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Abstract 

Background & Objectives: Most students with learning disabilities usually receive unfair labels from teachers, family, and classmates, but 

sometimes this labeling is done by experts and specialists, which has more destructive effects. Certainly, labeling has consequences, but if this 

labeling results from over–recognition, it will have more irreparable damages. Therefore, it is essential to prevent overdiagnosis and, 
consequently labeling. The consequences of diagnostic errors ranges from adopting the wrong treatment and intervention strategies to the 

psychological damages caused by such diagnoses. Learning disabilities, especially in reading task, are called dyslexia or reading disorders. Thus, 

the formation of a diagnostic response to intervention (RTI) model in diagnosing learning disabilities that can distinguish the reading disorder 
from neurodevelopmental impairment and other types of reading challenges is vital. This study aims to prevent overdiagnosis of disorders. 

Learning and avoiding labeling were based on outward signs. We intended to study the effectiveness of the RTI–based training program to 

prevent the overdiagnosis of reading disorders. 
Methods: The present study has a single–case AB design. The statistical population included the third–grade boy and girl students in District 3 

of Karaj City, Iran in the academic year of 2015–16. Via purposive sampling method, among the 110 eligible students screened through a 

researcher–made checklist, 39 suspected cases of having difficulty reading were selected. After applying the inclusion criteria, 20 students (13 
girls and 7 boys) were selected and entered the study. The inclusion criteria were receiving a permit to attend public education schools in the 

assessment upon entering elementary school and not receiving appropriate interventions for reading disorders before entering the program or 

during it. The exclusion criteria were the absence of more than three sessions from the intervention or simultaneous receiving of intervention 
from a private teacher or learning disorder therapist. In this research, these tools were used to collect data: A researcher–made checklist of 

reading skills, Diagnostic Reading Test (Shirazi & Nili Pour, 2004), Phonological Awareness Test (Soleimani & Dastjerdi Kazemi, 2005), 

Wechsler Intelligence Scale–Fourth Edition (WISC–IV) (Wechsler, 2003) and Unformal Reading Test (Aminabadi et al., 2017). The 
interventions were carried out based on the reading program of the RTI approach (Johnson et al., 2006). This program was implemented in three 

rows of 30–, 45– and 60–minute interventions for groups of 4 to 7, 2 to 4, and only 1 participant(s). Each row consisted of 9, 9, and 12 sessions, 

respectively. Three sessions were held every week for the participants in schools, and the sessions for last row were held in the clinic. Data were 
analyzed by a non–overlapping data ratio test at a significance level of 0.05. 

Results: This study results showed that 55% of subjects achieved acceptable scores with the first row training intervention, 10% with the second 

row, 15% with the third row intervention, and 20% did not respond to the intervention. Therefore, effective results showed that the training 
program based on the RTI could reduce a group of students by diagnosing the reading disorder. Also, the program was effective in improving 

reading skills. The general pattern of program deletion was not repeated in the intervention rows. Finally, the program could detect reading 
disorders. 

Conclusion: Based on the research findings, the training program based on the RTI model is effective, at least for a group of students with poor 

reading skills. Thus, it can be used to reduce students' poor reading skills and to prevent their overdiagnosis as students with reading disorders.  

Keywords: Reading disorder, Over–diagnostic, Response–to–intervention (RtI). 
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  .1۲۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش همقال 1۴۰1 شهریور برخط انتشار   

 تشخیصی اختلال خواندنمداخله در پیشگیری از بیش-به-بررسی اثربخشی الگوی پاسخ

 ۴، نورعلی فرخی۳قوام، صغرا ابراهیمی ۳پور، اسماعیل سعدی۲، حمید علیزاده1آبادی*زهرا امین

 سندگانینو حاتیتوض

 طباطبائی، تهران، ایران؛ سی، دانشگاه علامهشناشناسی تربیتی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و رواندکترای روان .1
 طباطبائی، تهران، ایران؛ شناسی، دانشگاه علامهروانشناسی استثنایی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و استاد گروه روان .۲
 ایران؛طباطبائی، تهران،  شناسی، دانشگاه علامهشناسی تربیتی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و رواندانشیار گروه روان .۳

 طباطبائی، تهران، ایران. شناسی، دانشگاه علامهسنجی دانشکدهٔ علوم تربیتی و رواندانشیار گروه روان .۴

 aminabadizahra@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ تیر ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ خرداد ۲۷ تاریخ دریافت:
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 .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

ویژه اختلال خواندن طراحی شده است. این پژوهش های یادگیری بهزنی اختلالتشخیصی و برچسبش برای پیشگیری از بیشمداخله، در تلا-به-رویکرد پاسخ و هدف: نهیزم
 تشخیصی اختلال خواندن انجام شد.مداخله در پیشگیری از بیش-به-بر الگوی پاسخبا هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ آموزشی مبتنی

-۹۵های دولتی ناحیهٔ سه شهرستان کرج در سال تحصیلی پایهٔ سوم دبستان آموزان دختر و پسررا دانشآماری  جامعهٔبود.  AB دنیآزموپژوهش حاضر طرح تک بررسی:روش
ساختهٔ ست محققلیشده، چکشرکت کردند. ابزارهای استفاده ABآزمودنی در طرح تک )سیزده دختر و هفت پسر(هدفمند بود. گروه نمونه  یریگروش نمونهتشکیل دادند.  1۳۹۴
(، مقیاس تجدیدنظرشدهٔ هوش 1۳۸۴)سلیمانی و دستجردی کاظمی،  شناختیآزمون آگاهی واج(، 1۳۸۴ پور،شیرازی و نیلی)تشخیصی خواندن  های خواندن، آزمونمهارت
در  ۰٫۰۵داری های غیرهمپوش در سطح معنان نسبت دادهها با آزمو( بود. داده1۳۹۵آبادی و همکاران، های غیررسمی خواندن )امین( و آزمون۲۰۰۳)وکسلر،  ۴-وکسلر
   .تحلیل شد SPSSافزار نرم

های ردیف سوم مداخله به نمرهٔ پذیرفتنی درصد با آموزش1۵های ردیف دوم و درصد با آموزش1۰های ردیف اول، ها با آموزشدرصد از آزمودنی۵۵نتایج نشان داد،  ها:یافته
آموزان با مداخله، توان کاهش گروهی از دانش-به-بر پاسخصورت بود: برنامهٔ آموزشی مبتنیاین  نتایج اثربخشی بهمداخله نداشتند؛ بنابراین -به-درصد نیز پاسخ۲۰رسیدند و 

-به-بر پاسخنامهٔ آموزشی مبتنیهای مداخله تکرار نشد؛ برتشخیص اختلال خواندن را داشت؛ برنامه در بهبود مهارت خواندن مؤثر بود؛ الگوی کلی حذف برنامه در ردیف
 مداخلهٔ خواندن توان تشخیص اختلال خواندن را داشت. 

آموزان با ضعف خواندن مؤثر است؛ مداخله حداقل برای گروهی از دانش-به-بر الگوی پاسخشود که برنامهٔ آموزشی مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
 .کرد استفاده خواندن اختلال دارای آموزدانش عنوانبه هاآن تشخیصیبیش از پیشگیری برای درنتیجه و آموزاندانش خواندن ضعف کاهش منظورن را بهآ توانبنابراین می

 مداخله.-به-تشخیصی، پاسخاختلال خواندن، بیشها: واژهکلید
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 مقدمه ۱
تواند مشارکت آید که میشمار می، شاخصی از عملکرد به1خواندن

تأثیر قرار دهد و موفقیت تحصیلی او را در آموز را تحتکلاسی دانش
زبانی عنوان فرایند روانی(. خواندن به1بینی کند )های بعدی پیشسال
واعد شناخت های بینایی و آگاهی خواننده و همچنین قبر دریافتمبتنی

در پنجمین راهنمای تشخیصی و  (.۲واج و معنا تعریف شده است )
های روانی، نقص در خواندن با دقت در خواندن کلمه، آماری اختلال
شود و شده مشخص میخوانی و درک مطالب خواندهسرعت و روان

های مختلف ها و فرهنگدرصد کودکان در سن مدرسه از زبان1۵تا۵
ادگیری در سه مهارت خواندن، نوشتن و ریاضیات رنج از مشکلات ی

 (.۳) برندمی
های شناسایی کودکان با اختلالات یادگیری در بخش مروری بر روش

دهد، بیشتر مواقع برای تشخیص فقط ها نشان میشناسی پژوهشروش
شود؛ مانند پژوهش فدایی وطن و همکاران ها بسنده میبه نمرهٔ آزمون

تشخیصی تواند باعث بیشمیرسد این موضوع نظر میکه به
در متون  اغلب ریشه ۳تشخیصیبیش (.۴شود ) ۲های یادگیریاختلال

همخوان است؛   4تحولیهای عصبیپزشکی دارد و با گروه اختلال
معنای بیماراِنگاری غیرضروری است و با شناسایی همچنین به

ار را دچار مشکل گاه قرار نیست بیمافتد که هیچمشکلاتی اتفاق می
یتشخیصی دو علامت عمده دارد: بیشکند؛ بیش و   5اکتشاف

تشخیصی بیشتر از ای مضرات بیش. در هر حوزه6تعریفی امراضبیش
توان به (. از پیامدهای خطاهای تشخیصی می۵مزایای آن است )

های ای تا آسیبای از اتخاذ راهبردهای غلط درمانی و مداخلهگستره
 (.۶) هایی اشاره کرداز چنین تشخیصروانی ناشی

مشخص کرد  ۷مداخله-به-با موضوع پاسخ نتایج مرور چهل پژوهش
زنی که این رویکرد، رویکردی پیشگیرانه از تشخیص و برچسب

(. مرور ۷ویژه اختلال خواندن است )به های یادگیریاختلال
 ایهتر از آن، بررسی مسیر تشخیص اختلالهای موجود و مهمپژوهش

گذاری دهندهٔ تشخیصیادگیری در مراکز تشخیص و درمان نشان
که پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری زودهنگام است؛ درحالی

منوط به   های یادگیری  راهای روانی نیز تشخیص اختلالاختلال
(؛ ۳مداخله کرده است )-به-آموز در فرایند پاسخشرکت دانش

-به-پاسخ یبر الگویمبتن یآموزش برنامهٔ یاثربخش یبررسبنابراین 
هدف این اختلال خواندن  یصتشخیشیاز ب یریشگیمداخله در پ

 بود. پژوهش

 بررسیروش 2
 راآماری  جامعهٔبود.  ABآزمودنی های تکپژوهش حاضر از نوع طرح

 سه    های دولتی ناحیهپایهٔ سوم دبستان آموزان دختر و پسردانش تمامی
تشکیل دادند. در این  1۳۹۴-۹۵لی شهرستان کرج، در سال تحصی

                                                      
1. Reading 
2. Learning disorders  
3. Overdiagnosis  
4. Neurodevelopmental disorder  
5. Overditection 
6. Overdefination 

 گیریعنوان یکی از انواع نمونهبه ،۸گیری هدفمندپژوهش از روش نمونه
آموزان از بین دانشمنظور انتخاب نمونه، ، استفاده شد. به۹غیراحتمالی

آموزان پایهٔ سوم براساس چهار مدرسهٔ یک ناحیه، برای تمامی دانش
 11۰صورت گرفت. از بین  یگرهای غربالگری، غرباللیستچک
نفر دارای علامت معرفی شدند. پس از اعمال  ۳۹آموز، دانش
آموز انجام شد. بیست دانش های ورود به پژوهش، انتخابملاک
های ورود به پژوهش شامل دریافت جواز حضور در مدارس ملاک

نکردن آموزش عمومی در سنجش بدو ورود به دبستان و دریافت
های خواندن پیش از ورود به برنامه و در ا اختلالمداخلات مناسب ب

حین آن بود. معیارهای خروج از برنامه نیز غیبت بیش از سه جلسه و 
زمان مداخله از سوی معلم خصوصی یا درمانگر اختلال دریافت هم

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، بهیادگیری در نظر گرفته شد. 
دریافت شد. همچنین آموز هر دانش نامهٔ کتبی از یکی از والدینرضایت

ماندن اطلاعات، ملاحظات اخلاقی دیگر پژوهش شامل محرمانه
آموز در کلاس، ندیدن ساعات حضور دانشتلاش برای آسیب

نشدن کمترین هزینه به خانواده و در صورت نیاز ارائهٔ خدمات تحمیل
 ای بود.آموزشی و مشاوره

 خط پایهٔ هدف برای همهٔ منظور اجرای پژوهش، نخست شرایطبه
ها ها معین شد؛ یعنی وضعیت عملکرد پیش از مداخلهٔ آزمودنیآزمودنی

درپی مشخص شد. پس از تعیین خط پایه، گیری پیدر چند اندازه
های برنامه انجام گرفت. همچنین در  آموزشی براساس ردیف   مداخله

عیین شد؛ برای حداقل دستاورد ت 1۰این برنامه میانگین نمرهٔ 
آموزی در هر ردیف از مداخله به میانگین نمرهٔ که اگر دانشطوریبه

یافت، از ردیف مداخله حذف شد. کلاسی از سه سنجش پیاپی دست 
منظور سنجش اثر عمل آزمایش از دو روش کمک در این پژوهش به

روش درصد  اندازهٔ اثر به   . محاسبه۲. بازبینی دیداری؛ 1گرفته شد: 
های غیرهمپوش  داده  های غیرهمپوش. این روش مستلزم محاسبهداده

بین مراحل خط پایه و مداخله است. اسکراگس و همکاران 
های غیرهمپوش به این هایی را برای تفسیر نتایج درصد دادهراهنمایی

درصد، ۹۰های غیرهمپوش بیشتر از ترتیب ارائه دادند: درصد داده
درصد نسبتاً مؤثر؛ بین ۹۰تا۷۰ین گذاری زیاد؛ ببرابر با اثر

درصد ۵۰برانگیز؛ کمتر از عنوان اثربخشی سؤالدرصد به۷۰تا۵۰
آیا »منظور پاسخ به سؤال (. به۸صورت درمانی غیرمؤثر و نامعتبر )به

تشخیصی اختلال مداخله در پیشگیری از بیش-به-الگوی پاسخ
 .شد استفادههای غیرهمپوش از آزمون نسبت داده« ؟خواندن مؤثر است

 کار رفت.ها بهآوری دادهدر این پژوهش ابزارهای زیر برای جمع
بار در لیست برای اولینهای خواندن: این چکلیست مهارتچک-

ساخته است که براساس دو همین مطالعه استفاده شد. ابزاری محقق
( 1۰( و روء و لوویس )۹های کادسجو )ابزار پنج تا پانزده در پژوهش

 1صورت گذاری بهشکل بله/خیر )نمرهسؤال دارد که به ۲۶شد و تهیه 
لیست، چنانچه هر شود. براساس این چکو صفر( جواب داده می

7. Response to Intervention (RTI) 
8. purposive 
9. Nonprobality sampling 
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۳ 

نمره کسب کند، مشکوک به مشکل خواندن  1۶آموز بیش از دانش
ها شود. میانگین نسبت روایی محتوایی برای سؤالتشخیص داده می

 ۰٫۹۲و آلفای کرونباخ ابزار برابر با  ۰٫۷۷با نظر ده متخصص برابر با 
 کار رفت.منظور غربالگری بهبود. این ابزار به

: آزمون تشخیصی خواندن توسط شیرازی 1آزمون تشخیصی خواندن-
(. این آزمون، آزمون انفرادی 11تهیه شد ) 1۳۸۴پور در سال و نیلی

آزمون های تکمیلی است. این های خواندن و آزمونمرکب از آزمون متن
ها را ارزیابی واژهقاعده و شبههای بیهای خواندن متن، کلمهمهارت

و اعتبار آزمون  ۰٫۹۰های همتا تقریباً کند. روایی آزمون ازطریق فرممی
شده های خواندهو در سرعت و دقت در متن ۰٫۸۷های خواندن در متن
استفاده بود. از این آزمون برای تعیین میزان مهارت در خواندن  ۰٫۹۴
 (.11شود )می
این آزمون توسط سلیمانی و دستجردی  :۲شناختیآزمون آگاهی واج-

های اساسی (.  این آزمون مهارت1۲تهیه شد ) 1۳۸۴کاظمی در سال 
هجایی را در قالب ده چون آگاهی هجایی و آگاهی واحدهای درون

مقیاس )تقطیع هجایی، تشخیص تجانس، تشخیص قافیه، خرده
ی، تشخیص کلمات دارای واج آغازین یکسان، تشخیص ترکیب واج

کلمات دارای واج پایانی یکسان، تقطیع واجی، نامیدن و حذف واج 
(. اعتبار 1۲سنجد )پایانی، حذف واج میانی و حذف واج آغازین( می

 (.1۲گزارش شد ) ۰٫۹۰این آزمون توسط سازندگان آن 
سخه از این نوکسلر  : ۴۳-مقیاس تجدیدنظرشدهٔ هوش وکسلر-

 دکرمنظور سنجش هوش کودکان تهیه به ۲۰۰۳را در سال  مقیاس
تجدیدنظر  1۹۷۴سال پس از تدوین آن در سال  ۲۵این مقیاس  .(1۳)

وکسلر کودکان  مقیاس هوشی تجدیدنظرشدهٔ ،و پس از هنجاریابی شد
 دوکه  استآزمون خرده دوازده. این مقیاس دارای گرفت نام

آزمون  ششآزمون کلامی و  ششخیره دارد. ذ آزمون آن جنبهٔخرده
های منظور تشخیص اختلالبهاز این آزمون  عملی( است.)غیرکلامی 

 رخنیمشود. افراد با اختلال یادگیری در یادگیری نیز استفاده می
(ACID)4  آزمون محاسبهٔ عددی، رمزنویسی، یعنی چهار خرده

لکرد را نشان اطلاعات عمومی و فراخنای حافظهٔ ارقام، ضعف عم
های های اختلالنظری و همکاران در بررسی شاخص .(1۳دهند )می

آموزان ایرانی براساس مقیاس تجدیدنظرشدهٔ هوش یادگیری دانش
نمره بین دو  1۵تا۹وکسلر به این نتیجه رسیدند که وجود اختلاف از 

هوشبهر کلامی و عملی در نسخهٔ چهار وکسلر کودکان معنادار است 
 (.1۴رود )شمار میوان شاخص تشخیصی اختلال یادگیری بهعنو به
نآزمون- های غیررسمی خواندن : آزمون5های غیررسمی خواند

منظور ، به1۳۹۵آبادی و همکاران در سال شده توسط امینتهیه
آموز با های مکرر تعیین وضعیت خط پایه و پیشرفت هر دانشسنجش

ها شامل (. این آزمون1۵شد )نظر آموزگاران هر پایه طراحی و اجرا 
ای(، دانش واژگان )پنج واژهخوانی )متن بیستسه تکلیف روان

منظور مترادف و پنج متضاد( و سؤال از متن )ده سؤال( است. به
گذاری این تکالیف برای هر تلفظ صحیح واژه هنگام خواندن یا نمره

ی هر نمره و برا 1های واژگان و درک مطلب لپاسخ صحیح به سؤا
منظور محاسبهٔ نمرهٔ هر پاسخ غلط نمره صفر در نظر گرفته شد. به

شده برای تأیید شد. تکالیف آماده ۴آموز، نمرهٔ کل تقسیم بر دانش
شده های طراحیها قرار گرفت. تکلیفروایی محتوایی در اختیار معلم

رای های مداخله بپس از تأیید روایی محتوایی، در ابتدا و انتهای ردیف
منظور پیشگیری ها بهاین آزمونگذاری شد. آموز اجرا و نمرههر دانش

کار رفت علت تکرارهای پیاپی بههای رسمی بهاز اثر یادگیری آزمون
(1۵.) 

 . محتوای برنامهٔ مداخله1جدول 

 جلسه
 ردیف سوم ردیف دوم ردیف اول
 تمرین تمرین تمرین

 شناسایی واجی اول
از با آواهای بلند/ترکیب ثابت با ترکیب ثابت در آغ
 ترکیب ثابت در آغاز با آواهای بلند 1های مشابه در آغاز واج

 بندی واجیطبقه دوم
ترکیب ثابت در آغاز با آواهای کوتاه/ترکیب ثابت با 

 ۲های مشابه در آغاز واج
 ترکیب ثابت در آغاز با آواهای کوتاه

 1های مشابه در آغاز ترکیب ثابت با واج لماتکردن ککامل تفکیک واجی/تقطیع واجی سوم
 ۲های مشابه در آغاز ترکیب ثابت با واج خوانی با آواهای بلندناکلمه ترکیب واجی/حذف واجی چهارم
 کردن کلماتکامل خوانی با آواهای کوتاهناکلمه کردن واج/جایگزینی واجاضافه پنجم
 خوانی با آواهای بلندناکلمه کب از آواهای بلند و کوتاههای مرناکلمه خوانی/الگوی خواندنموج ششم
 خوانی با آواهای کوتاهکلمهنا الگوی خواندن واژگان هفتم
 های مرکب از آواهای بلند و کوتاهناکلمه خواندن و درک مطلب شدهپرسش و پاسخ از متن خوانده هشتم
 الگوی خواندن گیریسنجش و تصمیم گیریسنجش و تصمیم نهم
 گذاری برای کلمات و متونواژگان و نقطه - - دهم
 خواندن و درک مطلب - - یازدهم
 گیریسنجش و تصمیم - - دوازدهم

                                                      
1. Diagnostic Reading Test  
2. Phonological Awareness Test   
3. Wechsler Intelligence Scale-Revised (WISC-R)   

4. Arithmetic, Coding, Information and Digit Span subtests (ACID)  
5. Unformal Reading Tests 
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۴ 

بر رویکرد ها براساس برنامهٔ خواندن مبتنیبرنامهٔ مداخله: مداخله-
منظور تدوین برنامه، به مرور به(. 1۶مداخله انجام گرفت )-به-پاسخ
برای شناسایی و استخراج توانهٔ پژوهشی پرداخته شد. های با پشبرنامه
تعیین  مداخله و-به-بر پاسخهای برنامهٔ آموزشی مبتنیمؤلفه
شده و مند از جامعهٔ منابع چاپشیوهٔ مرور نظامزمان مداخله بهمدت

گیری صورت گرفت. برای تعیین اعتبار و آنلاین دردسترس، نمونه
از میزان اثرمندی، مشاهدهٔ  لعهٔ وولکات،روایی این برنامه براساس مطا

لیست نظارت بر فرایند کنندگان و چکجلسات، کسب اطلاع از شرکت
ها، دفترچهٔ (. پس از طراحی و تهیهٔ تمرین1۷مداخله استفاده شد )

منظور بررسی روایی سؤالی که بهای دهنامههمراه پرسششده بهفراهم
ار ده متخصص درمانگر محتوایی برنامه طراحی شد، در اختی

هایی نظیر آیا های یادگیری کودکان قرار گرفت )سؤالاختلال
خوانی و واجی، روان تواند موجب آگاهیشده میهای طراحیتمرین

ها برای بهبود مهارت آموزان شود؟ آیا تعداد تمریندرک مطلب دانش
گاهی آموزان مناسب است؟ خوانی و درک مطلب دانشواجی، روان آ

های موجود برای کاهش مشکلات خواندن مناسب است؟(. آیا تمرین
ای درجهتوانستند نظر خود را در مقیاس لیکرتی پنجمتخصصان 

های هیچ وجه، کمی، تقریباً، زیاد، خیلی زیاد( ثبت کنند. داده)به

تحلیل شد.  1ایطبقهحاصل از نظر ده درمانگر با روش همبستگی درون
(. p( )1۵=۰٫۰۰۲رنامه برای اجرا مناسب است )نتایج نشان داد، ب

ای دقیقه۶۰و  ۴۵، ۳۰( در سه ردیف مداخلهٔ 1این برنامه )جدول 
کننده اجرا شد. شرکت 1و فقط  ۴تا۲، ۷تا۴هایی شامل برای گروه

جلسه بود که هر هفته سه جلسه  1۲و  ۹، ۹ترتیب هر ردیف شامل به
 شد.ر در کلینیک برگزار کنندگان در مدارس و ردیف آخبرای شرکت

های غیرهمپوش در ها با آزمون نسبت دادهطور که ذکر شد، دادههمان
  .تحلیل شد SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵داری سطح معنا

 هایافته 3
نفر  ۷درصد( و پسران ۶۵نفر ) 1۳در پژوهش حاضر، دختران 

مداخلات را دریافت ماه  ۵سال و  ۹با میانگین سنی درصد( ۳۵)
آموز ها به این ترتیب بود: چهارده دانشهای نمونهویژگید. کردن

نفر از خدمات  ۲دوزبانه؛ سه نفر با تأخیر در رشد کلامی که 
گفتاردرمانی استفاده کردند؛ دو نفر با تأخیر در رشد حرکتی که هر دو 

آموز نیز بدون نفر از خدمات کاردرمانی استفاده کردند و یک دانش
بودن و بخشی، مصرف دارو و دوزبانهسابقهٔ توانگزارش تأخیر رشد، 

 عملکرد تحصیلی پایین بود.

 های مداخله و نتیجهٔ هر آزمودنیها در مداخلهٔ خواندن در ردیف. نمرات آزمودنی۲جدول 

 آزمودنی
   نمره

 شناسیواج
 نتیجه ردیف سوم ردیف دوم ردیف اول خط پایه

۲ 1۰۹ ۹ ۷ 1۰ ۸ 1۳ 11 1۴ 1۲ - - - - - - - - 
در حذف 
 اول ردیف

۵ 1۰۹ ۹ ۹ 1۰ ۸ 1۲ 11 1۳ 1۵ - - - - - - - - 
در حذف 
 اول ردیف

در حذف  - - - - - - - - 1۴ 1۳ 1۷ 1۲ 1۰ ۷ ۹ 11 11۷ ۶
 اولردیف 

۹ 1۰۶ ۷ ۸ ۹ 11 11 1۳ 1۵ 1۵ - - - - - - - - 
در حذف 
 اول ردیف

11 11۰ ۸ 1۰ ۹ ۶ 1۳ 1۲ 1۲ 1۶ - - - - - - - - 
در حذف 
 اولردیف 

1۲ 11۵ 11 ۹ ۵ 1۰ 1۲ 1۳ 1۲ 1۳ - - - - - - - - 
در حذف 
 اولردیف 

1۳ 1۰1 ۹ 1۰ 1۰ ۹ 11 1۳ 1۵ 1۷ - - - - - - - - 
در  حذف
 اولردیف 

در حذف  - - - - - - - - 1۲ 1۴ 1۴ 11 ۹ 1۰ ۸ ۶ 11۵ 1۵
 اولردیف 

1۶ 11۵ 1۲ ۹ ۷ ۹ 11 1۴ 1۵ 1۷ - - - - - - - - 
در ذف ح

 اولردیف 

1۷ 111 ۹ 1۰ 11 ۹ 1۵ 1۸ 1۷ 1۸ - - - - - - - - 
در حذف 
 اولردیف 

۲۰ 11۵ ۸ ۷ ۵ ۷ 1۰ 11 1۳ 1۲ - - - - - - - - 
در حذف 
 اول ردیف

۷ ۵۶ ۴ ۹ ۶ ۸ 1۰ 11 ۸ ۷ 1۲ 1۲ 1۶ 1۴ - - - - 
در حذف 
 دومردیف 

                                                      
1. Intra class correlation (ICC) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-0
7 

] 

                             5 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-1605-en.html


۵ 

۴ 11۲ ۹ ۸ ۷ ۹ ۹ 1۰ ۸ ۹ 11 1۳ 1۴ 11 - - - - 
 درحذف 
 دومردیف 

۳ ۴۷ ۷ ۸ ۵ ۹ ۵ ۸ ۸ ۷ ۷ ۹ 1۰ 11 11 1۰ 1۲ 1۰ 
در حذف 
 سوم ردیف

1 ۸1 ۸ ۹ ۹ ۸ ۹ ۷ ۹ ۹ 1۰ ۹ ۸ ۹ 11 1۲ 11 1۳ 
در حذف 
 سوم ردیف

1۰ ۷۲ ۴ ۸ ۷ ۹ ۵ ۹ 11 ۹ ۷ 1۰ ۸ 1۰ 1۰ 11 1۳ 1۲ 
در حذف 
 سوم ردیف

۸ ۸1 ۰ ۲ ۵ ۶ ۹ ۴ ۸ ۳ ۹ ۸ ۷ ۶ 1۰ ۶ ۸ ۷ 
ندادن پاسخ
 اخلهمدبه 

1۴ ۴۲ ۰ ۳ ۲ ۴ ۴ ۳ ۶ ۴ ۲ ۵ ۵ ۳ ۵ ۷ ۵ ۷ 
ندادن پاسخ
 مداخله به

ندادن پاسخ ۶ ۳ ۵ ۸ ۷ 1۰ ۹ ۸ ۷ ۹ 11 ۹ ۷ ۶ ۳ ۶ ۵۴ 1۸
 مداخله به

1۹ ۵۸ ۰ ۳ ۶ ۸ ۹ ۷ ۴ ۲ ۲ ۴ ۲ ۸ ۵ ۶ ۳ ۴ 
 ندادنپاسخ
 مداخله به

بود  1۰۰بیشتر از  11تا1های ردیف شناسی تمام آزمودنینمرات واج
رسید تنها نظر نفر از این گروه دختر و دو نفر پسر بودند و به ۹ه ک

تری نیازمند تمرین و تکرار در خواندن باشند تا اینکه مشکلات اساسی
در ادراک دیداری یا توجه داشته باشند. از نکات درخورتوجه در این 

گاهی دربارهٔ راهبردهای درک مطلب و واژگان در دانش آموزان گروه، ناآ
کار سرعت تسلط لازم کسب شد و بهشده بههای انجامود که با تمرینب

که در پایان ردیف اول مداخله از فرایند مداخله کنار طوریگرفته شد؛ به
 گذاشته شدند.

علت مشکلات شدید ای بود که بهآموز دوزبانه، دانش۷آزمودنی 
های نشناسی عملکرد ضعیفی در خواندن داشت و توانست با تمریواج
شناسی عملکرد خود را بهبود بخشد و نیاز به ردیف سوم مداخله واج

 نداشته باشد.
کسب کرد؛ اما  1۰۰شناختی نمرهٔ بیشتر از در مهارت واج ۴آزمودنی 
خوانی با صدای بلند آموز در هنگام روانهای منفی آشکار دانشهیجان

آموز دانش راحتی مشهود بود. مداخله توانست بهو پرسش و پاسخ به
های منفی که سبب مقاومت دربرابر خواندن بود، در غلبه بر هیجان

 کمک کند و باعث شود از فرایند مداخله کنار گذاشته شود.
شنوایی بود که بعد از ورود به مدرسه تشخیص دختر کم ۳آزمودنی 

های شناسی بسیار ضعیفی داشت که تمرینهای واجگرفت. مهارت
خصوص آموزش انفرادی ردیف شده در برنامه و بهشناسی گنجاندهواج

 آموز منجر شد.سوم به پیشرفت خواندن دانش
لحاظ محیطی، با فقر مواجه بود ای بود که بهزبانهدختر دو 1آزمودنی 

های سواد بودند(. همچنین براساس آزمون)پدر و مادر هر دو بی
 پایان مداخلهتوجه داشت که در فعالی و نقص تشخیصی، علائم بیش

برای تشخیص و درمان ارجاع داده شد و تشخیص قطعی گرفت و 

 های دارویی برای وی آغاز شد.درمان
سوادی بود که شناسی کم، فرزند آخر والدین کمبا نمرهٔ واج 1۰آزمودنی 

لحاظ محیطی با مشکلات انگیزشی مواجه است. رسید بهنظر به
خزانهٔ واژگان کم است و راهبردهای داد، های آزمون نشان مقیاسخرده

های سه بتوان ادعا کرد آموزشکمی برای درک مطلب دارد، که شاید 
آموزی تمامی چهار دانش ردیف کمبودهای آموزشی وی را جبران کرد.

شناسی کمتری های واجمداخله نداشتند، دارای نمره-به-که پاسخ
 آموزان عبارت بودند از:بودند. این دانش

سواد بود که بدون داشتن علامت دختر دوزبانه با والدین بی ۸نی آزمود
بهر کودک بهنجار مداخله نداشت. هوش-به-یا ویژگی خاصی پاسخ

 تشخیص داده شد.
سالگی تا پسری با اختلال شدید گفتار بیانی بود که از سه 1۴آزمودنی 
سالگی زیر نظر متخصصان آسیب گفتار و زبان قرار داشت؛ اما هفت

 نکردن در خواندن بود.نظر رسید عمق مشکلات وی باعث پیشرفتهب
پسری با تجربهٔ یک سال تأخیر ورود به دبستان و دو سال  1۸آزمودنی 

تکرار پایه بود که در حین مداخلات برای بررسی علائم نقص 
بیانی و درکی به متخصصان ارجاع  فعالی و مشکلات زبانتوجه/بیش

آغاز  بخشی برای ویهای تواندرمانی و مداخلهوداده شد و فرایند دار
 دست آمد.شد. نمرهٔ هوش کودک کمتر از متوسط به

پسری با تجربهٔ دو سال تکرار پایه و علائم نقص توجه بود  1۹آزمودنی 
کودک  که سابقهٔ استفاده از مداخلات نوروفیدبک نیز داشت. هوش

من »وضوح گیزه بود و بهانشدت بیآموز بهدست آمد. دانشبهنجار به
خواهد داشته کرد و معتقد بود برای شغلی که میرا تکرار می« توانمنمی

 باشد نیازی به خواندن ندارد.

 شده در هر ردیف از مداخلهٔ خواندن. نسبت افراد حذف۲جدول 
 تشخیص اختلال یادگیری ردیف سوم ردیف دوم دیف اولر فیدر حذف شده

 ۴ ۳ ۲ 11 تعداد    
 ۲۰ 1۵ 1۰ ۵۵ درصد   
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۶ 

های ردیف اول، شها با آموزدرصد از آزمودنی۵۵، ۲براساس جدول 
های ردیف درصد با آموزش1۵های ردیف دوم و درصد با آموزش1۰

-به-درصد نیز پاسخ۲۰سوم مداخله به نمرهٔ پذیرفتنی رسیدند و 

مداخله توانست به -به-بر پاسخمداخله نداشتند؛ یعنی برنامهٔ مبتنی
آموزان دارای تمام علائم درصد دانش۷۵مشکل خواندن شدن برطرف

 آموزشی اختلال خواندن، کمک کند. 

 های مداخلهٔ خواندناثر در ردیف . نتایج محاسبهٔ اندازه۳ٔجدول 

 ردیف
 های مداخلههای غیرهمپوش در ردیفنسبت داده

 ردیف سوم ردیف دوم ردیف اول
 - - 1۰۰ 11تا1
 - 1۰۰ ۲۵ 1۳و  1۲
 1۰۰ ۵۰ ۰ 1۶تا  1۴
 ۰ ۰ ۰ ۲۰تا1۷

دهد، آمده از سه ردیف مداخله نشان میدستهای اثر بهتوجه به ضریب
به تناسب  ۲۰تا1۷کنندگان ردیف جز شرکتبرنامه در هر سه ردیف به

آموزان را به نمرهٔ کنندگان اثرگذاری داشته و توانسته است دانششرکت
 پذیرفتنی کلاس برساند.

های شناختی مانع از پاسخ به ویژگی این پرسش که چه برای پاسخ به

هایی که پاسخ به مداخله نداشتند با آزمون مداخله هستند، آزمودنی
مداخله -به-برنامهٔ پاسخ هوش وکسلر بررسی شدند. نتایج نشان داد،

تواند بین عملکرد توانایی تشخیص اختلال خواندن را دارد؛ ولی نمی
ی کم و اختلال یادگیری شدید تمیز قائل از هوش عمومضعیف ناشی

 شود.

 . نتایج ارزیابی گروه خواندن۴جدول 
 نتایج آزمون آزمودنی گروه

 خواندن

 اختلال یادگیری ۸
 اختلال یادگیری 1۴
 هوش عمومی کم 1۸

 اختلال یادگیری 1۹

 بحث 4
بر الگوی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ آموزشی مبتنی

تشخیصی اختلال خواندن مداخله در پیشگیری از بیش-به-پاسخ
آموزانی بود که در همچنین هدف پژوهش شناسایی دانش انجام شد؛

علت مشخص و تشخیصی، عملکرد  حیطهٔ خواندن بدون هیچ
های هوش یا با پذیرفتنی در کلاس ندارند و اغلب با تکیه بر آزمون

ارای اختلال یادگیری تشخیص تکیه بر مشاهدهٔ بالینی در یک جلسه، د
 شوند.داده می

مداخله -به-از آن بود که برنامهٔ خواندن پاسخنتایج پژوهش حاکی
آموزان درمعرض دریافت برچسب اختلال تواند از تعداد دانشمی

(، پارکز 1۸های دنتون )خواندن بکاهد. این یافته با نتایج پژوهش
( همسوست. دنتون ۲1ز )( و وان و اورتی۲۰(، وان و همکاران )1۹)

های قدیمی دربارهٔ پاسخ در پژوهشی مروری با بررسی پاسخ به پرسش
آموزان ابتدایی به این نتیجه رسید که به مداخلات خواندن در دانش

-یادگیری پاسخ و غیر اختلال یادگیری آموزان با اختلالدانشبرای 
آموزان دانش پیشرفت در ثرؤماما  ،روشی سخت و پرهزینه مداخله-به

تواند مانع از میبودن برخلاف روشی سخت و پرهزینه ؛ پساست
آموزان با تشخیص و از تعداد دانش شودآموز های آتی دانششکست

با پژوهشی آزمایشی در پارکز (. 1۸اختلال خواندن بکاهد )
طور مداخله را این-به-نتایج کاربست پاسخ آموزان و معلماندانش

ثر ؤآموزان با نیازهای ویژه مین روش در شناسایی دانشاگزارش کرد: 

آموزان با نیازهای این روش را در تشخیص دانش نیزمعلمان  ؛است
معلمان براساس این برنامه تعداد معدودتری  ؛اندویژه دقیق گزارش کرده

وان  .(1۹) اندرا نیازمند دریافت خدمات آموزش ویژه تشخیص داده
های لهٔ خواندن در طول سال، آموزش در گروهو همکاران تأثیر مداخ

آموزان پایهٔ هشتم با مشکلات کوچک و مداخلهٔ فشرده را برای دانش
های ششم و هفتم پاسخ ضعیفی به مداخلات جدی خواندن که در پایه

داشتند، مطالعه کردند. در این پژوهش کوهورت از پایهٔ ششم 
روه آزمایش به تصادف گمارده آموزان با علائم، در گروه کنترل و گدانش

محور را در پایهٔ ششم دریافت کرد شدند. گروه آزمایش مداخلهٔ پژوهش
و در پایهٔ هفتم نیز ادامه یافت. از این تعداد در پایهٔ هشتم، دو گروه 

نفر( تشکیل شد که گروه آزمایش  1۳نفر( و کنترل ) ۲۸آزمایش )
و مناسب را با فرد در روزانه پنجاه دقیقه مداخلهٔ خواندن فشرده 

نفری با هر معلم دریافت کرد. نتایج نشان داد، نمرات ۴تا۲های گروه
داری در درک طور معناکننده در گروه آزمایش بهآموزان شرکتدانش

مطلب و شناسایی واژه افزایش یافته است. پژوهشگران این پژوهش 
م کسب معتقد بودند، هرچند پس از سه سال مداخله هنوز تسلط لاز

مداخله را برای -به-نشده است، اما نتایج، منطق اجرای الگوی پاسخ
وان و  (.۲۰کند )آموزان با مشکلات شدید خواندن، فراهم میدانش

 غربالگری با   اوریتز اعتقاد داشتند، پاسخ به مداخله در مرحله
آموزان دارای علائم مشکلات خواندن، در ردیف اول کردن دانشغربال
یافتن بر مهارت خواندن و های حمایتی در تسلطکردن آموزشمبا فراه

سازی و آموزان با داربستبخشیدن به دانشگسترش واژگان و اطمینان
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۷ 

های یادگیری با همسالان، در ردیف دوم با کردن موقعیتفراهم
های فشرده های فردی و در ردیف سوم با آموزشکردن نیازبرطرف

 (.۲1ن مؤثر باشد )تواند در بهبود خواندمی
طور مثال آراونا و همکاران، شده، بهبنابراین براساس مطالعات انجام

همراهی سنجش پویا با موفقیت آموزش موضوعاتی چون آموزش 
ها، آگاهی واج، خواندن نوشته-واج، نوشتن، نوشتن نویسه-نویسه

کردن را همراه و با نامیدن، خواندن واژگان و هجیواجی، سرعت 
آگهی خوبی برای خواندن دانستند و علل موفقیت مداخلات، پیش

های بیشتر . پیشگیری از شکست1برنامه را این دلایل معرفی کردند: 
های فشرده گام با مداخلهبههای گامآوردن موفقیتآموزان با فراهمدانش

دادن بیشتر ها و پوشششبودن آموزامع. ج۲های کوچک؛ در گروه
های پویا و مکرر که آموزان و استفاده از سنجشنیازهای آموزشی دانش

 (.۲۲کند  )آموزش را براساس نیاز هدایت می
مداخله معتقد -به-بر پاسخهای مبتنیروتباخ در زمینهٔ موفقیت برنامه

هترین موقعیت محور بو پژوهشها و مداخلات علمی . آموزش1بود: 
از کند که برای خیل عظیمی سازی راهبردهایی فراهم میرا در پیاده

. تحقیقات مربوط به خواندن ۲آموزان مؤثر واقع خواهد شد؛ دانش
شود، ها میدهد، وقتی اولین ردیف آموزش باعث بهبود نمرهنشان می

پاسخ  شدهآموزان به مداخلات انجامیعنی تعداد درخورتوجهی از دانش
رو برخی خطرها برای مشکلات آتی خواندن کاهش دهند؛ ازاینمی
های مداخله شامل افزایش فشردگی برنامه، مطابق با . ردیف۳یابد؛ می

آموزان با هدف پیشرفت تحصیلی یا بهبود رفتار نیازهای دانش
آمده دستهای به. آموزش متفاوت براساس داده۴آموزان است؛ دانش

. اجرای ۵ای در حال انجام در طی فرایند وجود دارد؛ هاز ارزیابی
منظور نظارت بر طور مثال هر دو هفته( بههای مکرر )بهارزیابی

برای  1پیشرفت یا نیازنداشتن به دریافت مداخلات فراتر از ردیف 
های منظور تنظیم تمرینآموزان و متعاقب آن استفاده از نتایج بهدانش

 (.۲۳آموزشی لازم است )

و  شلتینگااما نتایج پژوهش حاضر در بهبود خواندن، با نتایج پژوهش 
 1۲۲ها در نتایج پژوهشی آزمایشی، همکاران ناهمسوست. آن

ماهه در را پس از شرکت ششدوم و سوم  هایپایه هلندی زآمودانش
خوانی ضعیف گزارش ، در تقویت روانمداخله-به-الگوی پاسخ

مداخله -به-آموزش براساس پاسخکردند؛ اما در همین پژوهش، 
(. همچنین نتایج ۲۴توانست اختلال شدید خواندن را تشخیص دهد )

 و همکاران تامپسون-لینانهای مطالعهٔ پژوهش حاضر با یافته
آموزان دانشها در پژوهشی آزمایشی بعد از غربال ناهمسوست. آن

مشکل  باآموز دوزبانه دانش 1۰۳ ، نتایجاول و دوم ابتدایی هایپایه
را در گروه کنترل و گروه آزمایش مقایسه کردند که نتایج  خواندن
پایهٔ دوم و تغییر اندک آموزان در وضعیت خواندن دانش نداشتنتغییر

 (. ۲۵در پایهٔ اول را نشان داد )
بر های مبتنیباتوجه به نتایج مطالعات مذکور شاید بتوان گفت، آموزش

از نابسندگی ضعف آموزشی ناشیدهندهٔ مداخله، پوشش-به-پاسخ
عبارتی شاید وجود فقر محیطی خانوادگی و شرایط آموزشی است. به

ندادن به مداخله مؤثر باشد؛ کارول و همکاران نابسندهٔ کلامی در پاسخ
معتقد هستند، محیط خانه برای کسب دانش سوادآموزی بسیار مهم 

های تحصیلی تای چون مشاهدهٔ فعالیهای یگانهاست؛ چراکه فرصت
های خواندن و نوشتن در دیگران و سایر اعضا، کاربرد فعالیت

لموندا و رودریگز -(. تامیس۲۶کند )مندی از سواد را فراهم میبهره
اعتقاد دارند خانواده ازطریق تأثیر بر رشد زبان در خواندن مؤثر است 

هایی چون تحقیق کتز، نقص در براین براساس پژوهش(. علاوه۲۷)
(. ۲۸شود )های درسی میشد زبانی منجربه آسیب در اکتساب مهارتر

لنگ و تامپسون بهترین زمان شروع مداخله را برای این کودکان 
مدت توجیه دهی به مداخلات کوتاهدانند که نبود پاسخسالگی می۵تا۳
 11۹و همکاران براساس پژوهش خود با  پرتدل(. ۲۹شود )می

 ۶۰آموز بدون مشکل یادگیری و انشد ۵۹آموز ابتدایی، دانش
آموز با مشکل یادگیری، از شش مدرسه در برزیل با استفاده از دانش

استفاده مداخله دریافتند که -به-مداخلهٔ تقویت درسی در قالب پاسخ
 آموزاندانشمداخله در امور درسی از مشکلات رفتاری -به-از پاسخ

 (.۳۰) دکاهمی
های کودکان و سیر و اقتصادی خانوادهنکردن شرایط اجتماعی کنترل

های این ها از محدودیتآموزان و سابقهٔ آموزشی آنرشد کلامی دانش
چنین شود در کاربست مجدد برنامه پژوهش بود؛ بنابراین پیشنهاد می

براین، براساس نتایج و مشاهدات توصیه متغیرهایی کنترل شود. علاوه
مام سطوح تحصیلی و برای پاسخ به مداخله در تشود الگوی می

های متفاوت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، اجرا شود. با گروه
آموزان با توان از تعداد دانشبر اینکه میکردن این برنامه علاوهکاربردی

خواندن  تر اختلالعملکرد ضعیف خواندن کاست، به تشخیص دقیق
 شود.کمک می

 گیرینتیجه 5
 برنامهٔ شود کهنتیجه گرفته می های پژوهش حاضربراساس یافته
مداخله حداقل برای گروهی از -به-بر الگوی پاسخآموزشی مبتنی

آن را  توانآموزان با ضعف خواندن مؤثر است؛ بنابراین میدانش
 پیشگیری برای درنتیجه و آموزاندانش خواندن ضعف کاهش منظوربه
 خواندن لاختلا دارای آموزدانش عنوانبه هاآن تشخیصیبیش از

 نیازنداشتن و شدهتدوین خواندن برنامهٔباتوجه به سادگی  .کرد استفاده
 برخوردار خوبی کاربرد قابلیت خاص، این برنامه از ملزومات و لوازم به

 .شود استفاده معلم توسط و کلاس در تواندمی راحتیبه و است

 قدردانی و تشکر 6
یران مدارس و معلمان آموزان شرکت کننده در پژوهش، مداز تمام دانش

وپرورش شهرستان کرج تشکر و آموزش 4و  ۳های پایهٔ سوم ناحیه
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

نامهٔ کتبی از یکی از والدین منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، رضایتبه
قی دیگر پژوهش ملاحظات اخلادریافت شد. همچنین آموز هر دانش

ندیدن ساعات ماندن اطلاعات، تلاش برای آسیبشامل محرمانه
نشدن کمترین هزینه به خانواده و آموز در کلاس، تحمیلحضور دانش

 ای بود.در صورت نیاز ارائهٔ خدمات آموزشی و مشاوره
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۸ 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 

  ها و مواد:بودن داده در دسترس
 فهرست منابع مقاله در دسترس است. 1۵ها و مواد در منبع داده
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 صورت شخصی تأمین شده است.منابع مالی برای انجام این پژوهش به

 مشارکت نویسندگان
ت نویسندگان در نامه است و مشارکاین مقاله مستخرج از پایان

 نامه است.چارچوب تألیف پایان
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