیجانهای ترس و اضطراب، داستان جهت شناسایی و ناممحتوای این جلسه شامل نمادهای هیجان

 دستبندهای نماد هیجان است.

 مرور دو جلسهٔ قبل جلسهٔ سوم

                                                      
1. children’s self-concept scale 
2. http://eyecanlearn.com  

3. Syllabary 
4. Tracking 
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۵ 

جلسهٔ 
 چهارم

در
مانی

شناسد و بتواند هجاها را ها و هجابندی را میآموز واجهدف این جلسه شناسایی هجابندی کلمات است. رفتار ورودی: دانش 
آموز بتواند هجاها را بخواند و از هجاها کلمه بسازد. محتوای این جلسه شامل کلمات ترکیب و کلمه بسازد. رفتار تکوینی: دانش

 ود تعقیب چشمی و حافظهٔ دیداری است.شده به هجاها و بهبتقسیم
آموزشی

 
ها را که در جلسهٔ قبل شناخته، دربارهٔ تجارب شخصی خود، آموز بتواند انواع هیجانهدف کلی این جلسه این است که دانش

آموز ر تکوینی: دانشها منتسب کند. رفتاها را به آنتواند سمبلها را شناخته و میآموز هیجانشناسایی کند. رفتار ورودی: دانش
سازی های خود را شناخته و بتواند از میان تجارب خودش برای آن مثال بیاورد. محتوای این جلسه شامل شخصیهیجان

ها در زندگی خود گذاری هیجانهای مدنظر خشم، شادی، غم یا ناراحتی، ترس و اضطراب، داستان جهت شناسایی و نامهیجان
 دستبندهای نماد هیجان برای توجه آگاهانه است.آموز و استفاده از دانش

 جلسهٔ پنجم

درمانی
شناسد و هجاها ها و هجابندی را میآموز واجهدف این جلسه استفاده از هجابندی در خواندن کلمات است. رفتار ورودی: دانش 

کلمات را به هجاها تقسیم کند. محتوا شامل آموز بتواند با سرعت هجاها را بخواند و را ترکیب و کلمه بسازد. رفتار تکوینی: دانش
 تقسیم کلمات به هجاها و بهبود تعقیب چشمی و حافظهٔ دیداری متوالی است.

آموزشی
های رفتاری و آموز واکنشهای مختلف ابراز خشم و سطوح آن است. رفتار ورودی: دانشهدف کلی این جلسه شناسایی روش 

های مؤثر و شناسد و روشهای مختلف ابراز خشم را میآموز روشفتار تکوینی: دانششناسد. رهای خشم را میجسمی هیجان
 های رفتاری و غیررفتاری خشم است.کند. محتوای این جلسه شامل سطوح مختلف خشم و واکنشکارآمد را شناسایی می

 مرور پنج جلسهٔ قبل جلسهٔ ششم

 جلسهٔ هفتم

درمانی
های کند و نیز تمرینشناسد و کلمه را ترکیب میه کلمات است. رفتار ورودی: هجاها را میهدف این جلسه بسط دقت دیداری ب 

کند. دهد. رفتار تکوینی: تفاوت کلمات را شناسایی میدقت و تمیز دیداری و حافظهٔ دیداری متوالی و غیرمتوالی را انجام می
 ری است.محتوا شامل شناسایی کلمات از لحاظ حرف اول و بهبود دقت شنیدا

آموزشی
های ابراز هیجان را بداند. رفتار ورودی: آموز مفهوم مفید یا مضربودن بعضی روشهدف کلی این جلسه این است که دانش 

های مؤثر و کارآمد در آموز روششناسد. رفتار تکوینی: دانشهای مختلف ابراز هیجان خشم و غم و شادی را میآموز شیوهدانش
های مختلف ابراز خشم و غم و شادی کند. محتوای این جلسه شامل کارآمد یا ناکارآمدبودن شیوهناسایی میابراز هیجان را ش

 است.

 جلسهٔ هشتم

درمانی
آموز خواند. رفتار تکوینی: دانشآموز هجاها را در کلمه میهدف کلی این جلسه بهبود خواندن کلمات است. رفتار ورودی: دانش 

دار تفکیک کند. محتوای این جلسه شامل تقویت حافظهٔ ن بسپارد و کلمات بدون نقطه را از کلمات نقطهبتواند کلمات را به ذه
 فعال و تقویت مهارت تشخیص شکل از زمینه است.

آموزشی
های مختلف ابراز آموز شیوههاست. رفتار ورودی: دانشهای مؤثر و کارآمد ابراز هیجانهدف کلی این جلسه شناسایی روش 

کند. های مؤثر و کارآمد در ابراز هیجان را شناسایی میآموز روششناسد. رفتار تکوینی: دانشجان خشم و غم و شادی را میهی
 های مختلف ابراز خشم و غم و شادی و مهارت حل مسئله است.محتوای این جلسه شامل کارآمد یا ناکارآمدبودن روش

 مرور هشت جلسهٔ قبل جلسهٔ نهم

 جلسهٔ دهم

درمانی
کلمه را بخواند. آموز بتواند باتوجه به هجابندی یکهدف کلی این جلسه توانایی خواندن کلمه در جمله است. رفتار ورودی: دانش 

قراردادن کلمات برای تشکیل جمله و جمله را کامل بخواند. محتوای این جلسه شامل کنارهمآموز بتواند یکرفتار تکوینی: دانش
 بهبود توالی است.

آموزشی
آموز با مسئلهٔ نحوهٔ برخورد با هیجان خشم مواجه شده هدف کلی این جلسه چگونگی تعریف مشکل است. رفتار ورودی: دانش 

آموز بتواند مسئله و مشکل خود را مشخص کند. محتوای این جلسه شامل صورت مسئله و مشکل و باشد. رفتار تکوینی: دانش
 کاربرد چراغ راهنمایی است.

سهٔ جل
 یازدهم

درمانی
 

تنهایی سؤال آموز بتواند بهخواند. رفتار تکوینی: دانشآموز جمله را میهدف کلی این جلسه درک مطلب است. رفتار ورودی: دانش
 های شناختی است.را بخواند و پاسخ دهد. محتوای این جلسه سؤالات با جواب مستقیم و بهبود توانایی

آموزشی
آموز بداند چگونه مشکل خود را مشخص کند. های مختلف مسئله است. رفتار ورودی: دانشحلان راههدف کلی این جلسه بی 

های مختلف مسئله و کاربرد حلحل پیدا کند. محتوای این جلسه شامل راهآموز بتواند برای مسئلهٔ خود چند راهرفتار تکوینی: دانش
 چراغ راهنمایی است.

جلسهٔ 
 دوازدهم

 قبل مرور ده جلسهٔ

جلسهٔ 
 سیزدهم

درمانی
 

تواند جمله بخواند. رفتار تکوینی: آنچه آموز میشود، هدف این جلسه است. رفتار ورودی: دانشدرک مطلب آنچه خوانده می
 های شناختی است.شود را درک و تحلیل کند. محتوا شامل سؤالات با جواب معکوس و بهبود تواناییخوانده می
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۶ 

آموزشی
ها را بررسی کند. حلآموز بداند چگونه مشکل خود را مشخص و راهاقدام به حل مسئله است. رفتار ورودی: دانش هدف این جلسه 

حل کارآمد را انتخاب و استفاده کند. محتوای جلسه شامل انتخاب آموز بتواند برای مسئلهٔ خود یک یا چند راهرفتار تکوینی: دانش
 راغ راهنمایی است.های کارآمد مسئله و کاربرد چحلراه

جلسهٔ 
 چهاردهم

درمانی
 

خواند. رفتار تکوینی: آموز جملات مدنظر را میخوانی و درک مطلب است. رفتار ورودی: دانشهدف کلی این جلسه روان
 خوانی است.آموز بتواند به سؤالات متن پاسخ دهد. محتوای این جلسه متون رواندانش

آموزشی
های خود دادن هیجانآموز درقبال رفتار و نحوهٔ نشانارتباط با دیگران است. رفتار ورودی: دانشهدف کلی این جلسه اهمیت  

آموز فواید ارتباط با دیگران و انواع آن را نام ببرد. محتوای این جلسه شامل اهمیت مدیریت داشته باشد. رفتار تکوینی: دانش
 ارتباط و فواید آن است.

جلسهٔ 
 پانزدهم

 جلسهٔ قبل مرور چهارده

جلسهٔ 
 شانزدهم

درمانی
 

خواند و به سؤالات پاسخ آموز متن مدنظر را میخوانی و درک مطلب است. رفتار ورودی: دانشهدف کلی این جلسه روان
 خوانی است.آموز بتواند از آنچه خوانده، سؤال مطرح کند. محتوای این جلسه متن رواندهد. رفتار تکوینی: دانشمی

آموزشی
آموز فواید ارتباط در رفع نیازهایش را ها در ارتباط با دیگران است. رفتار ورودی: دانشف کلی این جلسه چگونگی بیان خواستههد 

های مختلف ها را نام ببرد. محتوا شامل اهمیت ارتباط و روشهای مختلف بیان خواستهآموز روشنام ببرد. رفتار تکوینی: دانش
 هاست.بیان خواسته

 جلسهٔ
هفدهم و 
 هجدهم

درمانی
 

تواند از متن، سؤال استخراج کند. رفتار تکوینی: خواند و میآموز متن را میهدف بهبود درک مطلب است. رفتار ورودی: دانش
 خوانی است.گذاری کند. محتوای این جلسه متن روانآموز متنی را که خوانده، نامدانش

آموزشی
 

ها را نام ببرد. های مختلف بیان خواستهآموز روشارتباط با دیگران است. رفتار ورودی: دانش ها درهدف این جلسه بیان خواسته
 هایش در ارتباط با دیگران بیان کند.هایی مناسب برای بیان خواستهآموز بتواند جملهرفتار تکوینی: دانش

 هایافته ۳
نفر  ۳۶درصد( و پسران، ۳۳نفر ) 1۸در پژوهش حاضر دختران، 

فراوانی و  ۲ها تشکیل دادند. در جدول رصد( را در بین آزمودنید۶۷)
و  ميانگين ۳ ولجد ها گزارش شده است.درصد هوشبهر آزمودنی

 هایوهگرخواندن و خودپنداشت را در  یهالفهؤم هٔنمر اریمع افنحرا
  .هددمی ننشا نموآزپسو  نموآزپيش مرحلهٔدر دو  مايشآز

 از هاگروه چندمتغیرهٔ کوواریانس هایفرضپیش آزمون منظوربه
 شیب همگنی ضریب و اسمیرنوف و لوینهای کولموگروفآزمون

اسمیرنوف مربوط آزمون کولموگروف zمشخصهٔ . استفاده شد رگرسیون
آزمون و پیش بودن دو گروه آزمایشی اول و دوم، در دو مرحلهٔبه نرمال

(. همچنین <۰٫۰۵pها نرمال است )آزمون نشان داد که توزیع نمرهپس
ها برای نمرات همسان نتایج آزمون لوین مشخص کرد که واریانس

های مشابه در دو گروه آزمایش معنا که مفروضهٔ واریانساست؛ بدین

 بودن بررسی شد و نمودار نشانرابطهٔ خطیشود. اول و دوم رعایت می
طور مشخص خطی بوده و مفروضهٔ یکسانی شیب داد که رابطه به

 رگرسیون برقرار است. 
های دهد که تفاوت بین میانگین در مؤلفهنشان می ۴نتایج جدول 

های آزمون قافیه و درک کلمات و حذف آواها مؤلفه جز درخواندن به
برنامهٔ ی منظور بررسی اثربخشبهدر دو گروه آزمایش اثر معناداری دارد. 

آموزان دارای اختلال های خودپنداشت دانشمؤلفهبر آموزشی -تلفیقی درمانی
خاص با مشکل خواندن از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  یادگیری

ها، برای ارزیابی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروهاستفاده شد. 
ابری فرض بردهد که پیشکار رفت. نتایج نشان میآزمون باکس به

ها در گروههای خودپنداشت مؤلفهشدهٔ های کوواریانس مشاهدهماتریس
 (.p>۰٫۰۵برقرار است )

 . فراوانی و درصد هوشبهر۲جدول 

 هوشبهر
 آزمایش دوم آزمایش اول

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 ۴ 1 1۸ ۵ ۸۹تا۸۵
 ۴۰ 11 ۳۰ ۸ ۹۴تا۹۰
 ۵۲ 1۴ ۳۰ ۸ 1۰۰تا۹۵

 ۴ 1 ۲۲ ۶ 1۰۵تا1۰1
 1۰۰ ۲۷ 1۰۰ ۲۷ کل
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۷ 

 گروه آزمایشی اول و دوم هاینمره توصیفی های. داده۳جدول 

 گروه آزمایشی متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 خواندن کلمات
 ۷٫۲۵ ۴۳ ۶٫۷۹ ۳۲٫۸ اول

 1۲٫۳۸ ۴۸ ۶٫۲۸ ۲۷٫۵ دوم

 زنجیرهٔ کلمات
 1٫۳۸ ۶٫۴ ۰٫۴۰1 ۳٫1 اول

 ۶٫۷۴ ۲۰ ۲٫۲ ۶٫۸ دوم

 آزمون قافیه
 ۲٫۷۳ 1۰٫۷ 1٫۹۶ ۶٫۳ اول

 ۳٫۲۵ 11٫۷ 1٫۴۴ ۵٫۴ دوم

 ویرنامیدن تصا
 ۲٫۸۲ 1۷٫۹ ۲٫۸۵ 1۵٫1 اول

 1٫۸۸ 1۸٫1 ۳٫۶۳ 11٫۶ دوم

 حذف آواها
 ۵٫۸۴ 1۵٫1 1٫۲1 ۷٫1 اول

 ۲٫۸۲ 1۷٫1 ۲٫۲۹ ۸٫۶ دوم

 درک متن
 ۳٫۰۶ 1۷٫۴ ۳٫۰۵ 1۲٫1 اول

 ۳٫1۴ 1۸٫1 ۳٫1۲ ۹٫1 دوم

 درک کلمات
 ۴٫۲۶ 1۴ 1٫۴۸ ۷٫۰ اول

 ۳٫۲1 1۶٫1 1٫۵1 ۶٫۰ دوم

 کلماتخواندن ناکلمات و شبه
 ۶٫۷۹ ۲1٫۰ ۲٫۹1 ۹٫۴ اول

 ۶٫۶۶ ۲۲٫۵ ۲٫۷۴ ۶٫۸ دوم

 های حرفآزمون نشانه
 ۳٫۶۳ 1۳٫۵ ۳٫۲ ۸٫۸ اول

 ۳٫1۶ 1۶٫۴ ۳٫۵۴ ۷٫۸ دوم

 های مقولهآزمون نشانه
 ۹٫۹1 ۴۰٫1 ۵٫۹۲ ۲۵ اول

 1۰٫۰۵ ۴۶٫۷ ۵٫۲۲ ۲۴٫۴ دوم

 رفتار
 ۲٫۳۴ 1۰٫1 ۲٫۵۲ ۹٫۲ اول

 ۲٫۳۶ 1۳٫۰ ۲٫1۸ ۹٫۲ دوم

 و تحصیلی وضعیت عقلانی
 ۲٫۸۶ 1۲٫۷ ۲٫۲۹ ۹٫۵ اول

 ۲٫۵۸ 1۴٫۳ ۲٫۹۴ ۹٫۹ دوم

 وضع ظاهر نگرش
 1٫۴1 ۹٫1 1٫۷۶ ۷٫۸ اول

 1٫۷۵ 1۰٫1 1٫۶1 ۸٫۲ دوم

 اضطراب
 ۲٫۳۴ ۶٫۷ 1٫۶۹ ۵٫۷ اول
 ۲٫۰1 ۸٫۷ 1٫۳ ۵٫۸ دوم

 شهرت
 ۲٫1۳ ۶٫۶ ۲٫۲۲ ۵٫۲ اول
 1٫۹۶ ۹٫۰ 1٫۳۹ ۵٫۷ دوم

 شادی و رضایت
 1٫۳۲ ۶٫1 1٫۳۸ ۵٫۲ اول
 1٫۳ ۶٫۶ ۰٫۳۵۰ ۴٫۸ دوم

 آزمونهای خواندن در دو گروه با کنترل اثر پیششدهٔ مؤلفهآزمون تعدیل. مقایسهٔ پس۴جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجهٔ آزادی 

 ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۳1 ۴٫۹۰۳ 1۳۷۵٫۲1 1 خواندن کلمات

 ۰٫۲۷۴ <۰٫۰۰1 1۹٫۲۵۵ 1۵1۴٫۶۹ 1 زنجیرهٔ کلمات

 ۰٫۰۵۶ ۰٫۰۸۸ ۳٫۰۲۳ ۲۳٫۳۴ 1 آزمون قافیه

 ۰٫۰۹۴ ۰٫۰۲۶ ۵٫۲۷۸ ۲۳٫۷۴ 1 نامیدن تصاویر

 ۰٫1۰۵ ۰٫۰1۸ ۵٫۹۹۹ ۴۲٫۸۹ 1 درک متن

 ۰٫۰۰۰1 ۰٫۸۹۴ ۰٫۰1۸ ۰٫۳۹ 1 درک کلمات

 ۰٫۰۴۵ ۰٫1۲۷ ۲٫۴۰۴ ۵۴٫۰۵ 1 حذف آوا

 ۰٫1۰۳ ۰٫۰1۹ ۵٫۸۵۷ 1۷۷٫۸۲ 1 کلماتاندن ناکلمات و شبهخو

 ۰٫۲۵۸ <۰٫۰۰1 1۷٫۷۲ 1۵۵٫۵۷ 1 های حرفآزمون نشانه

 ۰٫۰۹۵ ۰٫۰۲۵ ۵٫۳۵۹ ۷۰۸٫۲۰ 1 های مقولهآزمون نشانه
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 در دو گروه آزمایشهای خودپنداشت مؤلفه. تحلیل چندمتغیره جهت مقایسهٔ ترکیب ۵جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال یدرجهٔ آزاد F مقدار آزمون

 ۰٫۴۹۸ <۰٫۰۰1 ۶ ۶٫۶11 ۰٫۵۰۲ اثر لامبدای ویلکز

واردشده به مدل  یبیترک ریکه متغ شودملاحظه می ۵جدول  باتوجه به
اول و دوم تفاوت  شیدو گروه آزما نیب ره،یچندمتغ انسیکوار لیتحل
مده آدستبه یاتا بیبه ضرتوجه(. p<۰٫۰۰1) دارد یمعنادار یآمار

دو گروه  نیشده بجادیا راتییدرصد از تغ۵۰که حدود  کردمشخص 
 . استاز مداخله یناش دوم،اول و  شیآزما

 آزمونآزمون خودپنداشت در دو گروه با کنترل اثر هوشبهر و پیش. مقایسهٔ پس۶جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجهٔ آزادی منابع تغییرات

 گروه

 ۰٫۳۶۳ <۰٫۰۰1 ۲۵٫۶۲۲ 1۰۷٫۶۲۲ 1 اررفت

 ۰٫1۰1 ۰٫۰۲۹ ۵٫۰۵۷ ۲۴٫۴۳۴ 1 وضعیت عقلانی و تحصیلی
 ۰٫۰۸۹ ۰٫۰۴۲ ۴٫۳۷۸ ۷٫۳ 1 وضع ظاهر نگرش

 ۰٫۲۰۴ <۰٫۰۰1 11٫۵1۳ ۴۹٫۶۲۷ 1 اضطراب
 ۰٫۲۹۵ <۰٫۰۰1 1۸٫۸1۲ ۵۸٫1۹۵ 1 شهرت

 ۰٫1۴۷ ۰٫۰۰۸ ۷٫۷۳۲ ۸٫۷۶۶ 1 شادی و رضایت

در دو خودپنداشت های آزمون مؤلفهده از مقایسهٔ پسآمدستنتایج به
از این است که پس آزمون حاکیکردن اثر هوشبهر و پیشگروه با کنترل

های گروه آزمایش دوم در آزمودنی آموزشی،-اجرای برنامهٔ تلفیقی درمانیاز 
شود درمقایسه با گروه آزمایشی اول افزایش معناداری دیده می

(۰٫۰۵>p .) 

 بحث 4
-برنامهٔ تلفیقی درمانیبررسی اثربخشی دف از پژوهش حاضر ه

آموزان دارای های خواندن و خودپنداشت دانشآموزشی بر بهبود مؤلفه
برنامهٔ اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن بود. نتایج نشان داد که 

خواندن خواندن )بر بهبود هفت مؤلفه از ده مؤلفهٔ آموزشی -تلفیقی درمانی
زنجیرهٔ کلمات، نامیدن تصاویر، درک متن، خواندن ناکلمات کلمات، 

و های مقوله( های حرف، آزمون نشانهکلمات، آزمون نشانهو شبه
رفتار، وضعیت عقلانی و تحصیلی، وضع ظاهر نگرش، خودپنداشت )

 آموزان دارای اختلال یادگیریدانشاضطراب، شهرت، شادی و رضایت( 
 عناداری داشته است. تأثیر مخاص با مشکل خواندن 

آموزشی طی جلسات درمانی توانست -ازآنجاکه برنامهٔ تلفیقی درمانی
های مرتبط که باتوجه به پیشینهٔ نظری پژوهش، ها و تمرینبا ارائهٔ روش

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن دچار در دانش
های خواندن نقص بوده، بهبود ببخشد، درنتیجه بر بهترشدن مؤلفه

خواندن  در که جلسات درمانی نقص دقتطوریتأثیرگذار بوده است؛ به
(، ۴سریع ) گذارینام و مدتهشنوایی کوتا کردن، حافظهٔهجی و

 و ها، سرعتنقشه و کلمات فهم و و کلمات، درک حروف بازشناسی
(، الگوی متفاوت ۶خواندن ) (، نقص در درک۵خواندن )روان

(، 1۵شدهٔ متفاوت )(، حرکات چشم ضبط1۴حرکات چشم )
یی شنوا عیپردازش سر مشکلات(، 1۶) مشکلات کنترل حرکات چشم

 گیرد. ( را در بر می1۷ی )و اطلاعات بصر
جهت ها که آمده با نتایج دیگر پژوهشدستهای بهدیگر یافتهازسوی

های زندگی بر خودپنداشت صورت بررسی تأثیرگذاری آموزش مهارت
اثربخشی آموزش همسوست. در این راستا تحقیقات مختلف گرفته، 

فکر اثر مثبت ت(، ۲۴) له بر خودپنداشت تحصیلیئمهارت حل مس
های آموزش مهارت (، تأثیر۲۵انتقادی و حل مسئله بر خودپنداشت )

های زندگی و اثربخشی آموزش مهارت(، ۲۶زندگی بر خودپنداشت )
( و ۲۷) شرفت و سلامت روانپی گروهی خودپنداشت، انگیزهٔ مشاورهٔ

گزارش ( را ۲۸های زندگی بر خودپنداشت فرد )هارتتأثیر آموزش م
 یهاآموزش مهارتی اثربخشپژوهشی در بررسی کردند. همچنین 

بر  یارتباط یهاآموزش مهارتنشان داد که بر خودپنداشت  یارتباط
 (. ۲۹) تأثیر مثبتی دارد خودپنداشت

شده، در راستای گام طراحیبهجم و گامای منسبرنامهاین پژوهش، 
های خواندن( و آموزشی )جهت اهداف درمانی )جهت بهبود مؤلفه

آموزان اختلال یادگیری خاص با مشکل بهبود خودپنداشت( دانش
ترتیب گامی در جهت خواندن را در اختیار درمانگران قرار داد تا بدین

که با طوریدارد؛ بهبهبود مشکل خواندن و خودپنداشت این افراد بر
بودن اهداف و محتوای هر جلسه، از هر گونه تصادفی مشخص

آموزشی -علاوه طراحی برنامهٔ درمانیها پرهیز شود. بهکردن آنعمل
شده را در های مشخص و از پیش تعییناین مزیت را دارد که تمرین

 دهد. آموزان قرار میاختیار دانش

نبودن موقعیت مناسب جهت اهمهای پژوهش حاضر فراز محدودیت
نبودن محیط اجرای جلسات در بعضی از مدارس و همچنین یکسان

شود آموزان بود؛ درنتیجه پیشنهاد میاجرای برنامه برای همهٔ دانش
تر در مدارس اتاقی جهت اجرای منظور رسیدن به نتایج مطلوببه

 های ویژه در نظر گرفته شود. آموزش

 گیری نتیجه ۵
 آموزشی-توان از برنامهٔ تلفیقی درمانیبه نتایج پژوهش میباتوجه 

خودپنداشت  زمان بهبودطور همجهت بهبود عملکرد تحصیلی و به
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۹ 

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن استفادهدانش
 کرد. 

 بیانیه 6
با  جانیآذربا یمدندیدانشگاه شه یدکتر نامهٔانیمقاله برگرفته از پا نیا

اول در رشته  سندهٔینو ۲1۴د//۲۷۸۳۲پروپوزال  اره نامهٔشم
 است. یتیترب یشناسروان
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