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 چکیده 
هدف  حاضر  پژوهش آموزش  یسنجامکان  با  با    یریادگیاختلال    یبسته 

بر اضطراب کودکان    یحرکت_یروان   ،یعاطف  ،یشناخت  یهابر جنبه  دیتاک

  پژوهشخاص با مشخصه نوشتن انجام شد. روش    یریادگی مبتلا به اختلال  

پیگیری کنترل با دوره    گروه  و  آزمونپس_آزمونپیشا طرح  ب آزمایشی  نیمه

  ی ریادگیاختلال    صیآموزان با تشخدانش  شامل  آماری  جامعه  بود.  دو ماهه

کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر  با مشخصه نوشتن مراجعه

ه روش  ب نفر    30که از میان آنان  بود 1403-1404  یلیکرج در سال تحص

  کنترل  تصادفی در گروه آزمایش و   صورت  هدفمند انتخاب و به  گیری نمونه

شدند داده  پرسشنامه  .قرار  پژوهش،  ،  PAS)اضطراب  های  ابزارهای 

و  1997اسپنس،   نوشتنآزمون  (  نادر  ینراقفی س،  WSQ)   مهارت  ی،  و 

جلسه یک ساعته بر    10ی در  ری ادگیاختلال    یبسته آموزش( بود.  1396

داده شد.  اجرا  آزمایش    با   واریانس  تحلیل  آزمون  با   پژوهش  هایگروه 

ها نشان داد  یافته .شدند  فرونی تحلیلو آزمون تعقیبی بن مکرر   گیریاندازه

آزمون اضطراب در گروه آزمایش و کنترل تفاوت  آزمون و پسکه بین پیش

سطح  معناداری   میانگین  001/0در  بین  همچنین  و  داشت   وجود 

  001/0و پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معناداری در سطح    آزمونپس

پیگیری حفظ شد.   نتایج در دوره  و  نداشت  نتا وجود  اساس  بسته    ج،ی بر 

تأک  یریادگیاختلال    یآموزش جنبه  دیبا  و    یعاطف  ،یشناخت  یهابر 

  یریادگی موجب کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال    یحرکتـیروان 

 نوشتن شده است. 

کلیدیواژه آموزش:  های  ،  نوشتن  ی ریادگیاختلال  ،  اضطرابی،  بسته 

 . کودکان

 Abstract 
The present study aimed to examine the feasibility of a 

learning disability educational package emphasizing 

cognitive, emotional, and psychomotor components in 

reducing anxiety in children with specific learning 

disorder with impairment in written expression. The 

research method was quasi-experimental, employing a 

pretest–posttest control group design with a two-month 

follow-up period. The statistical population consisted of 

students diagnosed with specific learning disorder with 

impairment in written expression who were referred to 

counseling centers affiliated with the Department of 

Education in Karaj during the 2024–2025 academic year. 

From this population, 30 participants were selected using 

purposive sampling and randomly assigned to the 

experimental and control groups. The research 

instruments included the Anxiety Scale (PAS; Spence, 

1997) and the Writing Skills Questionnaire (WSQ; Seif 

Naraghi & Naderi, 2017). The learning disability 

educational package was implemented in 10 one-hour 

sessions for the experimental group. Data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance and 

Bonferroni post hoc tests. The findings indicated a 

significant difference between pretest and posttest anxiety 

scores in the experimental and control groups at the 0.001 

level. Moreover, no significant difference was observed 

between posttest and follow-up mean scores in the 

experimental group at the 0.001 level, indicating that the 

effects were maintained during the follow-up period. 

Based on the results, the learning disability educational 

package with an emphasis on cognitive, emotional, and 

psychomotor components was effective in reducing 

anxiety in children with learning disorders in written 

expression.  

Keywords: Educational Package, Anxiety, Writing 

Learning Disorder, Children. 
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 مقدمه 
 

های آموزشی مناسب،  ها کودکان با وجود هوش طبیعی و فرصتها اشاره دارد که در آنبه گروهی از ناتوانی   1اختلالات یادگیری خاص 

 ،3روانی  اختلالات آماری و  تشخیصی راهنمای  (.2025و همکاران،    2)باو   توجهی مواجه هستندهای تحصیلی با مشکلات قابل مهارت در  

  اختلال عنوان به قبلاً هک  6ریاضی و 5نوشتن ،4خواندن  اختلالات و است داده تغییر خاص یادگیری اختلال به را یادگیری اختلالات طبقه

است که    یمشکلات  یاختلال نوشتن به معنا(.  2024و همکاران،   7کردند )برون  تغییر خاصیادگیری  اختلالات به شدند،می  بندیطبقه جدا

  ا یکلمات و    حیصح  یشامل مشکل در نگارش حروف، املا   تواندیم  و  کندی حروف و کلمات در متن بروز م  بینوشتن و ترک  ندیدر فرآ

تر  های نوشتن بسیار ضعیفمهارت ،  9نارسانویسی کودکان مبتلا به  (.  2025،  8)ساکورای و ایشیزاکا   ساده و قابل فهم باشد  تاستفاده از جملا

تواند به راحتی بنویسد و در نوشتن مطالب، مرتکب اشتباهات دستوری،  از سن تقویمی، ضریب هوشی و سوابق تحصیلی دارند. کودک نمی

 (.2024،  10شود و یا دست خط بسیار بدی دارد )گاب و دوگان و املایی میبندی  گذاری، پاراگراف نقطه 

و    12)پاگتی  هستند 11مانند اضطراب   یجانیمشکلات ه  یدارا  ینیاز نظر بال  یریادگیدرصد کودکان دچار اختلال    52تا    24  باًیتقر

  موقعیت بالقوة مضر، با احتمال کم یا نامشخص وقوع آسیب اضطراب به عنوان یک هیجان زودگذر و منتشر، ناشی از یک   (.2025همکاران،  

اضطراب در کودکان تاثیرات منفی زیادی دارد. یکی از این تاثیرات این است که میزان عملکرد    (.2024و همکاران،    13)کوو   شودتعریف می

  اختلال به    مبتلانظر به اینکه در کودکان  (.  1403)نجاریان و همکاران،  یابد  کاهش می  دارند،  بالاییحافظه کاری در کودکانی که اضطراب  

رود که میزان اضطراب نیز در کودکان نسبت  های یادگیری و عملکرد حافظه کاری دچار نقص است، بنابراین احتمال می یادگیری، مهارت

شود تا به این بحث  بنابراین ضرورتی ایجاد می ،  انجاموه بر این اضطراب به افت عملکرد تحصیلی میلاع   باشد.  بالاتربه همتایان عادیشان  

 (.2025و همکاران،    14)لانگ   پرداخته شود

و تشخیص اختلالات یادگیری، باید به درمان و کمک به فرد مبتلا در جهت بهبود یافتن و داشتن شرایط عادی در    شناساییبعد از  

های ترمیمی چندی را برای کمک به  اختلال یادگیری خاص روش نظران  صاحب   (.2024و همکاران،    15)لوکی   های آموزشی پرداختمحیط

ثانی )زیبایی  16توان روش چندحسی فرنالد اند. از جمله میدرمان اختلال و همچنین آموزش جهت رفع مشکلات افراد مبتلا طراحی کرده 

)حیدری و همکاران،   19ی و روش دیویس ، مداخلات کاردرمان(2022،  18)اوپیسی و پانچوک   17حرکتی کپارت_یکا، ادر (1402و همکاران،  

آموزشی بر  _ثیر مداخلات درمانیاهایی برای مشخص کردن ت را برشمرد. در خارج از کشور بررسی(  1400؛ محمدی و همکاران،  1400

آوردهای  ثیر روی ابه منظور فراتحلیل میزان ت(  2024و همکاران )  20روی اختلال یادگیری خاص انجام شده است. طی پژوهشی که گالسچکا 

های  های درمانی مبتنی بر تمرین، مشخص شده است که روشند دن کودکان و بزرگسالان انجام دادن مختلف درمانی بر بهبود اختلال خوا

 عملکرد بهبود منجر به ایرایانه  شناختی بخشیتوان   است.ثیرگذاری بیشتری در بهبود نارساخوانی کودکان و بزرگسالان  احرکتی، دارای ت

بسته  (. همچنین مطالعات نشان دادند که  1403شده است )شمشیری و همکاران،   نارساخوان آموزاندانش  کارکردهای اجرایی و خواندن

بر   ،  و همکاران   انینجاری )ریادگیاختلال    یآموزان دارا دانش باعث کاهش اضطراب    مسألهبر حل   یکار  ۀآموزش حافظآموزشی مبتنی 

(؛  1399)رهبرکرباسدهی و همکاران،    ژهیو  یریادگیآموزان با اختلال  بر اضطراب دانش   یمیخودتنظ یمندسازآموزش برنامه توان(؛  1403
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  ان ی نجاری )ریادگیاختلال    ی آموزان دارا اضطراب دانش کاهش  آن بر    یاثربخش  یو بررس  یبر حافظه فعال عاطف  ی مبتن  یبسته آموزشتاثیر  

  یی اجرا یبر اضطراب و کارکردها  یجانیه_یشناخت یهاآموزش مهارت دهنده تاثیر ( بود. همچنین مطالعات دیگر نشان 1402، و همکاران

(  2024و همکاران،    2)کمرون  بر اضطراب  آموزش توانبخشی شناختی(؛ اثربخشی  2024،  و همکاران   1یاولدراتی )ریادگی  یکودکان با ناتوان

  ( بود. 2023و همکاران،   3ی )واتسون ریادگی یهای کودکان با ناتوان ر اضطرابب یحرکت یحسی بر یادگیری و اثربخشی آموزش بسته مبتن

  تمرکز   یحرکت  ای  یجانیه  ،ی شناخت  یهامؤلفه   رینظ  کودک،  کارکرد  از  خاص  بعد  کی  بر  تنها  کی  هر  غالباً  نیشیپ  مداخلات  ن،یا  وجود  با

در پاسخ به این خلأ،    .اند کرده  غفلت  بپردازد،  ابعاد  نیا  انیم  تعامل  به  زمانهم   طوربه   که  کپارچهی  یآموزش   چارچوب  کی  ارائه  از  و  داشته

سنجی یک بسته آموزشی اختصاصی برای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری با مشخصه نوشتن پرداخته  پژوهش حاضر به طراحی و امکان 

توجه، حافظه کاری و راهبردهای خودنظارتی(، عاطفی )شناسایی،    مانندختی )های شنا صورت هدفمند و ساختارمند، مؤلفه است که به 

  ظریف   حرکتی  هایمهارت   و  حرکتی_ دیداری  هماهنگی)  حرکتی_تنظیم هیجان و کاهش اضطراب مرتبط با عملکرد تحصیلی( و روانی

دهد. مزیت افزوده این بسته نسبت به مداخلات  پوشش می  منسجم  آموزشی  برنامه  یک   قالب  در   تلفیقی   صورتبه  را(  نوشتن  با  مرتبط

های  بخشی و با قابلیت اجرا در محیطهای صرفاً توان ها در قالب یک بسته آموزشی مستقل از برنامهافزایی این مؤلفه پیشین، تأکید بر هم

ت آموزشی مبتنی بر شواهد و ارتقای سلامت روان  تواند گامی مؤثر در توسعه مداخلامی حاضر  رو پژوهش  ای است. از این آموزشی و مشاوره 

 تلقی شود.    یریادگیاختلال    یکودکان دارا 

بلندمدت اختلال   با در نظر گرفتن پیامدهای  افزایش آن در میان دانش   یر یادگیدر مجموع  اساسی  و شیوع رو به  آموزان و نقش 

های  ریزی مناسب در امر بازتوانی این کودکان و اصلاح مشکل رنامهدر زندگی مدرن امروزی، ب   حرکتی_عاطفی، روانی،  شناختیهای  مهارت 

های معدود در این زمینـه،  کند. همچنین انجام پژوهش یادگیری آنها در خانواده، جامعه و بویژه در نظام آموزش و پرورش ضرورت پیدا می 

، استفاده از نتایج این پژوهش در  یر یادگیاختلال   یکودکان داراهای روانشناختی ویژگیدر مورد و بسته آموزشی جامعی فقدان پژوهش 

های بعدی از جمله موردهایی است که بر ضرورت انجام و بدیع بودن  ای برای پژوهش سازی زمینه ای و فراهمهای درمانی و مشاوره محیط

  ی و عاطف  ،یشناخت  یهاجنبه  بر  دیتاک  با  یر یادگی  اختلال  یآموزش  بسته  یسنجامکان هدف این پژوهش    افزاید؛ بنابرایناین پژوهش می 

 بود. خاص با مشخصه نوشتن    یریادگیبر اضطراب کودکان مبتلا به اختلال    یحرکت_یروان
 

 روش
 

پژوهش    یآمار جامعه   ماهه بود.   2  یریگیپ  گروه کنترل با دوره  آزمون وپس _آزمونش یپ  با طرح  یشیآزمامهین  پژوهش حاضرروش  

کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر کرج در سال تحصیلی آموزان با تشخیص اختلال یادگیری با مشخصه نوشتن مراجعه دانش 

و کنترل   یشیگروه آزما به صورت تصادفی در دو انتخاب وآموز  دانش  30هدفمند  یریگبا روش نمونه بودند که از بین آنها  1404-1403

نوشتن  آزمون  های ورود تشخیص اختلال یادگیری خاص با مشخصه نوشتن بر اساس نمرات  ملاک   شدند.  نیگزیر( جانف  15)هر گروه  

و بالاتر(    90)بهره هوشی    و تایید تشخیص از طریق مصاحبه بالینی، برخورداری از بهره هوشی متوسط و بالاتر  (1396)  یو نادر  ینراقف یس

کودکان وکسلر  هوش  آزمون  اساس    ی پزشک روان   اختلالات  نداشتن  و  پژوهش  درآموز  دانش   شرکت  یبرا   والدین  آگاهانه  تیرضا،  بر 

از پژوهش شامل  های خروج  ملاک   .بود  یری ادگی  ندیفرا  بر  رگذاریتأث  یعصب  تلالاتاخ  ای  مزمن  یجسمان  یهای مار یب  شده،ی گذارصیتشخ

زمان سایر مداخلات  آموز در اجرای تکالیف جلسات، دریافت همغیبت بیش از یک جلسه در برنامه آموزشی، عدم همکاری مؤثر دانش 

آموز در هر مرحله  عدم رضایت والدین برای ادامه مشارکت دانش آموزشی یا درمانی مرتبط با اختلال یادگیری در طول اجرای پژوهش، و 

( IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.419)  کد اخلاق از واحد پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  با  پژوهش  نیا  یاجرا   مجوزبود.    از پژوهش

آزمایش طی  .  است  شده  صادر آموزشدقیقه  60جلسه    10گروه  بسته  تاک  یریادگیاختلال    یای  جنبه  دیبا    ، ی عاطف  ،یشناخت  یهابر 

گونه آموزشی دریافت نکردند. پیش از آغاز اجرای پژوهش، اهداف، مراحل،  این مدت هیچ  دراما گروه کنترل  ی را دریافت کردند  حرکت_یروان

ان توضیح داده شد و رضایت آموز صورت کامل و قابل فهم برای والدین دانش شیوه اجرای مداخله و مدت زمان حضور در جلسات آموزشی به

آموزان اطمینان داده شد که شرکت  د. همچنین به والدین و دانش یآگاهانه کتبی از والدین برای مشارکت فرزندانشان در پژوهش اخذ گرد

 
1 Oldrati 

2 Cameron 

3 Watson 
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 نوشتن  مشخصه  با خاص ی ری ادگی اختلال به  مبتلا کودکان اضطراب بر یحرکت_یروان ، یعاطف ، یشناخت یهاجنبه  بر دیتاک با یریادگی اختلال یآموزش بسته  یسنجامکان 

Feasibility Study of a Learning Disorder Educational Package Emphasizing Cognitive, Emotional, and Psychomotor … 

  

 
 

منظور رعایت  به   .ندگونه پیامد منفی از ادامه همکاری انصراف دهتوانند در هر مرحله بدون هیچدر پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده و آنان می

صورت کلی و  ها بدون ذکر نام و مشخصات هویتی و صرفاً بهکنندگان محرمانه تلقی شد و دادهاصول محرمانگی، اطلاعات فردی شرکت

گروهی گزارش گردید. علاوه بر این، در طول اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مرتبط با کار با کودکان، از جمله حفظ کرامت انسانی،  

 .طور کامل رعایت شدآموزان، به های رشدی دانش وگیری از ایجاد فشار روانی و تطابق محتوای جلسات با ویژگی جل

 ابزار سنجش 

در ایتالیا    1997در سال    2ساله توسط اسپنس   15تا    8این مقیاس برای ارزیابی اضطراب کودکان    (:PAS) 1مقیاس اضطراب کودکان 

=اغلب،  2=گاهی اوقات،  1=هرگز،  0ای لیکرتی )درجه   4گذاری بر اساس مقیاس  ماده دارد. نمره   45طراحی شده است. فرم کودک این پرسشنامه  

و ترس    7، اضطراب فراگیر 6، هراس از فضای باز 5عملی_، وسواس فکری4اضطراب اجتماعی ، 3مقیاس اضطراب جدایی  6=همیشه( تنظیم شده و 3

به روش ضریب آلفای کرونباخ  پایایی این مقیاس  است.    60و نقطه برش این مقیاس    135تا    0سنجد. دامنه نمرات  را می  8از صدمات جسمانی 

ناگویی هیجانی    مقیاسگزارش شده و روایی آن به وسیله همبستگی با خرده   82/0تا    60/0ها  مقیاس و برای خرده   92/0  برابر با  کل مقیاسبرای  

( پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1394(. در پژوهش ضرغامی و همکاران ) 1997به دست آمده است )اسپنس،  60/0

و   82/0   ری، اضطراب فراگ85/0باز    ی، هراس از فضا 78/0  یعمل_ی، وسواس فکر 73/0  ی، اضطراب اجتماع60/0  ییاضطراب جدا  یبراو    89/0

  گزارش شده است.   48/0با اضطراب بک    یابزار توسط همبستگ  نیا  ی همگرا  ییروا   نی. همچنه استبه دست آمد  77/0  یترس از صدمات جسمان 

  ی ، اضطراب اجتماع 65/0  ییاضطراب جدا و برای    87/0در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

 به دست آمد.    0/ 76ی  و ترس از صدمات جسمان  69/0   ری، اضطراب فراگ75/0باز    ی، هراس از فضا76/0  یعمل_ی، وسواس فکر72/0

  7آموزان  دانش ی  س ینارسانو( برای ارزیابی  1396آزمون مهارت نوشتن توسط سیف نراقی و نادری )  (:WSQ) 9پرسشنامه مهارت نوشتن 

.  سنجد می را  13نوشتاری  دهیسازمان  و  12حرکتی _ ، هماهنگی دیداری11، املا10ساله طراحی شده و ابعاد مختلف نوشتن از جمله دستخط  12تا 

تر باشد، نمره  تر و منظم ؛ بدین معنی که هرچه عملکرد کودک دقیقاستبر کیفیت تکالیف نوشتاری    مبتنی  و  عملکردمحور  آزمون  گذارینمره

دهنده  د. این ابزار فاقد طیف لیکرت است و نمرات کل نشان و شمیتر محاسبه  ها بیشتر باشد، نمره پایین بالاتر و هرچه خطا یا ضعف در مؤلفه 

و روایی    71/0( پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ  1385در پژوهش جعفریان )  .ستا  پایه تحصیلی اوسطح مهارت نوشتاری کودک متناسب با  

و  به دست آمد   73/0( میزان پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ 1400به دست آمده است؛ در پژوهش برنجی جلالی و همکاران ) 65/0سازه 

به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش    61/0  کارکردهای اجرایی بریفپرسشنامه  با    یتوسط همبستگ   آزمون  یهمگراروایی 

 به دست آمد.     77/0ضریب آلفای کرونباخ  

اختلال    یبسته آموزش در پژوهش حاضر  حرکتی:  _های شناختی، عاطفی، روانی بسته آموزشی اختلال یادگیری با تاکید بر جنبه 

ی مبتنی بر اساس پیشینه نظری و دیدگاه متخصصان و متون به روش تحلیل  حرکت_ی روان  ،یعاطف  ،یشناخت   یهابر جنبه   دی با تاک  یریادگی

(، پردازش  1997)  15بندورا   یخودکارآمد   یها ه یهر جلسه بر اساس نظر  یطراح تدوین شد.    (2006)  14براون و کلارک مضمون بر اساس مدل  

کنندگان خبرگان، اعضای هیئت  . مشارکت انجام شده است  یحرکت ـی و روان  فیظر   یحرکت   یهامهارت   ،(1988)  16مرمن یز  یو نقشه ذهن  یشناخت

نفر در حوزه روانشناسی و علوم    5متخصص )  10شناسی، علوم تربیتی و آموزش کودکان استثنایی بودند. تعداد  علمی دانشگاه در حوزه روان 

نفر در حوزه آموزش کودکان استثنایی( به عنوان نمونه و اعضای گروه اعتباربخشی انتخاب شدند که دارای تالیفات علمی و یا تجربیات    5تربیتی و  

گیری  های مصاحبه از روش نمونه برای انتخاب نمونه .  آموزان دارای اختلال یادگیری بودندعملی در حوزه مطالعاتی خود با تجربه کافی کار با دانش 

( با حداقل مقدار  1975)  17گیری در خصوص ضریب نسبی محتوا، جدول لاوشه هدفمند استفاده شد. بر اساس تعداد پانل خبرگان، معیار تصمیم 

 
1 Preschool Children Anxiety Scale 

2 Spence 

3 Separation anxiety 

4 Social anxiety 

5 Obsessive-compulsive disorder 

6 Agoraphobia 

7 Generalized anxiety 

8 Fear of physical harm 

9 Writing skill questionnaire 

10 Handwriting 

11 Spelling 

12 Visual-motor coordination 

13 Written organization 

14 Braun & Clarke 

15 Bandura 

16 Zimmerman 

17 Lawshe 
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( استفاده شد. طبق این روش،  1981)  1اسل (. همچنین جهت بررسی شاخص روایی محتوا از روش والتز و ب1975،  لاوشه بود )  55/0قابل قبول  

(. 1981، لسوالتز و باغیرقابل قبول بودند ) 7/0نیاز به اصلاح بازنگری و کمتر از  79/0تا  7/0مناسب، بین  79/0های دارای نمره بالاتر از گویه 

  ی پژوهش   و  ی نظر  نهیشی پ  جامع  لی تحل  ابتدا  ،یت حرک_یروان ،یعاطف  ،یشناخت  یهابر جنبه   دی با تاک  یریادگ یاختلال  یبسته آموزش  نیتدو   یبرا

  ی ها داده   سپس.  گرفت  انجام  مؤثر  یشناخت روان   مداخلات  و  آموزشی این کودکان  یازهاین  ،اختلال یادگیری خاص با مشخصه نوشتن  با  مرتبط

  متخصصان   یهادگاه ی د  بسته،  یمحتوا  اعتبار  شیافزا  منظوربه.  شد  ی بررس  مضمون  لیتحل  وهیش  به  اساتید  با  افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   از  حاصل

  بسته .  افتی ادامه  ینظر  اشباع  به  دنیرس  تا کنندگانمشارکت   و  منابع  انتخاب.  دیگرد  لحاظ  یطراح   مراحل  یتمام  در تربیتی یشناسروان   حوزه

  در   یش یآزما   صورتبه  ،یرونیب  اعتبار  یبررس  یبرا  و  شد  یطراح  اثرگذار  یها مؤلفه  یعلم  لیتحل  و  یواقع  یازهاین  بر  یمبتن  شدهنیتدو   یآموزش 

جلسه یک ساعته    10بسته آموزشی شامل    .دیگرد   اعمال  بازخوردها  بر  یمبتن  یینها  اصلاحات  و  اجرا  هدف   آموزاندانش   از  محدود  گروه  کی

 ای یک جلسه به صورت زیر بود. گروهی و هفته 
 

 ی حرکت _یروان  ، ی عاطف ، یشناخت یهابر جنبه دیبا تاک  یریادگ یاختلال  یآموزش بسته. خلاصه 1جدول 

 تکالیف  محتوای جلسات  جلسه 

 اول
  یباز  قینوشتن از طر   ییو باور توانا زهیانگ جاد ی اهداف بسته، ا یمعرف

 و بازخورد مثبت انجام شد. 

  جادی جمله کوتاه و مرور با والد؛ هدف ا  کی نوشتن روزانه 

 روزانه است.  تیتجربه موفق

 دوم
کاری تصویری و کلامی همراه با تمرکز انتخابی و  تمرین حافظه

 .تکنیک تنفس برای بهبود توجه اجرا شد

و ثبت   قهیدق 10  یو تمرکز برا ی کارروزانه حافظه ن یتمر

 انجام شود. شرفتیپ

 سوم 
  دیتول ینوشتن برا یا مرحله یزیر و برنامه یآموزش نقشه ذهن

 جملات منظم و هدفمند ارائه شد.

با    هادهیو مرور ا   یبا نقشه ذهن ی اجمله 6- 5نوشتن متن 

 والد انجام شود. 

 چهارم 
ها برای کاهش اضطراب  سازی و شناسایی هیجانهای آرامتکنیک 

 .هنگام نوشتن آموزش داده شد

همراه   یجان یاز نوشتن و ثبت تجربه ه ش یپ 4-4-4تنفس 

 والد انجام شود. ق یبا تشو 

 پنجم
چشم و دست در   یو هماهنگ فی ظر یحرکت یهامهارت ن یتمر

 نوشتن خطوط، اشکال و کلمات انجام شد.

خطوط و   دنیحرکات انگشت و کش ن یتمر  قهیدق 10

 جمله کوتاه انجام شود. کی نوشتن 

 ششم
  قی حروف و کلمات از طر حیصح  یو بازشناس ییفضا -ی داری پردازش د

 شد.   تی تقو یآموزش یهایباز

  افت ی فاصله و در تی حروف و نوشتن جمله با رعا  یسازمرتب

 بازخورد والد اجرا شود.

 هفتم
ای و  نوشتار ترکیبی و تقویت خودکارآمدی با نوشتن متن چندجمله

 .خودارزیابی پیشرفت انجام شد 

با    هاتیو ثبت موفق یاجمله 4-3نوشتن متن روزانه 

 والد انجام شود. تیحما 

 هشتم 
پردازی، استفاده از ابزارهای نوشتاری و  نوشتار خلاقانه با تمرین ایده

 .بیان هیجانات اجرا شد 

ای همراه ثبت هیجانات و  جمله 4- 3نوشتن متن خلاقانه 

 .دریافت تشویق انجام شود

 نهم 
ای با  جمله 6-5متن  نوشتار پیشرفته و افزایش استقلال در نوشتن

 .ساختار صحیح آموزش داده شد

ای و ثبت تجربه هیجانی با بازخورد  جمله 6- 5نوشتن متن 

 .والد ادامه یابد

 دهم
های شناختی،  مرور کلی، نوشتن متن مستقل و ارزیابی نهایی مهارت

 .حرکتی انجام شدـعاطفی و روانی

نقشه ذهنی و ادامه تمرین مستقل نوشتن و استفاده از  

 .سازی در تکالیف توصیه شد آرام

 

 یافته ها 
 

و در    87/9±43/1  کنندگان در گروه آزمایشعات جمعیت شناختی نمونه نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت لا اط

در   نیدرصد( پسر بودند. همچن 7/66نفر معادل ) 10درصد( دختر و  3/33نفر معادل ) 5 شیدر گروه آزما بود. 53/9±20/1گروه کنترل 

  2در جدول    های آناضطراب و مولفه های توصیفی متغیر  شاخص   ( پسر بودند.%60نفر معادل )  9( دختر و  %40نفر معادل )  6گروه کنترل  

 .شده است  ارائه
 

 
1 Waltz & Bausell 
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 نوشتن  مشخصه  با خاص ی ری ادگی اختلال به  مبتلا کودکان اضطراب بر یحرکت_یروان ، یعاطف ، یشناخت یهاجنبه  بر دیتاک با یریادگی اختلال یآموزش بسته  یسنجامکان 

Feasibility Study of a Learning Disorder Educational Package Emphasizing Cognitive, Emotional, and Psychomotor … 

  

 
 

 کنترلدر دو گروه آزمایش و  . میانگین و انحراف معیار اضطراب2جدول  

 مرحله متغیر

 کنترل  آزمایش 

 نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم
انحراف 

 اریمع

 جدایی  اضطراب

 18/1 21/5 22/1 17/5 آزمون پیش

 16/1 16/5 05/1 39/5 آزمون پس

 22/1 48/5 11/1 26/5 پیگیری

 اجتماعی  اضطراب

 36/2 94/16 31/2 02/16 آزمون پیش

 42/2 83/16 97/1 28/9 آزمون پس

 38/2 11/16 04/2 31/9 پیگیری

 عملی _فکری وسواس

 79/1 38/13 84/1 53/13 آزمون پیش

 83/1 24/13 62/1 73/8 آزمون پس

 77/1 39/13 70/1 95/8 پیگیری

 هراس از فضای باز 

 93/0 78/4 96/0 26/4 آزمون پیش

 95/0 59/4 92/0 77/4 آزمون پس

 98/0 91/4 94/0 39/4 پیگیری

 فراگیر  اضطراب

 05/2 84/13 98/1 41/13 آزمون پیش

 98/1 31/13 73/1 20/7 آزمون پس

 99/1 35/13 76/1 11/7 پیگیری

 جسمانی  صدمات   از ترس

 91/0 79/3 88/0 13/3 آزمون پیش

 89/0 44/3 84/0 69/3 آزمون پس

 90/0 77/3 86/0 36/3 پیگیری

 کل اضطراب نمره 

 22/9 94/57 19/9 52/55 آزمون پیش

 23/9 57/56 13/8 06/39 آزمون پس

 24/9 01/57 41/8 38/38 پیگیری

 

در گروه آزمایش و کنترل تفاوت چندانی ندارد اما در    آزمون میانگین نمرات اضطرابشود، در پیش مشاهده می   2همانطور که در جدول  

های پارامتریک،  های استفاده از آزمون فرضیکی از پیش آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش بر خلاف میانگین گروه کنترل کاهش داشته است.  پس 

شاپیرو  آزمون  نتایج  است.  در جامعه  نمونه  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  دا -فرض  نشان  پیش ویلک  که  نمونه د  نرمال  توزیع  مراحل  فرض،  در  ها 

ها در هر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش  واریانس (. نتایج نشان داد که خطای P>05/0است )آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پس پیش 

های  کند همگنی ماتریس تأیید میکه  (  P  ،93/1F=  ،45/3s=,M Box>112/0دار نبود )باکس معنی همگون است؛ همچنین نتایج آزمون ام

( مورد تایید  =975/0P)  اضطرابنشان داد که مقادیر متغیر    کنترلنتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه    .واریانس کوواریانس برقرار است

به طور کلی مفروضات  فرض همسانی خطای واریانس برای اضطراب رعایت شده است.  واقع گردید. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش 

گیری مکرر رعایت شده است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ها( تحلیل واریانس با اندازه های نرمال بودن و همگونی واریانس فرض )پیش 

 ارائه شده است.    3در جدول  
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 3جدول 

 اندازه اثر  معناداری  خطا  df فرضیه  F df مقدار  آماره آزمون  اثر

 گروه

 792/0 001/0 22 6 943/13 792/0 اثر پیلای

 792/0 001/0 22 6 943/13 208/0 لامبدای ویلکز 

 792/0 001/0 22 6 943/13 803/3 اثر هتلینگ

 792/0 001/0 22 6 943/13 803/3 ترین ریشه بزرگ
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های گروه آزمایش و  ها بیانگر آن است که بین آزمودنیاست، سطح معناداری همه آزمون نشان داده شده    3همانطور که در جدول  

(. بنابراین نتایج آزمون تحلیل واریانس با  p<01/0های متغیر اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد )کنترل دست کم از لحاظ یکی از مولفه

 ارائه شده است.   4گیری مکرر در جدول  اندازه 

 

 اضطراب متغیرها در گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول 

منابع   متغیر 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F اندازه اثر  معناداری 

 03/0 331/0 05/1 45/285 1 45/285 ها گروه اضطراب جدایی 

 08/0 512/0 12/1 32/245 1 32/245 مراحل

 03/0 514/0 89/0 87/179 1 87/179 مراحل×گروه

 427/0 001/0 14/19 78/322 1 78/322 ها گروه اضطراب اجتماعی 

 254/0 001/0 76/14 45/268 1 45/268 مراحل

 237/0 001/0 45/18 31/152 1 31/152 مراحل×گروه

 329/0 001/0 12/27 22/363 1 22/363 ها گروه عملی _وسواس فکری

 186/0 001/0 21/12 67/258 1 67/258 مراحل

 356/0 001/0 45/31 32/144 1 32/144 مراحل×گروه

 04/0 328/0 96/0 43/315 1 43/315 ها گروه هراس از فضای باز 

 05/0 244/0 92/0 45/219 1 45/219 مراحل

 03/0 501/0 84/0 22/174 1 22/174 مراحل×گروه

 672/0 001/0 12/15 87/228 1 87/228 ها گروه اضطراب فراگیر

 591/0 001/0 45/19 33/265 1 33/265 مراحل

 451/0 001/0 12/23 45/148 1 45/148 مراحل×گروه

ترس از صدمات  

 جسمانی 

 03/0 347/0 91/0 45/452 1 45/452 ها گروه

 05/0 256/0 94/0 67/289 1 67/289 مراحل

 03/0 502/0 97/0 34/119 1 34/119 مراحل×گروه

 398/0 001/0 62/12 45/329 1 45/329 ها گروه نمره کل اضطراب

 618/0 001/0 45/12 33/262 1 33/262 مراحل

 429/0 001/0 47/11 12/149 1 12/149 مراحل×گروه
 

آزمون  آزمون، پس در مراحل آموزش شامل پیش کنترل  در دو گروه آزمایش و    اضطرابدهد در مجموع  ، نشان می4همانطور که نتایج جدول  

معنی  تفاوت  پیگیری  )و  سطح  در  دارد.  P<001/0داری  وجود  آموزش(  تاک  یر یادگیاختلال    ی بسته  جنبه   دی با    ، یعاطف   ،یشناخت  یها بر 

اختلال  ی  حرکت _یروان به  مبتلا  کودکان  اضطراب  نوشتن    یر یادگیبر  مشخصه  با  ابعاد  دخاص  اجتماعر  )اضطراب  وسواس    ،(=76/14fی 

ها در ادامه نتایج  بررسی روند تغییرات در گروه دار است.  ( معنی P<001/0در سطح )(  =45/19f)  ریاضطراب فراگ( و  =21/12fی )عمل_یفکر

 ارائه شده است.    5  ها در جدولفرونی به تفکیک گروه آزمون تعقیبی بن 
 

   آن  هایمؤلفه و متغیر اضطراب در بونفرونی تعدیل براساس زوجی  مقایسات  آزمون  . نتایج5جدول 

 مراحل  متغیر 

 کنترل  آزمایش

اختلاف 

 میانگین 
 مقدار احتمال 

اختلاف 

 میانگین 

مقدار  

 احتمال 

 جدایی  اضطراب
 آزمونپیش 

 632/0 05/0 224/0 -22/0 آزمونپس 

 584/0 -27/0 369/0 -09/0 پیگیری 

 399/0 -32/0 217/0 13/0 پیگیری  آزمونپس 

 آزمونپیش  اجتماعی اضطراب
 412/0 11/0 <001/0 92/6 آزمونپس 

 328/0 83/0 <001/0 71/6 پیگیری 
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234        
 نوشتن  مشخصه  با خاص ی ری ادگی اختلال به  مبتلا کودکان اضطراب بر یحرکت_یروان ، یعاطف ، یشناخت یهاجنبه  بر دیتاک با یریادگی اختلال یآموزش بسته  یسنجامکان 

Feasibility Study of a Learning Disorder Educational Package Emphasizing Cognitive, Emotional, and Psychomotor … 

  

 
 

 297/0 72/0 431/0 -03/0 پیگیری  آزمونپس 

 عملی _فکری وسواس
 آزمونپیش 

 346/0 14/0 <001/0 8/4 آزمونپس 

 232/0 -01/0 <001/0 58/4 پیگیری 

 652/0 -15/0 198/0 -22/0 پیگیری  آزمونپس 

 باز فضای از هراس
 آزمونپیش 

 469/0 19/0 202/0 -51/0 آزمونپس 

 638/0 -13/0 126/0 -13/0 پیگیری 

 471/0 -32/0 327/0 38/0 پیگیری  آزمونپس 

 فراگیر  اضطراب
 آزمونپیش 

 779/0 53/0 <001/0 21/6 آزمونپس 

 693/0 49/0 <001/0 3/6 پیگیری 

 569/0 -04/0 585/0 09/0 پیگیری  آزمونپس 

 جسمانی  صدمات از ترس
 آزمونپیش 

 311/0 35/0 463/0 - 56/0 آزمونپس 

 447/0 02/0 375/0 -23/0 پیگیری 

 581/0 33/0 391/0 33/0 پیگیری  آزمونپس 

 اضطراب  کل نمره
 آزمونپیش 

 320/0 37/1 <001/0 46/16 آزمونپس 

 194/0 93/0 <001/0 14/17 پیگیری 

 236/0 -44/0 619/0 68/0 پیگیری  آزمونپس 
 

آزمون و پیگیری وجود  آزمون با پستفاوت معناداری بین مرحله پیش  آزمایش نشان داد، در گروه 5نتایج آزمون تعدیل بونفرونی در جدول 

عملی و اضطراب فراگیر در مرحله  _های اضطراب اجتماعی، وسواس فکری مقیاس خرده   که میانگینچنین نتایج نشان داد  (. همP<001/0داشت )

 آزمون کاهش معنادار و این کاهش تا مرحله پیگیری تداوم داشته است.سنجی با پیشآزمون در هم پس 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزش  یسنجامکان با هدف  حاضر  پژوهش   تاک   یر یادگیاختلال    یبسته  اضطراب    یحرکت _یروان   ،یعاطف  ،یشناخت  یهابر جنبه   دی با  بر 

نتایج پژوهش نشان داد که بسته آموزشی اختلال یادگیری با تأکید بر  انجام شد.    خاص با مشخصه نوشتن  یر یادگیکودکان مبتلا به اختلال  

  کودکان   در  فراگیر  اضطراب  و  عملی_فکری  وسواس  اجتماعی،  اضطراب  هایمقیاس خرده   کاهش  باعث  حرکتی_های شناختی، عاطفی و روانیمؤلفه 

  ی رهبرکرباسده ،  ( 1402و همکاران )  انی نجار،  (1403و همکاران )  انینجار از قبیل    پیشین  مداخلات  اگرچه.  شد  نوشتن  یادگیری  اختلال  به  مبتلا

( )  یاولدرات،  (1399و همکاران  )و  (  2024و همکاران )کمرون  ،  (2024و همکاران  های  اثربخشی آموزش مهارت ،  ( 2022واتسون و همکاران 

بسته آموزشی حاضر از این نظر متفاوت است  ، اما  اندشناختی، هیجانی و حرکتی بر کاهش اضطراب کودکان با ناتوانی یادگیری را گزارش کرده 

شده    طراحی موجود بخشیتوان  هایبرنامه  از مستقل و پردازدمی حرکتی _روانیزمان به سه مؤلفه شناختی، عاطفی و صورت تلفیقی و هم که به 

دهنده مزیت افزوده آن نسبت به  کند، بلکه نشان است. بنابراین، نتایج این پژوهش نه تنها اثربخشی یک بسته آموزشی یکپارچه را تأیید می 

 . تن استمداخلات پیشین در کاهش اضطراب کودکان دارای اختلال یادگیری نوش

سازی فرآیندهای شناختی و ایجاد احساس کفایت ذهنی، اضطراب ناشی از  این بسته از طریق فعالتوان گفت که  در تبیین این یافته می 

طاف  شده در این برنامه با افزایش توان تمرکز، حافظه کاری و انعهای شناختی ارائهناتوانی در انجام تکالیف نوشتاری را کاهش داده است. تمرین 

های منفی نسبت به شکست پیشگیری کرده است. بر بینیگیری افکار ناکارآمد و پیشذهنی، احساس کنترل در کودک را تقویت کرده و از شکل

،  و همکاران   انی کند )نجارهای اجتنابی کمتری را تجربه میهای آموزشی، سطح اضطراب عمومی و واکنشاین اساس، کودک در مواجهه با موقعیت

های مبتنی بر آگاهی هیجانی و تنظیم هیجان که در بخش عاطفی بسته گنجانده شده بود، در کاهش اضطراب  در بعد هیجانی، آموزش (.  1403

های  ها با افزایش توانایی کودک در شناسایی و بیان احساسات و افزایش احساس امنیت در موقعیت اجتماعی نقش مؤثری داشت. این تمرین

ای و تقویت خودپنداره هیجانی باعث گردید کودکان در تعامل با همسالان و محیط آموزشی  نین آموزش راهبردهای مقابله اجتماعی شدند. همچ 

عامل کلیدی در پیشگیری از اضطراب اجتماعی در کودکان دارای مشکلات یادگیری است  که  احساس اطمینان و پذیرش بیشتری داشته باشند

سازی  های بدنی و هماهنگی حرکتی بسته موجب کاهش تنش عضلانی، آرام حرکتی، بخش تمرین  ـظر روانیاز من  (.2024،  )کمرون و همکاران

های حرکتی هدفمند، کنترل بیشتری بر حرکات خود  های جسمانی اضطراب شد. کودکانی که از طریق فعالیت جسمی و در نتیجه، کاهش نشانه 

قراری را کاهش دهند. هماهنگی بین سیستم عصبی  بی  و  ط با اضطراب همچون تپش قلبهای فیزیولوژیک مرتب پیدا کردند، توانستند واکنش 
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تر عمل کند  زا آرام های استرس های مستمر حرکتی موجب شد بدن و ذهن کودک در موقعیت حرکتی و سیستم تنظیم هیجان از طریق تمرین

توان گفت که محتوای آموزشی بسته  ملی و هراس از فضاهای باز، میع ـدر ارتباط با کاهش وسواس فکری  (.1399، و همکاران  ی)رهبرکرباسده

جای سرکوب، شناسایی و بازسازی کند. این  با تقویت خودکارآمدی شناختی و تعدیل باورهای ناکارآمد، به کودک آموخت که افکار ناخواسته را به 

شود، کاهش یابد. همچنین  دکان دارای اضطراب مزمن دیده میرویکرد باعث شد چرخه افکار وسواسی و اجبارهای رفتاری که معمولاً در کو

های ناآشنا یا باز نیز کاهش یابد. هنگامی که  های شناختی و حرکتی سبب شد ترس از محیط افزایش احساس کنترل بر محیط از طریق تمرین 

های  ود تقویت کند، اضطراب ناشی از مواجهه با موقعیت ریزی و بازداری پاسخ را در خهای برنامه کودک توانست از طریق یادگیری تدریجی، مهارت 

حرکتی،   ـشده با ترکیب عناصر شناختی، هیجانی و روانیبسته آموزشی طراحی (.  2022،  بینی نیز کاهش پیدا کرد )واتسون و همکارانغیرقابل پیش 

جانات ناپایدار اثر گذاشته است. هماهنگی میان این سه  های بدنی و هیزمان بر سه منبع اصلی اضطراب یعنی افکار تهدیدزا، تنش صورت هم به

ویژه تحصیلی و  های مختلف بهسطح آموزش موجب شد سازوکارهای خودتنظیمی کودک فعال شود و او بتواند اضطراب خود را در موقعیت 

اضطراب فراگیر بیانگر کارآمدی  و    عملیـهای اضطراب اجتماعی، وسواس فکری مقیاس اجتماعی کنترل کند. بنابراین، کاهش معنادار در خرده 

 با (.  2024،  و همکاران  یبسته آموزشی چندبعدی در بازسازی نظام هیجانی و شناختی کودکان دارای اختلال یادگیری نوشتن است )اولدرات

در برخی کودکان تأثیر معناداری    یباز و ترس از صدمات جسمان  یهراس از فضا   ،ییها نشان داد که این بسته بر اضطراب جدا حال، یافته این 

های تحصیلی و تکالیف نوشتاری متمرکز بوده و کمتر به  های آموزشی بسته بیشتر بر موقعیتنداشت. یکی از دلایل این امر آن است که مؤلفه 

اخته است. اضطراب جدایی معمولاً ریشه در ناایمنی دلبستگی و های مرتبط با جدایی از والدین پردهیجانات وابسته به روابط دلبستگی و نگرانی

همچنین،  .  تجارب اولیه کودک دارد و برای کاهش آن، مداخلاتی نیاز است که تعامل والدـکودک و تنظیم عاطفی دوجانبه را هدف قرار دهند

آور یا الگوسازی والدین شکل  های اضطراب ریق تجربه ترس از صدمات جسمانی ماهیتی بدنی و ادراکی دارد و اغلب از طهراس از فضای باز و  

های شناختی و حرکتی ظریف بوده و مواجهه تدریجی  . از آنجا که در بسته آموزشی تمرکز اصلی بر مهارت (2024، همکاران  و کمرون)  گیردمی

 راب مشاهده نشد.  توجهی بر این نوع اضطهای جسمانی لحاظ نشده است، اثر قابل یا بازسازی شناختی درباره ترس 

حرکتی موجب کاهش اضطراب کودکان مبتلا  ـهای شناختی، عاطفی و روانیبر اساس نتایج، بسته آموزشی اختلال یادگیری با تأکید بر جنبه 

همراه با    حرکتی،ـهای روانی های حافظه کاری، توجه انتخابی، نقشه ذهنی و تمرینبه اختلال یادگیری نوشتن شده است. اجرای منظم تمرین

های شناختی و هیجانی کودکان را کاهش دهد و عملکرد نوشتاری  های مدیریت هیجانی و ایجاد انگیزش یادگیری، توانسته ضعف آموزش مهارت 

ازخورد  های خلاقانه و بمدت، با فراهم کردن فعالیت دهد که این بسته آموزشی علاوه بر اثر بخشی کوتاه ها نشان میآنان را تقویت کند. یافته 

 مثبت، موجب افزایش خودکارآمدی و رضایت از یادگیری در کودکان شده است.  

پیشنهاد    .شود  یانتخاب  ی ریسوگ  جادیا  باعث   است  ممکن  که  بود  هدفمند  یریگنمونه   روش  از  استفاده  ،پژوهش ی  این  هات ی محدود  از  یکی

پذیری نتایج تقویت شود. علاوه  های ترکیبی استفاده شود تا تنوع و نمایندگی نمونه افزایش یافته و تعمیمگیری تصادفی یا روش از نمونه   شودمی

های آموزشی مختلف اجرا کنند و ابزارهای سنجش اثرات،  های متنوع و محیط توانند بسته آموزشی را در جمعیت های بعدی می بر این، پژوهش 

از    .های یادگیری و هیجان کودکان را نیز پوشش دهند تا دامنه کاربرد و اعتبار نتایج افزایش یابدبر مهارت نوشتن و اضطراب، سایر جنبه  علاوه

  مدارس   در  عملیاتی  صورتبه   حرکتی–های شناختی، عاطفی و روانیشود بسته آموزشی اختلال یادگیری با تأکید بر مؤلفهنظر کاربردی، توصیه می

توان اقدامات زیر را انجام داد: طراحی دفترچه تمرین روزانه برای  سازی شود. برای افزایش اثربخشی و تثبیت نتایج می مراکز مشاوره پیاده   و

رکت  محور برای افزایش انگیزش و مشاهای خلاقانه و بازی های کوتاه شناختی، هیجانی و حرکتی؛ استفاده از فعالیت کودکان و والدین شامل تمرین 

ها؛ اجرای پیگیری و ارزیابی مستمر توسط معلمان یا  های آموزشی والدین برای آموزش حمایت و پیگیری تمرین فعال کودکان؛ برگزاری کارگاه 

در   اثربخشی  به منظور حفظ  فرهنگ محلی  و  آموزشی  با شرایط محیط  بسته  تطبیق  و  فوری؛  بازخورد  ارائه  و  پیشرفت  ثبت  برای  مشاوران 

 . ددهی مافزایش    متنوع. این اقدامات علاوه بر تثبیت اثر کاهش اضطراب کودکان، امکان تعمیم عملی نتایج پژوهش را  هایجمعیت 

 

 منابع 
 

خواندن و نوشتن در دانش آموزان مبتلا به اختلالات    یهابر مهارت  یشناخت  یبخشتوان  ی(. اثربخش1400س. )  ،یتکلو  .، وم  ،یرامیب  .، ع   ،یغفار  .، و  ، یجلال  یبرنج

 http://doi:10.22034/aftj.2022.267202.1051 . 277-291،  (1)2 ،یکاربرد یخانواده درمان. یریادگی

ارشد،    یکارشناس  نامهان یپاشهر مشهد.    ییدوم ابتدا  ه یپسران پا   یسی و فرنالد در اصلاح نارسانو  نایدو روش س   ریتأث  یسه یو مقا  یبررس(.  1385ن. )  ان،یجعفر

 . ییدانشگاه علامه طباطبا

( دهقانی، ی.  اثربخشی روش(.  1400حیدری، ف.، حسینی، ف. س.، و  بر عملکرد خواندن و هیجان تحصیلی  مقایسه  فنوگرافیکس و دیویس  آموزشی  های 

 doi: 10.22098/jld.2021.6994.1746 .57–29،  (4)10، های یادگیریناتوانی آموزان مقطع ابتدایی دارای اختلال خواندن. نش دا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
06

 ]
 

                             9 / 10

http://doi:10.22034/aftj.2022.267202.1051
http://doi:10.22034/aftj.2022.267202.1051
http://doi:10.22034/aftj.2022.267202.1051
doi:%2010.22098/jld.2021.6994.1746
https://frooyesh.ir/article-1-6805-fa.html


236        
 نوشتن  مشخصه  با خاص ی ری ادگی اختلال به  مبتلا کودکان اضطراب بر یحرکت_یروان ، یعاطف ، یشناخت یهاجنبه  بر دیتاک با یریادگی اختلال یآموزش بسته  یسنجامکان 

Feasibility Study of a Learning Disorder Educational Package Emphasizing Cognitive, Emotional, and Psychomotor … 

  

 
 

ا.، حسین بر اضطراب تحصیلی دانش (.  1399خانزاده، ع.، و رهبر کرباسدهی، ف. )رهبر کرباسدهی،  توانمندسازی خودتنظیمی  برنامۀ  با تأثیر آموزش  آموزان 

 fa.html-1423-1-http://exceptionaleducation.ir/article .26–19،  (159)1، تعلیم و تربیت استثناییاختلال یادگیری ویژه. 

آموزان پایه سوم با  مقایسه اثربخشی آموزش یادگیری مغزمحور و روش چندحسی بر حافظه کاری دانش (.  1402پور، م.، و شکیبا، ا. )یبایی ثانی، م.، محمدیز

 https://doi.org/10.22054/jpe.2023.70546.2495 .158–129، (50)13، شناسی افراد استثناییرواناختلال ریاضی. 

 .. تهران: مکیالهای ویژه در یادگیرینارسایی(. 1396سیف نراقی، م.، و نادری، ع.ا. )

ای کاپیتانز لاگ بر بهبود عملکرد خواندن و کارکردهای بخشی شناختی رایانه اثربخشی توان(.  1403شمشیری، م.، هواسی سومار، ن.، دانش، ع.، و تاری مرادی، آ. ) 

 fa.html-5417-1-http://frooyesh.ir/article .134–125، (5)13، شناسیرویش روانآموزان نارساخوان مقطع ابتدایی. اجرایی دانش 

سازگار در کاهش اضطراب بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامۀ گربه(.  1394نسب، ل.، شعیری، م.ر.، و شهریور، ز. )ضرغامی، ف.، حیدری

 https://jcps.atu.ac.ir/article_1514.html .202–183، (19)5،  شناسی بالینیمطالعات روانساله مبتلا به اضطراب.  8–10کودکان 

و محمدی ا.،  باصری،  ) محمدی، ش.،  ع.  اورتون(.  1400آریا،  تلفیقی  بهد–اثربخشی روش  نارساخوانی دانش یویس  بر  راه دور  از  آموزش  آموزان دختر  صورت 

کرونا.   پاندمی  دوران  در  تهران  شهر  ابتدایی  دوره  کاربردی خانواده نارساخوان    .447–432،  (5)2،  درمانی 
https://10.22034/aftj.2022.314513.1257 

طراحی بسته آموزشی مبتنی بر حافظه فعال عاطفی و بررسی اثربخشی آن بر بهبود حل  (.  1402گرگری، ر. )ز.، واحدی، ش.، هاشمی، ت.، و بدری  نجاریان،

به ریاضی و اضطراب ریاضی دانش  بازداری شناختی، نگرش  یادگیری ریاضی.  مسأله،  افراد استثناییروانآموزان دارای اختلال    .12–1،  (10)1،  شناسی 
https://doi.org/10.22054/jpe.2023.75950.2620 

مسأله، بازداری شناختی، نگرش به ریاضی و اضطراب اثربخشی آموزش حافظۀ کاری بر حل(.  1403گرگری، ر. )نجاریان، ز.، واحدی، ش.، هاشمی، ت.، و بدری

 APSY.2024.233914.1578/ 10.48308 .99–74، (3)18، شناسی کاربردیفصلنامه روانآموزان دارای اختلال یادگیری ریاضی. ریاضی دانش 
Bao, A., Hooper, S. R., Sterni, L. M., Eaton, C. K., Radtke, S., & Wan, J. (2025). Association of sleep disorders with higher incidence of 

mental health and learning disorders in children with atopic dermatitis. The journal of allergy and clinical immunology. In practice, 
2(25), 173-184. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2025.02.010 

Brun, C., Boraud, T., Gonon, F. (2024). The neoliberal leaning of the neuroscience discourse when it deals with mental health and learning 

disorders. Neurobiology of Disease, 199(11), 65-74. https://doi.org/10.1016/j.nbd.2024.106544 
Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77–101. 

http://doi:10.1191/1478088706qp063oa 

Bandura, A. (1997). Self – efficacy: The exercise of control. New York: W. H. Freeman & Company. 

Cameron, C., Cottone, E., Murrah, W., Grissmer, D. (2024). How are motor skills linked to children's school performance and academic 

achievement. Child Dev Perspect, 10(2), 93-98. https://DOI: 10.1111/cdep.12168 

Gaab, N., Duggan, N. (2024). Leveraging brain science for impactful advocacy and policymaking: The synergistic partnership between 
developmental cognitive neuroscientists and a parent-led grassroots movement to drive dyslexia prevention policy and legislation. 

Developmental Cognitive Neuroscience, 66(4), 137-146. https://doi.org/10.1016/j.dcn.2024.101376 

Galuschka, K., Ise, E., Krick, K. & Schulte-Körne, G. (2024). Effectiveness of treatment approaches for children and adolescents with reading 
disabilities: a metaanalysis of randomized controlled trials. PloS one, 9(2), 89-100. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089900 

Ko, K., Jones, A., Francis, D., Robidoux, S., & McArthur, G. (2024). Physiological correlates of anxiety in childhood and adolescence: A 

systematic review and meta-analysis. Stress and health: journal of the International Society for the Investigation of Stress, 40(4), 33-38. 
https://doi.org/10.1002/smi.3388 

Lang, J., Yang, L., & Li, H. (2025). Multi-Modal Dynamic Brain Graph Representation Learning for Brain Disorder Diagnosis Via Temporal 

Sequence Model. Neurocomputing, 656(1), 131-139. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5114041 
Luke, S. G., Tolley, C., Gutierrez, A., Smith, C., Brown, T., Woodruff, K., & Ford, O. (2024). The perceptual span in dyslexic reading and 

visual search. Dyslexia (Chichester, England), 30(4), 178-185. https://doi.org/10.1002/dys.1783 

Lawshe, C. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology, 28(4), 563-575. https://doi.org/10.1111/j.1744-
6570.1975.tb01393.x 

Oppici, L., Panchuk, D. (2022). Specific and general transfer of perceptual-motor skills and learning between sports: A systematic review. 

Psychology of Sport and Exercise, 59(3), 211-218. https://DOI: 10.1016/j.psychsport.2021.102118 

Oldrati, V., Corti, C., Poggi, G., Borgatti, R., Urgesi, C., & Bardoni, A. (2024). Effectiveness of Computerized Cognitive Training Programs 

(CCTP) with Game-like Features in Children with or without Neuropsychological Disorders: a Meta-Analytic 

Investigation. Neuropsychology review, 30(1), 126–141. https://doi.org/10.1007/s11065-020-09429-5 
Paggetti, A., Lazzaro, G., Bacaro, V., Vanacore, N., Vicari, S., & Menghini, D. (2025). Sleep characteristics in children, adolescents, and 

adults with Specific Learning Disorders: a systematic review and a meta-analysis. Sleep medicine, 136(1), 106-117. 
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.106817 

Spence, SH. (1997). Structure of anxiety symptoms among children: A confirmatory factor-analytic study. Journal of Abnormal Psychology, 

106(2), 280-297.  https://doi.org/10.1037/0021-843X.106.2.280 
Sakurai, Y., & Ishizaka, Y. (2025). Postencephalitic Proper- and Common-name Anomia, Alexia With Agraphia, and Mild Semantic Deficit 

due to Left Anterior Temporal Lobe Lesion. Cognitive and behavioral neurology: official journal of the Society for Behavioral and 

Cognitive Neurology, 38(1), 21–32. https://doi.org/10.1097/WNN.0000000000000386 
Watson, S. M. R., Gable, R. A., & Morin, L. L. (2022). The role of executive functionsin classroom instruction of students with learning 

disabilities. Int J SchCog Psychol, 3(1), 167-178. https://DOI: 10.4172/2469-9837.1000167 

Waltz, C., & Bausell, B. (1981). Nursing research: design statistics and computer analysis. Davis FA. 
Zimmerman, B. J. (1988). Construct validation of a strategy model of student self-regulated learning. Journal of Educational Psychology, 

80(3), 284–290. https://doi.org/10.1037/0022-0663.80.3.284 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1423-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2023.70546.2495
http://frooyesh.ir/article-1-5417-fa.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_1514.html
https://10.0.86.18/aftj.2022.314513.1257
https://doi.org/10.22054/jpe.2023.75950.2620
../../../../../../../../../Downloads/10.48308/APSY.2024.233914.1578
../../../../../../../../../Downloads/10.48308/APSY.2024.233914.1578
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2025.02.010
https://doi.org/10.1016/j.nbd.2024.106544
http://doi:10.1191/1478088706qp063oa
https://DOI:%2010.1111/cdep.12168
https://doi.org/10.1016/j.dcn.2024.101376
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089900
https://doi.org/10.1002/smi.3388
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5114041
https://doi.org/10.1002/dys.1783
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://DOI:%2010.1016/j.psychsport.2021.102118
https://doi.org/10.1007/s11065-020-09429-5
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.106817
https://doi.org/10.1037/0021-843X.106.2.280
https://doi.org/10.1097/WNN.0000000000000386
https://DOI:%2010.4172/2469-9837.1000167
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0663.80.3.284
https://frooyesh.ir/article-1-6805-fa.html
http://www.tcpdf.org

