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 آموزان مبتلا به خواندن دانش  حرکات ریتمیک و توانمند سازی شناختی بر  تاثیر درمان عصب روان شناختی،   مقایسه 

 اختلال یادگیری خاص 

 

 4، غلامرضا خوی نژاد3، علیرضا رجایی 2*محمد حسین بیاضی  ،1فاطمه رهنما

 چکیده 

مختلفی که برای درمان اختلال یادگیری خاص به کار گرفته شده است؛ گاه اثربخشی مناسبی  های آموزشی و درمانی روش مقدمه:

هدف پژوهش حاضر مقایسه تاثیر درمان    .از خود نشان داده و در برخی موارد اثربخشی کافی نداشته و یا نتایج متناقض بوده است

 اختلال یادگیری خاص بود آموزان بابهبود خواندن دانش حرکات ریتمیک و توانمندسازی شناختی بر، عصب روان شناختی

آموزان آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری دانشپس  –آزمون  روش پژوهش از نوع شبه آزمایشی وطرح پیش  روش پژوهش:

نفر به    48عداد  که ت  1397-1398جام سال تحصیلی  با مشکل خواندن تربت  خاص  دختر مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیری

به صورت جایگزینی تصادفی جایگزین شدند.  نفر(    12و یک گروه کنترل )هرگروه    صورت هدفمند انتخاب و در سه گروه آزمایش

مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با روش تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار و همکاران    نی کرمی نوریانارساخو  پرسشنامه

 .تجزیه و تحلیل شدند اس پی اس اس

توانمند سازی شناختی می تواند خواندن و  حرکات ریتمیک و    درمان عصب روان شناختی،   که هر سهنتایج نشان داد :    ها:یافته

اما اثر بخشی درمان عصب روانشناختی بر خواندن ودرک .را بهبود بخشد  اختلال یادگیری خاص  درک متن دانش آموزان مبتلا به

 طور معناداری بیشتر بود.متن به 

می    شناختیعصب روان با توجه به آمار بالای دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن درمان    گیری:نتیجه

 تواند در بهبود خواندن ودرک متن این دانش آموزان موثر باشد.   

 شناختی توانمندسازی شناختی، حرکات ریتمیک، درمان عصب روان، اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن :هاکلید واژه
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  16/6/1400تاریخ پذیرش نهایی:                      5/3/1400تاریخ دریافت:  

 

 ه: مقدم 

شود. مغز بخش  ها، روند رشد مغز و دستگاه اعصاب مرکزی به درستی طی نمی، اختلالاتی هستند که در آن1اختلالات عصبی رشدی 

گیرد. دستگاه اعصاب مرکزی  اختلال در این بخش کارکردهای فرد تحت تاثیر قرار میهای بدن است با  متفکر و هدایت کننده اندام

های بدن را دارد. اختلالات عصبی رشدی با ایجاد نقص در این دو بخش بر هیجان،  نیز نقش هدایت و انتقال دستور از مغز به اندام

ه شش طبقه اصلی اختلال یادگیری خاص، اختلالات ارتباطی،  ، این اختلالات ب توانایی یادگیری، رشد فرد و حافظه اثر مخرب دارند

در فرم تجدیدنظر    . (1)  شودفعالی، اختلال طیف اتیسم، معلولیت ذهنی و اختلالات حرکتی نقسیم میاختلال کمبود توجه و بیش

ختلال خواندن، اختلال نوشتن  تغییر نام داده است و ا 3( اختلال یادگیری به اختلال یادگیری خاصDSM-5) 2شده اختلالات روانی

اختلال مستقل و مجزا محسوب می ریاضی که هر یک قبلاً یک  اختلال  به عنوان یک مشخص کننده درو  اکنون  اختلال   شدند 

زبان  اختلال  (.2)  یادگیری خاص گنجانده شده است در تمام  ،  های مختلفها و فرهنگیادگیری در کودکان سنین مدرسه و در 

آموزان یکی از قلمروهایی که برای دانش  (.3درصد شایع است )  15تا    5های عملکردی مانند خواندن، نوشتن و ریاضیات، بین  حوزه 

خواندن است، با توجه به اینکه یکی از اهداف مهم آموزش و پرورش در مقطع    مبـتلا بـه اخـتلال یـادگیری مـشکل آفـرین اسـت، 

دانش کردن  تربیت  درابتدایی،  و خودگردان  انگیزه  با  فعال،  یادگیریاساسی  آموزانی  ابزار  است.ترین  خواندن  برخی  ب  ،  حال  این  ا 

با وجود برخورداری از هوش طبیعی، فرصتدانش عدم وجود اختلالات هیجانی، در خواندن دچار های  آموزان  آموزشی مناسب و 

توان مشاهده  خواندن را میهای  آموزان ردپای ضعف در مهارت دانش  تحصیلی اینهای  شوند تا بدانجا که در اکثر ناکامیمشکل می

 (.  5)است خواندن آموزان ایرانی در مهارتی توانایی پایین دانشموجود در جامعه نشان دهندههای  واقعیت(.  4) کرد

های یادگیری، نظریه  اسی اختلالشنانـد تـا برای تبیین سبب کارشناسان این حیطه تـلاش کـرده  از آغاز شناسایی مشکلات یادگیری،

ارا الگوهـایی  کننـدئیا  نظریه.  ـه  از  دههیکی  مطرح  نظریه های  یادگیری،  اختلالات  تببین  در  اخیر  عصبهای  و  شناختی   های 

  های پژوهشی زیادی هم در تاییدشناختی هستند که سهم بسزایی در فهم مکانیسم عمل اختلالات یادگیری ارائه کرده و دادهروان 

اند کرده  ارائه  خود  روان .  نظریه  عصب  آزمون مطالعات  شامل  برای شناختی  بالینی  محیط  یک  در  مغز  عملکرد  بررسی  برای  هایی 

شناخت    شناسی است که هدف آن درک چگونگی تاثیرپذیری رفتار وهاست. این مطالعات یک رشته تجربی در روان تشخیص اختلال 

های  دهد. در حالی که نظریههای عصبی را مورد بررسی قرار میشناختی اختلال   تاری واز مغز است و تشخیص و درمان اثرات رف

ذهن با هم در    شناختی به دنبال این هست که چگونه مغز وعصب رواننظریه  اند،  کلاسیک ذهن بر سیستم عصبی متمرکز شده

  (.6)  شودبه مغز و سیستم عصبی رفتاری مربوط میهای عصب روانشناختی  به این ترتیب بخش قابل توجهی از برنامه  اند.  ارتباط

 
1 -developmental neurological disorders 
2 - diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 
3 -Specific Learning Disorder 
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های اجرایی و عملکرد درسی  کنش (،  7)  بر عملکرد زبانی کودکان   های زیادی در مورد اثربخشی درمان عصب روانشناختی پژوهش

اختلال خواندندقت خواندن و درک مطلب دانش(،  8)  آموزاندانش با  )9)  آموزان  بهبود خواندن  و  10(،  اختلال عصب رشدی   ،)

( مورد  13(، بهبود رفتارهای ناسازگارانه و مشکلات آوایی کودکان دچار اختلال خواندن )12(، بهبود اختلال یادگیری )11خواندن )

 تایید پژوهشگران قرار گرفت. 

های موزون اعتقاد دارد که این  داند و در مورد حرکتمشکلات یادگیری را معلول عدم رشد بهنجار حرکتی می  1کپارت از طرف دیگر

های  رساند. در حرکتشان میشود که کودکان را به ادراک صحیح از خود و محیط ها موجب تعاملات و ارتباطاتی در ذهن میحرکت 

ی  حرکت  –تجارب حسی    ها ازنظم و هماهنگی بر اجزاء و عناصر آن و نیز برخورداری این حرکت   -موزون به دلیل حاکم بودن وزن

شود  ها، شرایط و موقعیتی برای کودکان ایجاد میها و پاسخی، دیداری و ظهور توالی محرکشنیدار – های موسیقیایی غنی، محرک

های تحصیلی در آینده مانند  هایی برای رشد و فراگیری موفق مهارت که علاوه بر پرسش ذهنی، شناختی، ادراکی و حرکتی زمینه

کودکانی که رفتارهای حرکتی شان به خوبی و متناسب با سن تقویمی صورت (.  14)  شودوشتن، حساب کردن ایجاد میخواندن، ن

باشد و در صورت وجود اختلالات جسمی، ذهنی و روانی، مهارت حرکتی در  ها میگیرد نشان از سلامت جسمی و روحی در آنمی

های  قابلیت ترین مسیرها بـرای کشـف درونـی و تحـرکترین و سریعی از راحت یک   (.15)  گردداین کودکان دچار اشکال و تاخیر می

های  پذیری مغز را بـا ورزش و فعالیـتمطالعات مختلفی، عملکرد شناختی و انعطاف(. 16) مغزی کودکان بازی با محور حرکت است

تـوام بـودن ایـن حرکات با موسیقی،    ی موزون و نیزهابه دلیل جنبه نشاط و ریتمیک حرکات و بازی(.  17)  دانندمرتبط می حرکتـی

 آموزند.ها میکودکان بسیاری از مفاهیم و مضامین آموزشی و شناختی را به گونه تلویحی، ضمن انجام حرکت

اثر بخشی تاثیر حرکات ریتمیک بر  پژوهش  یادراک بینایی و کارکرد اجرای(،  18)  آموزانحافظه کاری دانشهای زیادی در مورد 

(،  22)کارکردهای اجرایی  (،  21)  آموزانمدت و حافظه شنیداری دانشکارکرد حافظه کوتاه  (،20)  نوشته کودکانعملکرد دست(،  19)

(، فرآیندهای  24)بر کارکرد عصب روانشناختی حافظه  (،23رشدی )  هماهنگی  اختلال  دارای  دختر  کودکان  پای  –هماهنگی دست  

( و مهارتهای  25های اجتماعی )های فردی و مهارتعضلانی و رشد ارتباط  - حواس، هماهنگی عصبشناختی، توجه ادراک، تمرکز  

 ( مورد تایید پژوهشگران قرار گرفت.26حرکتی )

توانمندسازی شناختی، یک روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبود و ترمیم نقایص و عملکردهای شناختی فرد از قبیل حافظه،  

توانمندسازی شناختی با شناخت درمانی تفاوت اساسی دارد زیرا هدف شناخت  .  د اجرایی، تمرکز و توجه استدرک اجتماعی، عملکر

ی یادگیری است که نسبت  توانمندسازی شناختی نوعی تجربه(. 27) درمانی تعدیل و بازسازی افکار و باورهای غلط و نادرست است

گسترده حوزه  شناختی  بازآموزی  دربرمی به  را  بر پژوهشرد.  گیتری  شناختی  توانمندسازی  تاثیر  اثربخشی  مورد  در  زیادی  های 

کارکردهای اجرایی    (،28)  ریزی و حافظه کاری شنیداری و دیداری(کارکردهای اجرایی )توجه متمرکز، توانایی سازماندهی و برنامه

بهبود کارکردهای اجرایی در    (،30)  آموزانبرکاهش نارسایی شناختی و اجتناب شناختی دانش  (،29)  عملکرد خواندن  وخودتنظیمی  

بر عملکردهای    (،32)  آموزان با اختلال خواندندقت خواندن و درک مطلب دانش  (، 31)  های ویژه یادگیریآموزان با نارساییدانش

و پیشرفت    (حافظه کاری و توجه)کارکردهای اجرایی    (،33)  شناختی )توجه، حل مسئله، حافظه، حساب( کودکان ناتوان یادگیری

 
1 -Kephart 
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( مورد تایید پژوهشگران 36( و رمزگشایی، آگاهی واج شناختی، درک مطلب )35(، بهبود اختلال یادگیری )34)آموزان  تحصیلی دانش

 قرار گرفت.  

آموزان مبتلا به  های مختلفی در زمینه اثربخشی سه نوع درمان مطرح شده بر اختلال خواندن دانشهمانگونه که بیان شد پژوهش

خواندن   بر بهبود  اینکه کدام یک از این سه روشلات یادگیری خاص با مشکل خواندن انجام شده است. اما پژوهشی در مورد  اختلا

با توجه به آنچه بیان شد، مسئله پژوهش حاضر  تاثیر بیشتری دارد صورت نگرفته است،    اختلال یادگیری خاص  آموزان مبتلا بهدانش

آموزان خواندن دانش  هبودبشناختی، حرکات ریتمیک و توانمند سازی شناختی بر  ی عصب روانها این است که کدامیک از درمان

 یادگیری خاص تاثیر دارد؟  مبتلا به اختلال

  :روش پژوهش

جامعه  استفاده شده است.    کنترلپس آزمون با گروه آزمایش و    -در این پژوهش از روش تحقیق نیمه تجربی به شیوه ی پیش آزمون

استان  در  تربت جام  یادگیری شهرستان  اختلالات  مراکز  به  یادگیری خاص  اختلال  به  مبتلا  آموزان  دانش  پژوهش شامل  آماری 

  بودند ،شرایط ورود در این پژوهش عبارت بودند از: دانش آموز دوره مقطع ابتدایی،  1397-1398خراسان رضوی در سال تحصیلی  

و شرایط و معیار خروج عبارت بودند از: عدم همکاری دانش    درمانگر  تشخیص اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن توسط معلم و

به تصادف   نفر انتخاب و  48تعداد  ر از نوع هدفمند که  و یا خانواده و غیبت بیش از دو جلسه و روش نمونه گیری پژهش حاض  آموز

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارت بود از: اخذ    نفر )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند.  12در چهار گروه  

  محرمانه بودن اطلاعات و و والدین ،    دانش آموزانکتبی در مورد پژوهش به    اطلاعاتارائه   رضایت کتبی از والدین و دانش آموزان،

 ابزار پژوهش در این مطالعه عبارتند از:  . هویت آزمودنی ها

نارساخو نما: اآزمون  ب  نی  همکاران  و  نور  کرمی  توسط  پرسشنامه  اندازهاین  منظور  تشخیص  ه  و  خواندن  توانایی  سطح  گیری 

. این آزمون دارای  مورد استفاده قرار گرفت  (37)  است  ساخته و هنجاریابی شده  آموزان نارساخوان، آزمون خواندن و نارساخوانیدانش

های  نشانه،  خواندن ناکلمات و شبه کلمات  ده خرده آزمون شامل خواندن، قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن، درک کلمات، حذف آواها،

و در حالت کدگذاری   98/0خواندن  ده خرده آزمون بدین شرح است: آلفای کرونباخ خرده آزمون  است، روایی و اعتبار این    حرف

باشد. آلفای کرونباخ  می  66/0و    93/0گانه و دوگانه به ترتیب  است. آلفای کرونباخ خرده آزمون قافیه در کدگذاری شش  97/0دوگانه  

 0/ 92رتیب  های چهارگانه و دوگانه کدگذاری فرم الف به تخرده آزمون نامیدن تصاویر )این خرده آزمون دارای دو فرم است( حالت

محاسبه شد. خرده   90/0و    0/ 97های چهارگانه و دوگانه کدگذاری فرم ب نیز  به دست آمده است و آلفای کرونباخ حالت  86/0و  

آلفای  باشد )یک متن مشترک برای تمام پایهخرده آزمون می  آزمون درک متن شامل دو پایه(.  ها و دو متن اختصاصی برای هر 

است. آلفای کرونباخ    87/0و برای حالت کدگذاری دوگانه    72/0کلمات در حالت کدگذاری شش گانه  کرونباخ خرده آزمون درک  

است.    96/0و در حالت کدگذاری دوگانه    96/0خرده آزمون حذف آواها در حالت کدگذاری چهارگانه آیتم ها، این ضریب به میزان  

و در حالت کدگذاری دوگانه    0/ 98ر آیتم ها، این ضریب به میزان  خرده آزمون خواندن ناکلمات و شبه کلمات در حالت کدگذاری چها

شود در مدت یک دقیقه می  خواسته  آزمودنی   از  که  است(  ن  م،   ا،  –های حرف در برگیرنده سه حرف )آ  است خرده آزمون نشانه  98/0

ها مقوله نیز همانند خرده آزمون قبل از  شود را بیان کند. خرده آزمون نشانهداند که با این حروف شروع میهر تعداد کلمه را می

بایست هر مقدار را که بتواند از اعضای مقوله ی مربوط ذکر شش مقوله یا نشانه تشکیل شده بود که آزمودنی در مدت یک دقیقه می

  (.38)نماید و پس از اتمام وقت یک دقیقه به ذکر اعضای مقوله بعدی بپردازد



 136-172ص    29(الف) ، پیاپی 1400تابستان ، ویژه )الف(م، شماره یازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol11, Issue A, Summer 2021, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir 

 رهنما

روانشناختی  درمانی عصب  جنبه   :برنامه  آموزش  و  تقویت  برای  آزمون،  پیش  اجرای  از  )توجه،  پس  روانشناختی  عصب  های 

های آموزشی  پایه ترکیبی از برنامه  فضایی و حافظه کاری( مداخلات عصب روانشناختی بر  - کارکردهای اجرایی، زبان، پردازش بینایی

و اجرا   و روایی محتوایی آن توسط اساتید تایید و سپس  طراحی  (41)  3و گری(  40)2بلی و تورنتون (،  39)1و همکاران    کورکمن

 جلسه یک ساعته )هفته ای دو جلسه( انجام شد.   20شناختی در . مداخلات عصب روانگردید

.درمان عصب روانشناختی 1جدول    

Table 1, Psychological neuropathy 

 محتوای هر جلسه  عنوان جلسه

4تا1 قوانین   معارفه، 

، تقویت گروه  

توجه شنیداری، توجه بینایی، حرکات موزون، نگهداری و تغییر توجه، بازی با عروسک و  

های شلوغ. کارت  

8تا  5 کارکردهای   

 اجرایی 

ها، ساختن برج، نگهداری و  برنامه ریزی برای یک هدف کوتاه مدت، طراحی با مکعب

اساس رنگ، شکل  ها بریادآوری جزییات مربوط به انجام دادن یک تکلیف، دسته بندی کارت

 و اندازه. 

12تا9 تقویت حافظه شنوایی، حافظه بینایی، تمرینات حافظه شنوایی و بینایی، بازی با تصاویر،   حافظه کاری  

اجرای دستورات، نمایش فیلم، حافظه بازشناسی، حافظه یادآوری، فهرست یادگیری، دنبال  

 کردن دستورالعمل ها.

16تا  13 شنیداری، تمیز شنیداری، حساسیت شنوایی، آگاهی واج شناختی، درک  تقویت توجه  زبان 

 جملات و مسایل، درک مطلب شنیداری، درک لغات و مفاهیم ریاضی. 

20تا17   -پردازش بینایی 

، اجرای فضایی 

 پس آزمون

تقویت هماهنگی حرکت چشم، شناسایی اشکال هندسی، وضعیت در فضا، مسیریابی در  

شکل، ادراک شکل و زمینه، آگاهی فضایی، کپی کردن یک تصویر  مازها، جهت یابی، ادراک

 از بین تصاویر مختلف

 

های تفریحی، بازی و ورزش برای کودکان است و در تحقیقات  برنامه درمانی حرکات ریتمیک: برنامة حرکتی اسپارک شامل فعالیت

های حرکتی  اهدافی همچون افزایش آمادگی بدنی و مهارت  بسیاری مورد استفاده قرار گرفته و برنامة وسیعی است که طراحی شده تا 

توسط اساتید    برنامه حرکتی اسپارک  ( روایی محتوای42)  را برای لذت بردن افراد از فعالیت بدنی در سطوح بالای فعالیت فراهم کند

 همکاری پژوهشگر انجام شد.   بدنی و با کمک دو نفر از اساتید تربیت و  تایید گردید،

 

 

 
1 -Korkman, Autti-Ramo, Koivulehto, Granstrom 
2- Bley, Thornton   
3- Geary   
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برنامه حرکات ریتمیک  .2جدول  

Table 2. Rhythmic movement program 

 محتوای هر جلسه  عنوان جلسه

4تا 1 اعلام   معارفه، 

 قوانین گروه

گرم کردن، راه رفتن با پاشنه، پرش همراه با چرخش، تقویت عضلات درشت، تقویت عضلات درشت  

راسـت بـا توجـه بـه ضـرب آهنگ  این بازی کودک بایـد بـر روی خـط    ،بازی خط موزیکال )در

دستورات ارائه شده در متن موسیقی )پریدن، نشستن، لی لی کردن، جفت پریدن   موسیقی بدود و

 دقیقه آخر به سرد کردن بدن اختصاص داشت. 10در هر جلسه . و....( را اجرا نماید

8تا5 آموزش بازی  

 صفحه شطرنج

پرش   پنجه،  و  پاشنه  رفتن  راه  کردن،  )دانشگرم  شطرنج  صفحه  بازی  چرخش،  یک با  در  آموز 

.(  .گیـرد و بـا دسـتورات موسیقی )دو خونه بالا، سه خونه به راست و .ی شـطرنجی قـرار میصفحه 

 . کند به جهات مختلف شروع بـه حرکـت روی یک پا یا به صورت پرش جفت پا می

12تا  9   تقویت تعادل، 

 حرکات

بازی میدان اشکال )اشـکال  ها به هم، تمرینات تعادلی،و زدن دستپریدن   گرم کردن، بالا بلندی،

شود. دانش آموز همزمان  هـای مختلـف سـالن گذاشته میمختلـف )دایـره، مربـع و ...( در قـسمت 

توان کند. در این بازی میبا همخوانی شعر موسیقی به سمت شکل گفتـه شـده در شعر حرکت می

 .استفاده کرد های فارسی نیزحتی کلمه یوان، اشیا واز سایر اشکال از جمله ح

16تا 13 های  تمرین 

آزمون تبحر 

 حرکتی

جابه مهارتهای  کردن،  تمرینگرم  اجرای  وبسته،  باز  چشم  )با  حرکتی جایی  تبحر  آزمون  های 

، بازی صدا )در این بازی کودکان در محیط با توجه به صداهای پخش شده  اوزرتسکی  –برونینکس  

گذارند. برای مثال با شنیدن صدای هواپیما یا قطـار شـروع بـه حرکـت  صـدا را به نماش میشکل  

 .کنندماننـد هواپیما یا قطار می

20تا  17 های  بازی 

محلی، ادامه  

های  تمرین

آزمون تبحر 

 حرکتی

تمرین اجرای  گونی،  با  مسابقه  هفت سنگ،  کردن،  برونینکس  گرم  حرکتی  تبحر  آزمون    – های 

 اوزرتسکی، اجرای پس آزمون

 

 :برنامه درمانی توانمند سازی شناختی  

تولید شده است    2برین ترین  ی آموزشی جذاب است که توسط کمپانی  یک برنامه  1ساند اسمارت  نرم افزار آموزشی پیشبرد شناختی 

شناختی پارند تهران و به سرپرستی نظری در شناسی، در موسسه علوم  و برای اولین بار توسط یک گروه متخصص کامپیوتر و روان 

های کامپیوتری طراحی شده است. این نرم افزار از سه  افزار همانند بازی سازی شده است. فضای این نرم فارسی و بومی 1390سال 

تمرین  آموزش و تمرین توجه شنیداری، آموزش و تمرینات ذهنی ریاضی و آموزش و  :  بخش اساسی تشکیل شده است که شامل

 
1 -Smart Sound  
2   -brain train 
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دارد. به طور کلی نرم افزاری  غیره متعددی مثل سرعت، بردباری وهای  شود؛ هر کدام از این سه بخش هم قسمتتمیز شنیداری می

افزار های دیگر مناسب است. پایایی نرمهای زبانی و بسیاری از مهارتاست که برای تقویت حافظه، پردازش دیداری و شنوایی، پردازش

های رایانه ای مناسب مورد استفاده  همچنین از سایر بازی  (.43)  گزارش شده است  91/0روش آلفای کرونباخ برابر با  با استفاده از  

  3جلسه )هفته ای    20به صورت    در مراکز اختلالات یادگیری با تایید روایی محتوایی آن توسط اساتید استفاده گردید. این برنامه،

 آزمون اجرا گردید.  در نهایت پس شد.  استفادهدقیقه ای(  60جلسه 

برنامه درمانی توانمند سازی شناختی.  3جدول    

Table 3. Cognitive empowerment treatment program 

 محتوای هر جلسه  عنوان جلسه

آموزانی که با رایانه کار نکرده  دانشآموزش چگونگی کار کردن با موس با  ، بیان قوانین گروه معارفه 4تا 1

تمرکز، ر بودند، هماهنگی چشم و دست، بازی تمرکز حواس، تقویت توجه و

 بازی تقویت حافظه دیداری

با   8تا  5 کار  نحوه  آموزش  و  مرور 

بازی انجام  مورد کامپیوتر،  های 

 نظر

 بازی سرعت عمل، بازی تقویت حافظه دیداری، حافظه فعال 

های مورد نظر و  معرفی بازی 12تا  9

 انجام آن

 بازی حافظه فعال ،بازی تشخیص شکل از زمینه، هماهنگی چشم و دست

 ها، تقویت توجه و تمرکز، بازی ادراک روابط فضایی تشخیص تفاوت ها مرور و تمرین و انجام بازی 16تا 13

اجرای های منتخب، انجام بازی 20تا  17

 پس آزمون.

سازماندهی ادراکی )پازل(، حافظه فعال، سرعت عمل، تشخیص  بازی تقویت  

 ها تفاوت

 

 ها: یافته

آزمون تحلیل   برای برسی اثربخشی درمان عصب روان شناختی و حرکات ریتمیک و توانمند سازی شناختی بر اختلال خواندن از

مولفه های اختلال خواندن نمره های  میانگین و انحراف استاندارد    5و    4در جدول شماره    شد.استفاده    1کواریانس چند متغیره  

 .  را نشان می دهدپس آزمون و گروه در مرحله پیش آزمون چهار  در و درک متن(  خواندن)

 

 

 

 

 

 
1 -manova 
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 آزمونن، پسآزمودر مرحله پیش کنترلو  سه گروه آزمایش های خواندن درنمرهاستاندارد : میانگین وانحراف 4جدول

Table 4: Mean and standard deviation of reading disorder scores in three experimental and 

control groups in pre-test and post-test 

 نرمال بودن مرحله  شاخص آماری  گروه 

ویلک -شاپیرو پس آزمون پیش آزمون  سطح معنا داری 

17/53 میانگین    33/69  95/0  64/0  

69/4 انحراف استاندارد گروه اول   00/8  90/0  15/0  

42/54 میانگین  گروه دوم   92/66  94/0  53/0  

85/3 انحراف استاندارد  70/5  95/0  66/0  

83/55 میانگین  گروه سوم   25/61  92/0  33/0  

84/4 انحراف استاندارد  33/7  98/0  97/0  

گروه 

 چهارم

58/50 میانگین   00/51  87/0  06/0  

74/9 انحراف استاندارد  13/10  88/0  07/0  

 درمان عصب روان شناختی   گروه اول:

 حرکات ریتمیک گروه دوم:

 توانمند سازی شناختی  گروه سوم:

 گروه چهارم:کنترل

مرحله ویلک هر یک از آنها را در    - ، شاخص های مربوط به آزمون شاپیرو  خواندندول فوق علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد  ج

دهد که شاخص های  نشان می  4دهد. جدول    ها نشان می   پس آزمون به تفکیک برای هر یک از گروه  و  اندازه گیری پیش آزمون

معنادار نیست. این موضوع بیان گر برقراری مفروضه نرمال بودن   05/0ویلک در هیچ یک از مراحل در چهار گروه در سطح   -شاپیرو  

آزمونتوزیع داده ها در هر چهار گ پیش  آزمایش و کنترل در مرحله  استقلال   آزمون  و  ره  ارزیابی مفروضه دوم  به منظور  است. 

 ( یکراهه  واریانس  تحلیل  از  گروهی  عضویت  متغیر  از  آزمون  پیش  مرحله  در  وابسته  مفروضه ANOVAمتغیرهای  استفاده شد.   )

های مستقل بین گروه ها به لحاظ متغیر وابسته تفاوت معناداری استقلال به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا پیش از اجرای متغیر

ه کار گیری آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه ها به لحاظ وجود دارد یا خیر؟ ب

 . (P=  ،58/1 =F(3،44) 21/0)تفاوت معناداری وجود ندارد خواندن
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آزمون آزمون، پسدر مرحله پیش کنترلو   سه گروه آزمایش  در درک متننمره های  استاندارد: میانگین وانحراف 5جدول   

Table 5: Mean and standard deviation of text comprehension scores in the three experimental 

and control groups in the pre-test and post-test 

 نرمال بودن مرحله  شاخص اماری  گروه 

ویلک -شاپیرو پس آزمون پیش آزمون  سطح معنا داری 

گروه 

 اول 

58/16 میانگین   58/20  97/0  94/0  

32/3 انحراف استاندارد  61/2  94/0  52/0  

گروه 

 دوم

00/14 میانگین   83/19  95/0  67/0  

30/3 انحراف استاندارد  38/3  94/0  52/0  

گروه 

 سوم

92/13 میانگین   17/20  95/0  65/0  

64/2 انحراف استاندارد  24/3  96/0  78/0  

گروه 

 چهارم

25/15 میانگین   17/15  90/0  18/0  

 34/0 93/0 51/3 05/3 انحراف استاندارد

 

 درمان عصب روان شناختی   گروه اول:

 حرکات ریتمیک گروه دوم:

 توانمند سازی شناختی  گروه سوم:

 گروه چهارم:کنترل

ویلک هر یک از آنها را در مرحله   -، شاخص های مربوط به آزمون شاپیرو  درک متندول فوق علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد  ج

های شاپیرو  نشان می دهد که شاخص  4دهد. جدول  ها نشان میآزمون به تفکیک برای هر یک از گروهپس  و  آزموناندازه گیری پیش

گر برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع معنادار نیست. این موضوع بیان  05/0ویلک در هیچ یک از مراحل در چهار گروه در سطح    -

آزمون است. به منظور ارزیابی مفروضه دوم استقلال متغیرهای    و  ها در هر چهار گره آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمونداده

( استفاده شد. مفروضه استقلال به دنبال  ANOVAپیش آزمون از متغیر عضویت گروهی از تحلیل واریانس یکراهه )  وابسته در مرحله

پاسخ به این سوال است که آیا پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه ها به لحاظ متغیر وابسته تفاوت معناداری وجود دارد یا 

  درک متن ها به لحاظ  راهه نشان داد که پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه  خیر؟ به کار گیری آزمون تحلیل واریانس یک

 .  (P=  ،98/1( =3،44)F 13/0)تفاوت معناداری وجود ندارد
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ها و همگنی شیب های رگرسیون : آزمون و لوین برای همگنی واریانس 6جدول  

Table 6: Test and Levin for homogeneity of variances and homogeneity of regression slopes 

  ها همگنی واریانس   همگنی شیبهای رگرسیون 

 متغیر F سطح معناداری F سطح معناداری

 خواندن  31/1 23/0 91/2 11/0

 درک متن 37/0 97/0 57/1 22/0

 

ها برای هر دو  نتیجه فرض همگنی واریانسدر  (  <05/0p)معنادار نیست    05/0در سطح  نتایج آزمون لوین    6باتوجه به جدول شماره  

آزمون برای خواندن و درک متن  تعامل بین گروه و پیش F .همچنین مقادیری اختلال خواندن )خواندن، درک متن( وجود داردمولفه 

های آزمایش و  آزمون خواندن و درک متن در گروهپسآزمون و  های رگرسیون پیشبنابراین، شیب  (<05/0p)دار نمی باشد.  معنی

 .های رگرسیون تأیید می شودداری متفاوت نیستند و فرض همگنی شیبکنترل به طور معنی

 

 مولفه های اختلال خواندن در گروه های آزمایش و کنترل تفاوت یبررس یبرا لکزیو  یلامبدا رهیمتغ چند آزمون ج ینتا:  7جدول 

Table 7: Results of Wilkes Lambda multivariate test to evaluate the differences between 

reading disorder components in experimental and control groups 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض  F ارزش  اثر 

29/0 لامبدای ویکلز   72/11  6 82 001/0  

 

  نتیجه می گیریم  است  معنادار05/0  سطح  در  ویلکز  لامبدای  متغیره  چند  f  برای  آمده  دستبه    مقدار  ازآنجا که  و  7  جدول  به  توجه  با

 معناداری  تفاوت(  خوانئن و درک متن  )  از مولفه های اختلال خواندن  یکی  در  حداقل  گروه کنترل،  آزمایشی و  هایگروه  بین  که

 ارائه شده است.   8حلیل مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول ت ها از برای پی بردن به این تفاوتدارد  وجود

: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی پس آزمون میانگین مولفه های اختلال خواندن گروه های آزمایش و کنترل  8جدول

 با کنترل پیش آزمون 

Table 8: Results of multivariate analysis of covariance on the post-test mean of reading disorder 

components of experimental and control groups with pre-test control 

توان 

 آزمون

میزان 

 تاثیر 

سطح  

 معناداری 

F ین گمیان

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات

 گروه  متغیر وابسته 

1 51/0  00/0  82/14  71/627  3 13/1883  گروه خواندن  

1 54/0  00/0  88/16  16/75  3 48/225  درک متن 

 0/ 001)درک متن(  P=    ،82/14  =F  001/0)خواندن  گروه در متغیر    چهارنشان می دهد تفاوت بین    8جدول شماره نتایج اساس  بر

P=    ،88/16  =F  )  01/0سطح  >p   گروه های   های اختلال خواندن درمولفه توان نتیجه گرفت که بین نمرات  معنی دار است. پس می  
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گیریم  پس نتجه میدرمان عصب روان شناختی، حرکات ریتمیک، توانمندسازی شناختی و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.  

روانکه   عصب  شناختیدرمان  توانمندسازی  ریتمیک،  دانش  شناختی، حرکات  افزایشتوانایی  متن  درک  و  خواندن  در  را    آموزان 

 استفاده می شود.  تعقیبیجهت بررسی دقیق تر و تعیین گروه هایی که با هم تفاوت دارند از آزمون  دهد.می

مولفه های اختلال خواندن  در درمان عصب روان شناختی، حرکات ریتمیک، توانمندسازی شناختی مقایسه های زوجی  : 9 جدول

 گروه کنترلو 

Table 9: Pair comparisons of reading disorder components in the treatment of psychological 

neuropathy, rhythmic movements, cognitive empowerment and control group 
 I j  تفاوت

 میانگین ها 

سطح  

 معناداری 

درمان عصب روان  خواندن

 شناختی

18/0 3/84 حرکات ریتمیک   

59/10 توانمندسازی شناختی   001/0  

61/16 کنترل   001/0  

-84/3 درمان عصب روان شناختی حرکات ریتمیک   18/0  

76/6 توانمندسازی شناختی   02/0  

77/12 کنترل   001/0  

-59/10 درمان عصب روان شناختی توانمندسازی شناختی   001/0  

- 76/6 حرکات ریتمیک   02/0  

01/6 کنترل   04/0  

- 61/16 درمان عصب روان شناختی    001/0  

-77/12 حرکات ریتمیک  کنترل    001/0  

-01/6 توانمندسازی شناختی     04/0  

درک  

 مطلب

 

-20/1 حرکات ریتمیک  درمان پذیرش و تعهد   16/0  

-51/1 توانمندسازی شناختی   11/0  

21/4 کنترل   001/0  

20/1 درمان عصب روان شناختی حرکات ریتمیک   19/0  

-13/0 توانمندسازی شناختی   72/0  

41/5 کنترل   001/0  

51/1 درمان عصب روان شناختی  11/0  
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31/0 حرکات ریتمیک  توانمندسازی شناختی   72/0  

73/5 کنترل   001/0  

21/4 درمان عصب روان شناختی    001/0  

-41/5 حرکات ریتمیک  کنترل    001/0  

-73/5 توانمندسازی شناختی     001/0  

 

به جدول   توجه  ریتمیکو  9با  شناختی، حرکات  روان  عصب  درمان  آزمون  خواندن  اختلال  های  مولفه  در همه  داری  معنی  سطح 

است بنابراین فرض صفر رد شده ، درنتیجه  بین اختلال خواندن در گروهای     01/0توانمندسازی شناختی  با گروه کنترل  کمتراز  

بروی خواندن     درمان عصب روان شناختی  ا گروه کنترل نشانگر تاثیر بیشترمیانگین ها ب داری  وجود دارد. تفاوت  مذکور اختلاف معنی

 . است و تاثیر توانمندی شناختی بر روی درک متن 

 : نتیجه گیری  بحث و

آموزان  خواندن دانش حرکات ریتمیک و توانمندسازی شناختی بر بهبود    شناختی،هدف پژوهش حاضر مقایسه تاثیر درمان عصب روان 

ها ملاحظه گردید، هر سه نوع درمان روی بهبود اختلال خواندن طور که در بخش یافتهاختلال یادگیری خاص بود. همانمبتلا به  

نمندسازی شناختی مؤثر بوده است. تا  شناختی، سپس حرکات ریتمیک و در نهایت تواروان تأثیر داشته اما به ترتیب درمان عصب

از کشور انجام نشده است که به بررسی و مقایسه هم کنون هیچ مطالعه بر دانشزمان این درمان  ای در داخل و خارج  آموزان ها 

ی اجرایی  هاکنش (،  7)  بر عملکرد زبانی کودکان  شناختیهای زیادی در مورد اثربخشی درمان عصب روان پژوهشنارساخوان بپردازد.  

(، اختلال  10(، بهبود خواندن )9)  آموزان با اختلال خواندندقت خواندن و درک مطلب دانش(،  8)  آموزانو عملکرد درسی دانش

( یادگیری )11عصب رشدی و خواندن  اختلال  بهبود  اختلال  12(،  آوایی کودکان دچار  ناسازگارانه و مشکلات  رفتارهای  بهبود   ،)

توان چنین گفت که کودکان برای تسلط های این پژوهش میدر تبیین یافته پژوهشگران قرار گرفته است.    ( مورد تایید13خواندن )

بر یک رشته مهارت باید  باشند.ها  بر خواندن  ز طریق تجربه، اشناختی دارند و  های عصب روانها، جنبهاین مهارت   تسلط داشته 

دهند، ولی کودکان نارساخوان در این  ها را به صورت خودکار انجام میمهارتآیند. اکثر کودکان این آموزش و یادگیری به دست می

آموزان نارساخوان باید به آنها آموزش داد. به عبارت دیگر شناسایی این که دانش  در هنگام یادگیری با مشکل مواجه هستند و ها  مهارت

عه آموزش در فهم چگونگی مشکل یا در طراحی و تهیه تواند به مجمودارند می  لاتیشناختی، چه مشکهای عصب رواندر مهارت

 .های آموزشی مناسب کمک نمایدبرنامه

های ادراک حسی، سرعت خواندن، صحت خواندن، درک خواندن و پردازش زبانی  کودکان دچار اختلال خواندن معمولاً در زمینه

ها را بهبود دهد. در  تواند این مهارتآموزان میدر دانش  شناختیهای عصب روانهای ضعیفی دارند و از این رو آموزش مهارتمهارت

شناختی به این شکل است که با درگیر کردن بیش از یک حس در بهبود یادگیری نقش بسزایی  واقع نحوه عملکرد درمان عصب روان 
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جانبی و اثرات سوء برخی داورها از مزایای  ( معتقدند اثرات درمانی پایدار، نداشتن عوارض  12و همکاران )  1دارد. به طور کلی اون

 باشد. روانشناختی میدرمان عصب

بینی کننده پیشرفت خواندن دانست،  توان متغیرهای عصب روانشناختی را حداقل پیشها میهمچنین بر اساس این نوع پژوهش

وشی اضافه شوند، پیش بینی صحیحی خواهند های بهره هچون حتی اگر نتوانند به تنهایی نمره هوشی را تصریح کنند وقتی به نمره 

تواند در  دارند، می  لاتیهای عصب روانشناختی چه مشکآموزان نارساخوانی در جنبه داشت. به عبارت دیگر، شناسایی این که دانش

در تدوین  های آموزشی مناسب به مجموعه آموزش و پرورش کمک کند. نکته بسیار مهم  فهم نوع مشکل یا طراحی و تدوین برنامه

عصب روانشناختی او،  های تواند به چند جنبه از مهارت عصب روانشناختی این است که ناتوانی یک کودک در خواندن، میلات مداخ

حافظه اساسا   مشکلاتفضایی، زبان و حافظه مربوط باشد. مثال ممکن است    -همچون توجه، کارکردهای اجرایی، پردازش بینایی  

 (. 44) یک مسئله ثانوی باشد

های مغزی است. این مدل بر مبنای دیدگاه عصب  نارساخوانی از دیدگاه عصب روانشناختی ناشی از اختلال در ساختار و کنش نیمکره

بر مبنای این مدل، در فرایند تحول خواندن، .  پردازدروانشناختی ایجاد شده است که به تبیین انواع نارساخوانی و تحول خواندن می

ی چپ و راست نقش دارند. خواندن ابتدا مستلزم یک تحلیل ادراکی از شکل و جهت حروف و کلمات است. این  هر دو نیمکره مغز

این امر فقط در صورتی    گیرد. سپس باید این خواندن مقدماتی روان و سلیس شود. تحلیل ادراکی توسط نیمکره راست صورت می

مکره چپ منتقل شود. بنابراین، بر مبنای این مدل، خواندن عمدتا در  پذیر است که مدیریت خواندن از نیمکره راست به نیامکان

گیرد. نیمکره راست با توجه به کارکردش  مراحل مقدماتی توسط نیمکره راست و در مراحل پیشرفته توسط نیمکره چپ صورت می

هده دارد. در شروع خواندن، مغز باید  فضایی کلمه نوشته شده را به ع   -های دیداری  در تفکر فضایی در ابتدا وظیفه استخراج جنبه 

کلمه نوشته شده را از نظر شکل فضایی آن تجزیه و تحلیل کند و سپس این شکل فضایی با صدا و معنای آن بایستی درک شود.  

   (.45)  کندمطالعات در مورد پتانسیل برانگیخته که توسط دیگر پژوهشگران صورت گرفته، وجود این مراحل را تأیید می

لذا، تحول خواندن متضمن انتقال از نیمکره راست به نیمکره چپ مغز است. در حالی که در برخی از این کودکان این انتقال صورت 

رسد که عدم انجام این انتقال در نارساخوانی مربوط به وجود نارسایی در نیمکره مغزی راست باشد. در نتیجه گیرد. به نظر مینمی

شود که خواننده در مراحل مقدماتی تحول خواندن از گردد. این نوع نارساخوانی هنگامی ایجاد میخوانی میاین امر منجر به نارسا

کند.  کند. یا از همان آغاز فرآیند خواندن، نیمکره چپ نقش اساسی را ایفا میراهبردهای زبانی نیمکره چپ زودتر از موعد استفاده می

راهبرد  بر  این کودکان  از حد  نیمکره چپ منجر به سرعت  تکیه بیش  از  در خواندن می  بالاهای  بهره مندی  به دلیل عدم  شود و 

نند اخوبنابراین کودکان نارساخوان سریع می .شوندهای ادراکی متن بی توجه میهای نیمکره راست کودکان نسبت به ویژگیراهبرد 

 (. 44) شودخواندن می اما فاقد دقت در خواندن هستند که این امر منجر به خطاهای اساسی در

 2پاین و ایساکتاثیر دارد.   بر بهبود اختلال خواندنهم  مبتنی برحرکات ریتمیک   درمان  همچنین نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که

نارسایی  (25) بهبود  باعث  ریتمیک  حرکات  آموزش  که  دادند  در نشان  یادگیری  بلاسینگ    های  گردد.  نارساخوان  و  3کودکان 

 
1 -Owen 
2 -Payne, Isaacs 
3 -Blasing, Puttke. Schack 
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باورند خصوص  (26)همکاران این  بازییبر  در  که  موسیقی  و  ریتم، هماهنگی  مانند  و  اتی  تمرین  زمینه  دارد،  وجود  ریتمیک  های 

در پژوهش خود نشان دادند که با استفاده از    (46)1کند. دیویس و بارنز  های خواندن را در کودکان فراهم مییابی بر مهارتتسلط

توان میزان تمرکز و ادراک کودکان نارساخوان را بر کلمات، هجاها و آواها افزایش داد و  حرکات ریتمیک و اشعار و کلام موزون می

 بدین ترتیب موجب بهبود روخوانی و درک مطلب در آنان شد.  

کارکردهای اجرایی )توجه متمرکز، توانایی های زیادی از جمله تاثیر بر  پژوهشختی  در زمینه تأثیرگذاری درمان توانمندسازی شنا

و دیداری( و حافظه کاری شنیداری  ریزی  برنامه  و  اجرایی خودتنظیمی    (،28)  سازماندهی    (، 29)  عملکرد خواندن  وکارکردهای 

دانش اجتناب شناختی  و  نارسایی شناختی  دانشبهبود کارکردها  (،30)  آموزانبرکاهش  اجرایی در  نارساییی  با  ویژه  آموزان  های 

بر عملکردهای شناختی )توجه، حل مسئله، حافظه،    (، 32)  آموزان با اختلال خواندندقت خواندن و درک مطلب دانش  (،31)  یادگیری

یادگیری ناتوان  اجرایی    (،33)  حساب( کودکان  توجه)کارکردهای  و  دانش(حافظه کاری  پیشرفت تحصیلی  بهبود  34)  آموزانو   ،)

 ( مورد تایید پژوهشگران قرار گرفت.36(و رمزگشایی، آگاهی واج شناختی، درک مطلب )35اختلال یادگیری )

گردند تا کاربران نسبت به آن   بـازی هـا ی رایانـه ای بـه دلیـل جذابیت بالایی که دارند باعث میدر بحث توانمند سازی شناختی ،  

ه دیـد یک تفریح و سرگرمی بنگرند و امکان اجرای بازی به دفعـات مـی توانـد ضـمن ایجـاد مهـارت  مند گردیده و به آن بـ  علاقه

برنامه این  نماید چراکه  تقویت مهارتهای کودک کمک  به  بازی  تولیـد گردیده و می  در  اهداف درمانی تهیه و  با  نقایص    ها  تواند 

 (.  47) ی را بهبـود بخشدکارکردی مثل مشکلات مرتبط با ادراک دیداری و شـنیدار

عنوان نوعی تقویت مثبت باعث ایجاد انگیزه در    گردد به  افزار به کـودک ارائه می  همچنین ارائه تشویق در قبال بازی که توسط نرم

اسـت کـه    نماید که این نیز از مزایـای اسـتفاده از بـازی هـا ی رایانـه ای  مند می  کودکان گردیده و آنها را به ادامه بازی علاقه

 (. 48) شود آموزشهای رسمی، نوعی حسن محسوب می نسـبت بـه

که    شود  های ادراکی و تقویت پردازش دیداری باعث می  ای با افـزایش سطح آگاهی  های رایانه  بازی،    2همچنین از نظر هولمز  

ری بـه  طـور یادگیاستفاده نماینـد و در فرآینـد    یادگیری بیشترکودکـان بـه ایـن توانمنـدی دست یابند که از حواس خود برا ی  

ری  یفعال مشارکت کننـد و در جهـت پیشـرفت تحصـیلی خصوصـاً در زمینـه خوانـدن گـام بردارند و بر همین اساس قدرت یادگ

 (. 49) آنهـا تقویـت گـردد مطالب خواندنی و نوشتاری

   : ملاحظات اخلاقی 

کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به  اطلاعات شامل این موارد بود:   ملاحظات اخلاقیدر این پژوهش 

 دانش آموزان ن مشارکت  و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بود اطلاعاتدر مورد محرمانه بودن    دانش آموزان و والدین

 .والدین دانش آموزان ودر مطالعه و اخذ رضایت کتبی از 

 : حدودیت های پژوهشم 

مطالعه ممکن است نتایج حاصل از تحلیل آماری را تحت تاثیر قرار دهد و در نتیجه تاثیرات نامطلوبی    عدم امکان نمونه گیری تصادفی 

ر تعمیم و تکیه بر نتایج پژوهش باید این محدودیت را به نحوی مدنظر قرار داد. از  روی روایی درونی پژوهش داشته باشد. بنابراین د

 
1 -Davis, Burns 
2 -Holmes 



 136-172ص    29(الف) ، پیاپی 1400تابستان ، ویژه )الف(م، شماره یازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol11, Issue A, Summer 2021, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir 

 رهنما

تشکیل دادند    تربت جامشهر    دانش آموزان دختر دوره اول مقطع ابتداییمحدودیت های دیگر این است که جامعەە آماری پژوهش را  

 .و بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد

 : کاربرد پژوهش

درک متن دانش آموزان مبتلا    درمان عصب روان شناختی بر بهبود خواندن و   توجه به نتایج پژوهش و تاثیر به سزای    در نهایت با  

بهبود   جهت    همشاورمراکز  اختلالات یادگیری و  از این روش در مراکز  می شود  یشنهاد  پ   به اختلال یادگیری خاص با مشکل خواندن،

 .بهره جستمشکلات خواندن این دانش آموزان 

   تضاد منافع:

 .هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

 :تشکر و قدردانی

که در این پژوهش با    دانش آموزانیاز کلیه    قاله می باشد. این پژوهش برگرفته از رساله دکترای تخصصی روانشناسی نویسنده اول م 

 .  شود صبر و حوصله شرکت کردند تشکر و قدردانی می
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 پرسشنامه نارساخوانی 

 

 نام ونام خانوادگی                      پایه تحصیلی                                       سن        

 الف   اول   پایه  متن  درک  سوالات

داستانی را می خوانی و می شنوی، خوب به این داستان توجه کن، بعدا سئوالاتی درباره این داستان پرسیده می شود که باید پاسخ  

 به یاد بیاوری.آن ها را 

  پیدا مدرسه حیاط در را آبی مداد  یک  رفت، می مدرسه به سارا که  بهاری روز یک. خواندند می درس دوم  کلاس در  مریم و سارا

  مریم مداد   آن، که افتاد یادش ناگهان اما برداشت، را آن او. نداشت  آبی مداد  سارا. انداخت آسمان یاد به را سارا مداد، رنگ. کرد

 .است
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 «ای؟ ندیده را من آبی  مداد تو: »پرسید مریم  شد، کلاس  وارد سارا وقتی

  مریم  به را مداد اگر: »گفت خودش با  و  کرد  فکر کمی ولی. بدهد  مریم به را مداد  نداشت دوست  او. کرد  قایم  پشتش را مداد سارا

  کاش . است قشنگی  مداد . ام کرده پیدا  را آن من بگیر، را مدادت  بیا: »گفت مریم به سارا.« شود  می ناراحت من دست از او  ندهم،

 « .داشتم آبی مداد یک هم  من

.«  دارم دوست مداد این از بیشتر خیلی را تو من: »گفت و داد سارا به و تراشید را آن گرفت، را  مداد. شد حال خوش خیلی مریم

 .رفتند بیرون  کلاس از کنان خنده  دو  آن و بوسید را مریم سارا

 درست و / نادرست الف   اول   پایه  متن  درک  سوالات 

 سارا چه چیزی پیدا کرد؟  1

 

 

 یک مداد آبی  

 یک مداد زرد 

 یک خودکار آبی 

  رنگ مداد، سارا را به یاد چه چیزی انداخت؟ 2

 آسمان 

 دریا

 چمن 

  چرا سارا دوست نداشت مداد را به مریم بدهد؟  3

 چون مداد آبی نداشت 

 چون مریم را دوست نداشت

 چون آن را خودش پیدا کرده بود. 

  چرا مریم مداد را به سارا داد؟ 4

 چون دلش برای سارا سوخت 

 چون مریم سارا را بیشتر دوست داشت

 چون مداد را زیاد دوست نداشت

  وقتی مریم سارا را دید از او چه پرسید؟ 5

 مداد آبی من را ندیده ای؟ تو 

 تو دفتر آبی من را ندیده ای؟

 تو درس امروز را خوانده ای؟

 وقتی که سارا مداد را به مریم داد، مریم چه کار کرد؟ 
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  خوش حال شد 6

 تعجب کرد

 عصبانی شد 

  کدام اسم برای این داستان مناسب تر است؟ 7

 مداد مریم  

 مداد سارا  

 تراش سارا 

 

 سوالات درک متن پایه اول ب 

  پاسخ باید  که شود می  پرسیده داستان  این درباره سئوالاتی بعدا کن، توجه داستان این به خوب شوی،  می  و خوانی می  را داستانی

 ۔ بیاوری یاد  به را آنها

 کرد.  می تماشا آب  در را دمش  و  رفت می  رودخانه کنار  به صبح روز هر او. داشت  زیبایی دم و  بود سنجاب یک  فندقی دم

  دم  با خواست می پنبه روز یک مخمل اسم به سبز قورباغه یک  و پنبه نام به سفید خرگوش  یک: داشت دوست دو  فندقی دم

  به روز یک همچنین فندقی  دم.« دارم را دم زیباترین چون کنم،  بازی تو با ندارم دوست من: »گفت پنبه  به او. کند بازی فندقی 

 . رفتند و  شدند ناراحت بسیار مخمل و پنبه.« هستی زشت خیلی تو نشو نزدیک  من به: »گفت مخمل

  من سراغ دیگر مخمل و پنبه چرا: پرسید خودش از روز یک. شد تنها او. کند بازی او با  نداشت  دوست  کسی دیگر گذشت،  مدتی 

  کنار بعد .« کند بازی من با  ندارد  دوست  کسی دیگر که هستم خودخواه قدر آن من است، معلوم: »  گفت و  کرد فکر  او «آیند؟ نمی

 .نبود  زیبایش دم  فکر به دیگر بعد به آن از و خواست معذرت دوستانش  از او . کرد پیدا را مخمل و پنبه  و رفت رودخانه

 درست / نادرست سوالات درک متن پایه اول ب  

   حیوانی بود؟دم فندقی اسم چه  1

 خرگوش 

 سنجاب 

 سمور 

   دم فندقی دمش را کجا تماشا می کرد؟  2

 در آب رودخانه

 در دریا 
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 در آینه 

   پنبه کی بود؟  3

 خرگوش  

 قورباغه

 سنجاب 

   دم فندقی به پنبه چه گفت؟ 4

 دارم.من دوست ندارم با تو بازی کنم، چون زیباترین دم را 

 من دوست ندارم با تو بازی کنم، چون تو حسود هستی.  

 من دوست ندارم با تو بازی کنم، چون قشنگ ترین سر را دارم.

   دم فندقی دوستانش را کجا پیدا کرد؟ 5

 در وسط جنگل  

 در کنار رودخانه 

 در دامنه ی کوه

   نمی کرد؟ از آن روز به بعد دم فندقی به چه چیزی فکر  6

 دم زیبا 

 قورباغه

 پنبه 

   کدام اسم برای این داستان مناسب تر است؟ 7

 داستان دم فندقی 

 دم زشت

 خرگوش سفید 

 جمع کل 
 

 

 

 نام ونام خانوادگی                      پایه تحصیلی                                       سن        

 دوم الف  پایه  متن  درک  سوالات
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  شود می  پرسیده تو از داستان این درباره  سئوالاتی بعد ما کن،  توجه داستان این به خوب شوی، می  و  خوانی می را داستانی اکنون

 .بیاوری یاد  به را آنها  پاسخ باید که

  کمک همیشه پدرش  به و بود مهربانی پسر  محمد. بود کشاورز  محمد  پدر. کرد می  زندگی  محمد نام  به  کوچکی پسر روستایی در

  یادگار عمو.  کرد می   زندگی  یادگار عمو  نام به مردی محمد ی  خانه نزدیکی  در  کاشت می  دانه و   زد می شخم را زمین او. کرد  می

  می  برف  و بود سرد بسیار هوا  که روز یک.  باشد داشته را ها  اسب آن از یکی که داشت آرزو همیشه  محمد. بود اسب چند صاحب

  را کوچکی پسر ناگهان. داشت  زیادی سرعت که  دید را قطاری  برگشت، مسیر در. رفت او پیش یادگار عمو دیدن برای  محمد بارید، 

  یادگار عمو  که وقتی. برداشت را پسر و  دوید سرعت با   محمد. بود یادگار عمو ی بچه پسر، آن. کرد می بازی  قطار ریل روی که  دید

  و  داد  محمد به را هایش اسب از یکی سپس.« هستی  شجاعی بسیار پسر تو: »گفت  او به و  آمد محمد  پیش فهمید، را ماجرا این

 . بدهد مادرش  و پدر به را خبر این تا رفت خانه به  و شد حال خوش بسیار  محمد«  دهم  می   هدیه تو به را اسب این: »گفت

 سوالات درک متن پایه دوم الف   
 

    
 درست / نادرست 

   شغل پدر محمد چه بود؟ 1

 نقاش

 کشاورز

 میوه فروش

   عمو یادگار کی بود؟  2

 همسایه ی محمد 

 پدر محمد  

 دایی محمد 

   عمو یادگار رفت؟برای چه محمد پیش  3

 می خواست او را ببیند

 می خواست اسب ها را تماشا کند 

 می خواست پسرش را ببیند

   آن روز هوا چگونه بود؟  4

 هوا بسیار سرد بود و باران می بارید

 هوا بسیار سرد بود و برف می بارید  

 هوا بسیار گرم بود و باد می آمد 
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   برگشت چه دید؟ محمد در مسیر  5

 قطاری را دید که به سمت پسر می رفت 

 گاوی را دید که به سمت پسر می رفت

 اسبی را دید که به سمت عمو یادگار می رفت  

   هدیه ی عمو یادگار به محمد چه بود؟ 6

 یک اسب 

 یک گاو 

 یک سگ

   کدام اسم برای این داستان مناسب تر است؟ 7

 سرعت قطار  

 اسب تندرو 

 پسر شجاع

    جمع کل 

 سوالات درک متن پایه دوم ب 

  پاسخ باید  که شود می  پرسیده داستان این درباره  سوالاتی بعدا کن، توجه داستان این به حوله، شنوی، می  و خوانی می  را داستانی

 بیاوری.  یاد  به را آنها

  آغاز لحظه بودند، خوشحال  بسیار هم  علی   و زهرا بودند،  نو سال آغاز منتظر خانه در خانواده اعضای ی همه. بود رسیده فرا نوروز

  دیگر ی دقیقه ده تا: گفت پدر. نشستند سین هفت ی سفره کنار  و پوشیدند  را خود نوی های لباس علی  و  زهرا. رسید فرا نو سال

  در آمد،  می  یاس گل  بوی اتاق  در. بگذاریم کنار را هایمان ناراحتی  و کنیم  شاد را هایمان  دل بیایید ها  بچه. شود می تحویل سال

: »  گفت سرکه زهرا و سبزه  سیر، سنجد، سماق،  سمو،: کرد نگاه سفره به علی   کردند، می  شنا قرمز  های  ماهی رنگ ای نقره تنگ

  سرخی های سیب سبد در  مادر.  شد اتاق  وارد سبد یک  با مادر  بعد. نیفتاد  یادشان کردند فکر چه هر.« است کم ها  سین از یکی

  خواندند، را سال تحویل دعای خانواده ی همه  وقت آن .«هفتم  سین هم   این: » گفت و  گذاشت سفره در را ها   سیب بودمادر چیده

 . شد آغاز جدید  سال  بعد ثانیه  چند و باشد  خوبی  سال  نو، سال  که کردند  دعا  ها آن

 اختصاصی بسوالات درک متن پایه دوم 
 

    
 درست / نادرست

   در سفره هفت سین چه چیزی کم بود؟  1

 سرکه 
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 سمنو 

 سیب 

   چه کسی سبد سیب را آورد؟ 2

 پدر  

 زهرا 

 مادر 

   سیب ها چه رنگی داشتند؟ 3

 سرخ 

 صورتی 

 زرد 

   پدر گفت چند دقیقه به سال تحویل باقی مانده است؟  4

 پانزده دقیقه  

 ده دقیقه

 بیست دقیقه

   "ما باید با فرا رسیدن سال نو چه کار کنیم؟  "پدر گفت:  5

 به خانه ی دوستان برویم  

 به دیگران کمک کنیم 

 شاد باشیم 

   در اتاق بوی عطر چه گلی می آمد؟ 6

 گل یاس  

 گل سرخ

 گل همیشه بهار  

   خانواده برای چه چیزی دعا کردند؟ موقع تحویل سال  7

 برای شفای بیماران  

 داشتن لباس های نو 

 خوب بودن سال نو
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   جمع کل 

 

 نام ونام خانوادگی                      پایه تحصیلی                                       سن        

 سوم الف   پایه  متن  درک  سوالات

  باید  که شود،  می پرسیده داستان این  درباره سئوالاتی بعدا کن، توجه داستان این به خوب شنوی، می  و خوانی می  را داستانی

 .بیاوری یاد  به را آنها  پاسخ

  و شاد  آنها . آمدند  می بیرون لانه از زود صبح روز هر حیوانات همه.  کرد می  زندگی  بزرگی جنگل در دیگر حیوانات همراه کور موش

 بقیه مثل توانست  نمی که بود ناراحت خیلی او . شد می بیدار خواب از دیر همیشه کور موش. کردند می ورزش زار چمن در خندان

 ورزش و  بیایی بیرون ات لانه از زود، صبح روز هر  اگر من، دوست: » گفت او به خرگوش. باشد  بخت خوش و نیرومند حیوانات ی

 .« گوید می درست خرگوش: »گفتند  هم  قورباغه و  پروانه.« شوی می نیرومند  کنی،

 بیدار خواب از که وقتی کور موش روز آن فردای.« آیم  می شما با  حتما زود صبح فردا متشکرم،: »گفت  حالی خوش با کور موش

  ولی آیم نمی  شما  با امروز. خوابیدم دیر دیشب: »گفت  شرمندگی با کور موش. است نشسته اش لانه در جلوی پروانه که  دید شد،

 .«  آیم می حتما فردا

 زحمت خودتان به دیگر شما : گفت و بود آلود خواب هم  باز  کور موش اما . رفتند کور موش ی لانه به دوستانش  دوم روز صبح

 سراغ حیوانی هیچ  دیگر بعد  به روز آن از. نرفت و  کرد تنبلی  هم روز آن فردای کور موش ولی.« آیم می  فردا خودم من . ندهید 

 . خوابید می  تاریکش ی الانه در را روز تمام او و نرفت کور موش

 سوالات درک متن اختصاصی پایه سوم الف
 

    
نادرست درست /    

   چرا موش کور از لانه اش بیرون نمی آمد؟  1

 چون دوست داشت بخوابد. چون خسته بود.  چون چاق بود. 

          

   خرگوش به موش کور چه گفت؟  2

 "اگر مثل ما ورزش کنی، همه تو را دوست دارند. "گفت: 

 "اگر مثل ما ورزش کنی، چاق نمی شوی. "گفت: 

 "اگر مثل ما ورزش کنی، نیرومند می شوی. "گفت: 

        
 

   فردای آن روز موش کور وقتی که از خواب بیدار شد چه دید؟  3
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 دید که پروانه جلوی در لانه اش نشسته است.

 دید که بلبل جلوی در لانه اش پرواز می کند. 

 دید که قورباغه جلوی در لانه اش نشسته است.  
     

   چرا موش کور شرمنده شد؟ 4

 چون شب قبل دیر خوابیده بود و صبح نمی توانست بیدار شود

 چون با دوستانش بدرفتاری کرده بود

 چون خیلی خسته و بیمار شده بود.
     

   صبح روز دوم موش کور چه گفت؟ 5

 "جنگل را بیشتر از خوابیدن دوست دارم.من  "

 "شما به خودتان زحمت ندهید. من خودم فردا می آیم. "

 "شما به خودتان زحمت ندهید. من نمی توانم بیایم. "
     

   از آن روز به بعد موش کور چه کار می کرد؟  6

 "هر روز به جنگل می رفت  "

 "سراغ حیوانات دیگر می رفت. "

 "در لانه ی تاریکش می خوابید. "
     

   کدام اسم، برای این داستان مناسب تر است: 7

 موش کور پرخواب 

 خرگوش پرخواب 

 بلبل آواز خوان  
     

   جمع کل 

 سولات درک متن پایه سوم ب 



 ... آموزان مبتلا بهخواندن دانش  حرکات ریتمیک و توانمند سازی شناختی بر تاثیر درمان عصب روان شناختی،  مقایسه

27 
 

  شود می  پرسیده تو از داستان این درباره  سئوالاتی بعدا کن، توجه داستان این به خوب، شنوی، می  و  خوانی می را داستانی اکنون

 بیاوری یاد  به را آنها  پاسخ باید که

  صبح، روز یک . خوردند می آب آن از حیوانات همه  که بود مردابی  نیزار این در. کرد می  زندگی  زیبائی سنجاقک بزرگی نیزار در

  نباریده  باران  پیش  ماه سه از. است شده کم خیلی مرداب آب که دید اما . بنوشد مرداب آب از بتواند تا  کرد پرواز به شروع سنجاقک

  من بال های  : گفت خودش  با  سنجاقک. خورد می غصه  ها ماهی برای  او. بکشند نفس توانستند  نمی دیگر  آبی بی  از ها ماهی . بود

 بیاورم  آب ها   ماهی برای توانم نمی  من هستند کوچک خیلی

  پرت را او اخلاقی  بد زن ، بخورد آب خواست تا اما. دید را آبی ی بشکه  رسید، ده به وقتی . رسید دهی به  تا رفت و رفت سنجاقک

 .انداخت ای گوشه  به و کرد

  و  آمد اخلاقی بد  مرد ناگهان اما . نشست آن روی سنجاقک. دید  را آبی پارچ خانه در. رسید ای خانه به تا کرد پرواز دوباره  سنجاقک

  و  طلایی موهای با دختری  که دید  کرد،  باز را چشمانش که وقتی  بعد،  ساعت نیم. افتاد زمین روی سنجاقک. انداخت بیرون را او

: »  گفت دختر که برود خواست و شد خوب سنجاقک حال!« بخور آب بیا: »گفت دختر. است نشسته سرش بالای  آبی چشمانی

  من به  آیا. ببرم آب برایشان خواهم می . ندارند  آب ها  ماهی مرداب  در پایین، آن: »گفت سنجاقک «ای؟ آمده اینجا چرا کن، صبر

 .رفتند مرداب سمت به  خوشحالی با  دو  هر و کرد  قبول دختر «کنی؟  می کمک

 

 سولات درک متن پایه سوم ب 
 

    
 درست / نادرست

   سنجاقک کجا زندگی می کرد؟  1

 در نیزار  در جنگل  در باغ  

          

   چرا آب برکه کم شده بود؟  2

 چون از سه ماه پیش باران نباریده بود

 چون حیوانات از آن آب نوشیده بودند 

 چون از یک سال پیش باران نباریده بود 

        
 

   چرا سنجاقک فکر کرد نمی تواند برای ماهی ها آب بیاورد؟  3

 چون با لهای سنجاقک کوچک بود 

 چون ظرفی برای آوردن آب نداشت 

 چون سنجاقک خسته و بیمار بود
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   سنجاقک در ده چه دید؟  4

 یک بشکه آب  یک پسر بچه  چند سنجاقک  
     

   دخترک چه شکلی بود؟ 5

 موهایش طلایی و چشم هایش سبز بودند. 

 موهایش قهوه ای و چشم هایش آبی بودند 

 طلایی و چشم هایش آبی بودند. موهایش 
     

   سنجاقک به دختر چه گفت؟ 6

 قورباغه ها تشنه هستند. در برکه،

 در برکه، ماهی ها آب ندارند. 

 در ده مردم بی آب مانده اند. 
     

   کدام اسم، برای این داستان مناسب تر است؟ 7

 دخترک تنها

 سنجاقک نیکوکار  

 بهار و سنجاقک تشنه 
     

 جمع کل 
 

 

 سولات درک متن مشترک  برای سه پایه 

  شود می  پرسیده تو از داستان این باره  در سوالاتی  بعدا  کن، توجه داستان این به خوبی شوی، می  و  خوانی می را داستانی اکنون

 بیاوری، یاد  به را آنها  پاسخ باید که

  و  بود تر چاق کمی  و  تر کوتاه  فاطمه.  بود آبی  های چشم با  لاغر  و  قد  بلند مریم.  شدند دوست باهم مدرسه اول روز از فاطمه و  مریم

 به مدرسه روپوش دو هر فاطمه و  مریم نداشت عینک فاطمه ولی داشت چشم به عینک همیشه مریم . داشت ای قهوه  های چشم

 پوشیدند  می سبز رنگ
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  در آنها. کنند  نگاه مدرسه  حیاط به توانستند می  آنجا از و بود پنجره  نزدیک که جایی  نشستند، می   هم  کنار در  کلاس در آنها

 داشت وجود زیادی های گلدان و باغچه مدرسه حیاط  در خواندند، می  درس بود،  قرمز های دیوار  با قدیمی و کوچک که ای مدرسه

 پارچه  تکه روی بر آنها . کردند نمی  بازی توپ و  لی لی فاطمه و  مریم  ولی  کردند، می  بازی توپ با لی لی ها بچه تفریح زنگ در

  و کردند   می  تا را پارچه  شد، می   تمام آنها  بازی  وقتی.  کردند می بازی  باهم  لوبیا و نخود  با  بود داده مریم  مادر که ای شده  گلدوزی

 کردند  می بازی هوا  به گرگم  دیگر  های بچه با   و گذاشتند می خود پوش رو جیب در

  باهم  راه بین  در. نبود دور زیاد  هم مدرسه از و بود  هم نزدیک آنها  خانه رفتند،  می خانه به  پیاده باهم  شد  می تمام مدرسه وقتی

  می  مسابقه  باهم  آنجا تا ها وقت بعضی  که داشت وجود بزرگی کاج درخت راه وسط در  کردند می  نگاه  ها مغازه به و  زدند می حرف

 . دادند

 فرار توانست فاطمه. آمد  آنها طرف به سرعت به  رو پیاده در ای  دوچرخه.  افتاد بدی  اتفاق  خانه به بازگشت در پنجشنبه روز یک

  به همیشه فاطمه  ولی  بیاید مدرسه به نتوانست مدتی مریم  شکست، پایش و  کرد تصادف دوچرخه  با  مریم. نتوانست مریم  ولی کند

  به دوباره مریم هفته سه از بعد. است خالی مدرسه در او جای  که گفت  می او به و  کرد می  احوالپرسی او از و  رفت می  او خانه

 . بودند دوست باهم  گذشته مثل  هم باز فاطمه و  مریم.  آمد مدرسه

 سولات درک متن مشترک   
 

     
 درست / نادرست

   کدام یک از موارد زیر در مورد فاطمه درست است؟  1

 چشم های فاطمه قهوه ای بود  فاطمه عینک داشت  

 فاطمه روپوش آبی می پوشید   فاطمه بلند قدتر از مریم بود 

   کدام یک از موارد زیر برای مدرسه فاطمه و مریم درست است ؟ 2

 دیوارهای مدرسه زرد بود. مدرسه بزرگ و جدید بود.   

 پنجره ای رو به حیاط مدرسه بود.در کلاس  درخت های زیادی در حیاط بود   

   در زنگ تفریح فاطمه و مریم چه کار می کردند؟  3

با بچه های دیگر لی لی  و توپ بازی می   با بچه های دیگر گرگم به هوا بازی می کردند 

 کردند 

 با هم طناب بازی می کردند.  در کلاس می ماندند و به حیاط مدرسه نمی آمدند. 

   تصادف کجا بود؟ محل  4

 پیاده رو خیابان

 داخل مغازه  مدرسه
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   بعد از تصادف چه شد؟  5

 مریم و فاطمه هر دو زخمی شدند. 

 دست مریم شکست  

 پای فاطمه شکست 

 پای مریم شکست

   در تصادف چه کسی مقصر بود؟  6

 دوچرخه  فاطمه 

 هیچ کس  مریم  

تا   1داستانی که شنیدی، جمله های زیر را به همان ترتیب که در داستان نوشته شده است از با توجه به  7

 شماره گذاری کن:  4

  

 آنها هر روز با هم از مدرسه به خانه می رفتند. 

 فاطمه به خانه مریم رفت و از او احوالپرسی کرد.

 مریم و فاطمه از روز اول مدرسه با هم دوست شدند. 

 بین راه تصادف کردند. در 

   کدام اسم برای داستان مناسب تر است؟  8

 مدرسه  مسابقه 

 دوست  خانه 

   جمع کل 

 

 پرسشنامه نارساخوانی 

 نام ونام خانوادگی                      پایه تحصیلی                                       سن        

 کلمات خواندن آزمون خرده

 الف فرم

و جوابهای نادرست عدد صفر را ثبت نمایید.   1همکار گرامی برای جواب درست عدد    
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ف 
دی

 ر

نوع   فرم 

 بسامد 

درست /   کلمه 

 نادرست  

نوع   فرم 

 بسامد 

درست /   کلمه 

 نادرست  

نوع   فرم 

 بسامد 

درست /   کلمه 

 نادرست  

   آب  زیاد الف    میز  متوسط  الف    سرب  کم  الف  1

   ژاله  زیاد الف    اتوبوس  متوسط  الف    قاب   کم  الف  2

   لاله  زیاد الف    پشه متوسط  الف    شاهین   کم  الف  3

   نان   زیاد الف    تفنگ  متوسط  الف    شمشیر  کم  الف  4

   مریم زیاد الف    آش  متوسط  الف    میخ کم  الف  5

   فاطمه زیاد الف    آرمان  متوسط  الف    کارگردان کم  الف  6

   آهن زیاد الف    مورچه  متوسط  الف    فرزانه  کم  الف  7

   آمریکا زیاد الف    حمام متوسط  الف    بید کم  الف  8

   ماشین زیاد الف    گیلاس متوسط  الف    کوهنوردی  کم  الف  9

   سوزن  زیاد الف    کاغذ  متوسط  الف    اسکی کم  الف  10

   قاشق زیاد الف    قالی   متوسط  الف    آموزگار کم  الف  11

   گنجشک  زیاد الف    بلوز  متوسط  الف    روباه  کم  الف  12

   موز  زیاد الف    اصفهان  متوسط  الف    لیمویی کم  الف  13

   بینی زیاد الف    آجر  متوسط  الف    مکانیک کم  الف  14

   علی  زیاد الف    مادر  متوسط  الف    میلاد کم  الف  15

   والیبال زیاد الف    پیاز متوسط  الف    تانک  کم  الف  16

   ایران  زیاد الف    طلا متوسط  الف    همدان کم  الف  17

   چسب  زیاد الف    یلدا متوسط  الف    دف  کم  الف  18

   دست زیاد الف    ضبط صوت  متوسط  الف    شطرنج  کم  الف  19

   توپ  زیاد الف    ناصر   متوسط  الف    هویج کم  الف  20

   شیر  زیاد الف    خودکار  متوسط  الف    چنار  کم  الف  21

   پاک کن  زیاد الف    بسکتبال متوسط  الف    بلبل کم  الف  22

   سگ زیاد الف    حسین   متوسط  الف    ناخن کم  الف  23
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   پرتقال زیاد الف    عقاب متوسط  الف    شلیل کم  الف  24

   پارچه زیاد الف    آلمان  متوسط  الف    کفگیر کم  الف  25

   زرد  زیاد الف    دکتر متوسط  الف    یاسوج کم  الف  26

   محمد زیاد الف    ماکارانی   متوسط  الف    بادمجان  کم  الف  27

   سرماخوردگی زیاد الف    خراسان  متوسط  الف    سمنان  کم  الف  28

   مگس  زیاد الف    گاو  متوسط  الف    چوپان  کم  الف  29

   نوشابه  زیاد الف    سارا متوسط  الف    کمر کم  الف  30

   عمه زیاد الف    چراغ  متوسط  الف    غاز  کم  الف  31

   تهران  زیاد الف    هوا متوسط  الف    اسهال  کم  الف  32

   شلوار  زیاد الف    ژاکت  متوسط  الف    سینی کم  الف  33

   فرش زیاد الف    لیلا متوسط  الف    راهرو کم  الف  34

   دایی زیاد الف    گیتار متوسط  الف    اسپانیا کم  الف  35

   قابلمه زیاد الف    تاب   متوسط  الف    آهو کم  الف  36

   دهان  زیاد الف    جادر متوسط  الف    محمود  کم  الف  37

   مداد  زیاد الف    سررد  متوسط  الف    نوه کم  الف  38

   آبی   زیاد الف    نیما متوسط  الف    کوفته کم  الف  39

   سفید زیاد الف    مهندس متوسط  الف    سینه  کم  الف  40

                 جمع 
 

  کلمات خواندن آزمون خرده

ب فرم  

و جوابهای نادرست عدد صفر را ثبت نمایید.   1عدد  همکار گرامی برای جواب درست    

ف 
دی

 ر

نوع   فرم 

 بسامد 

درست/   کلمه 

 نادرست  

نوع   فرم 

 بسامد 

درست /   کلمه 

 نادرست  

نوع   فرم 

 بسامد 

درست/   کلمه 

 نادرست  
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   محمد زیاد ب   آرزو  متوسط  ب   کرفس  کم  ب 1

   علی   زیاد ب   سامان  متوسط  ب   کشاورز کم  ب 2

   دهان  زیاد ب   مازندران متوسط  ب   مهران   کم  ب 3

   لاله  زیاد ب   آذربایجان متوسط  ب   اراک  کم  ب 4

   شیر  زیاد ب   اتاق متوسط  ب   میمون   کم  ب 5

   فوتبال زیاد ب   برنج متوسط  ب   بوشهر  کم  ب 6

   کبوتر  زیاد ب   چای  متوسط  ب   وزنه برداری   کم  ب 7

   ماشین   زیاد ب   آبگوشت  متوسط  ب   آچار  کم  ب 8

   نوشابه  زیاد ب   پیانو متوسط  ب   سوسمار  کم  ب 9

   نخ زیاد ب   پنجره متوسط  ب   کوبا  کم  ب 10

   خیار  زیاد ب   جوراب  متوسط  ب   انجیر   کم  ب 11

   پالتو زیاد ب   مقوا  متوسط  ب   خواهر   کم  ب 12

   مریم زیاد ب   تبریز  متوسط  ب   ژولیده   کم  ب 13

   نان   زیاد ب   مار متوسط  ب   سنجاق   کم  ب 14

   ژاله  زیاد ب   تراش  متوسط  ب   یشمی کم  ب 15

   سرماخوردگی  زیاد ب   مینا متوسط  ب   چگونه  کم  ب 16

   آب  زیاد ب   گربه  متوسط  ب   پرستار کم  ب 17

خیاطیچرخ  زیاد ب   کاج  متوسط  ب   نسترن  کم  ب 18    

   شلوار  زیاد ب   آسمان  متوسط  ب   لرستان  کم  ب 19

   قیچی   زیاد ب   معلم   متوسط  ب   طاووس کم  ب 20

   خاله  زیاد ب   چرا  متوسط  ب   چرم  کم  ب 21

   مداد  زیاد ب   لیوان   متوسط  ب   صورت  کم  ب 22

   سیاه زیاد ب   یاسمن  متوسط  ب   باقالی پلو کم  ب 23

   گاز زیاد ب   یار   متوسط  ب   لواشک  کم  ب 24

   چشم زیاد ب   توت  متوسط  ب   نظم   کم  ب 25

   فاطمه زیاد ب   نانوا متوسط  ب   خمیر  کم  ب 26
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   دفتر زیاد ب   عراق   متوسط  ب   شکم کم  ب 27

   ایران  زیاد ب   سرطان  متوسط  ب   آبان  کم  ب 28

   عروسک زیاد ب   سوسک  متوسط  ب   رسول  کم  ب 29

   زنبور  زیاد ب   تار متوسط  ب   قو کم  ب 30

   قرمز زیاد ب   ژیلا متوسط  ب   پالتو کم  ب 31

   سبز  زیاد ب   ژیان متوسط  ب   شکلاتی   کم  ب 32

   عمو زیاد ب   همه متوسط  ب   زنبق  کم  ب 33

   یخچال زیاد ب   مس  متوسط  ب   ترازو  کم  ب 34

   سیب  زیاد ب   نادر متوسط  ب   نقشه  کم  ب 35

   پلنگ زیاد ب   کاهو  متوسط  ب   شیپور  کم  ب 36

   تلویزیون  زیاد ب   زهرا  متوسط  ب   فلج کم  ب 37

   آمریکا زیاد ب   هندوانه متوسط  ب   بالش  کم  ب 38

   تهران  زیاد ب   موتور  متوسط  ب   هسته  کم  ب 39

   آهن زیاد ب   کردستان  متوسط  ب   تابلو کم  ب 40

                   جمع 

 

 


