
 ابتدایی دوره آموزاندانش خواندن یادگیری اختلالات رفع برای عملی راهکارهای بررسی

 تعلیم و ترببیت حوزه وهشگرژو پآموزگار  –فاطمه کریمیان  

 

 چکیده

 حال،بااین. شودمی محسوب آن از فراتر و دبستان دوران در تحصیلی موفقیت بنایسنگ خواندن، مهارت
 نارساخوانی) خواندن یادگیری اختلال از مختلفی درجات به ابتدایی دورهٔ آموزاندانش از درصد ۱۷ تا ۵ حدود

 اضطراب انگیزه، کاهش تحصیلی، عملکرد افت به شود، گرفته نادیده اگر که هستند مبتلا( دیسلکسیا یا
 مندنظام و جامع بررسی هدف با حاضر پژوهش. شودمی منجر اجتماعی و رفتاری مشکلات بروز و مدرسه

 مدارس بستر در خواندن اختلالات توانبخشی و مداخله شناسایی، برای شواهد بر مبتنی و عملی راهکارهای
 علمی هایپایگاه در گسترده جستجوی با و تحلیلی‑مروری نوع از پژوهش روش. است شده انجام ابتدایی
 تا ۲۰۱۰ زمانی بازهٔ در( Scopus، Web of Science، ERIC) خارجی و( نت علم نورمگز، مگیران،) داخلی
 تلفیقی و چندبعُدی مداخلات رویکردها، مؤثرترین که است آن بیانگر هایافته. است گرفته صورت ۲۰۲۶
. دارند تمرکز فعال حافظهٔ و مطلب درک خوانی،روان رمزگشایی، شناختی،واج آگاهی بر زمانهم که هستند
 ،RTI)مداخله‑به‑پاسخ برنامهٔ ،(چندحسی) گلینگهام‑اورتون آموزشی رویکرد: از عبارتند برجسته هایروش

 در. خانواده فعال مشارکت و هدفمند درمانیبازی رایانه، بر مبتنی شناختی توانبخشی ،(رفتاری) آموزیقیقد
 تراکم جمله از) ایران آموزشی نظام در هاآن اجرای هایچالش راهکار، هر دقیق تشریح بر علاوه مقاله، این

 برای پیشنهادهایی و شده واکاوی نیز( همگانی غربالگری برنامهٔ نبود و متخصص نیروی کمبود کلاسی،
 پایان از قبل زودهنگام شناسایی که دهدمی نشان نهایی نتیجه. است گردیده ارائه مداخلات این سازیبومی
 در را اثربخشی میزان بیشترین دیده،آموزش معلمان توسط تلفیقی مداخلات کارگیریبه و دبستان دوم پایهٔ

 .دارد همراه به اختلال این ثانویهٔ عوارض از پیشگیری و خواندن عملکرد بهبود

 

 مداخله،‑به‑پاسخ چندحسی، رویکرد عملی، راهکارهای نارساخوانی، خواندن، یادگیری اختلال: کلیدی واژگان
 .شناختی توانبخشی ابتدایی، آموزاندانش

 

  مقدمه. ۱

 روبرو آن با مدرسه نخستین هایسال در کودک که است زبانی مهارت ترینبنیادی و ترینپیچیده خواندن،
 عالی کنش یک بلکه نیست، کلمات و حروف تشخیص برای مکانیکی فرایند یک صرفا   مهارت این. شودمی

 شناختیواج پردازش و توجه حافظه، شنوایی، بینایی، دستگاه میان دقیق هماهنگی نیازمند که است شناختی
 آن، طی که نامندمی «مغز ورزش» را خواندن تربیتی، شناسیعصب حوزهٔ پژوهشگران که ایگونهبه. است
 فعال هماهنگ طوربه( شکلدوکْ شکنج   و چپ ایآهیانه‑گیجگاهی ناحیهٔ جمله از) مغز قشر مختلف نواحی
 .شوندمی



 

 برخورداری رغمبه که است زیستی منشأ با تحولی‑عصبی اختلال یک دیسلکسیا، یا خواندن یادگیری اختلال
 مشکل دچار نوشتاری کلمات روان و دقیق پردازش در را فرد مناسب، انگیزهٔ و کافی آموزش نجار،به هوش از

 سرعت» ،«کلمات خواندن دقت» سطح سه در اختلال این ،DSM‑5 تشخیصی هایملاک اساس بر. سازدمی
 «بیماری» یک نارساخوانی که است آن اهمیت حائز نکتهٔ. یابدمی بروز «مطلب درک» و «خواندن روانی و

 مبتلا کودکان از بسیاری موقع،به مداخلهٔ با که شودمی محسوب «یادگیری سبک در تفاوت» یک بلکه نیست،
 .برسند خود همسالان عملکرد سطح به توانندمی

 

 این بالینی هاینشانه از معلمان کافی آگاهی نبود دلیلبه ایران، درس هایکلاس از بسیاری در متأسفانه
 برداشت این. شوندمی شناخته «دقتبی» یا «هوشکم» ،«تنبل» برچسب با نارساخوان کودکان اختلال،
 تا ۶ زمانی پنجرهٔ یعنی) زودهنگام مداخلهٔ طلایی فرصت کودک، به شدید روانی فشار تحمیل بر علاوه غلط،

 خدمات دریافت بدون کلاس در نارساخوان آموزدانش حضور دیگر، سوی از. بردمی بین از را( سالگی ۸
 رفتارهای افزایش نفس،عزت افت به منجر بلکه دهد،می قرار تأثیر تحت را او تحصیلی عملکرد تنهانه حمایتی،
 تمامی که مروری مقالهٔ یک تدوین ضرورت بنابراین. گرددمی( هراسیمدرسه) مدرسه از ترس حتی و ایمقابله
 با معلمان آشناکردن نخست،: شودمی احساس جهت چند از دهد، پوشش را حوزه این عملی و علمی ابعاد

 و درس؛ کلاس در اجرا برای عینی هایدستورالعمل ارائهٔ دوم، تربیتی؛ اعصاب علوم هاییافته جدیدترین
 .همگانی مداخلهٔ و غربالگری برنامهٔ تدوین منظور به آموزشی گذارانسیاست برای راهی نقشهٔ ترسیم سوم،

 

  پژوهش پیشینهٔ و نظری مبانی. ۲

 اصلی هاینظریه. بپردازیم خواندن اختلال بر حاکم نظری مبانی به ابتدا است لازم راهکارها، بهتر درک برای
 :از عبارتند حوزه این در

 

 Snowling چون محققانی توسط که نظریه این :(Phonological Deficit Theory) شناختیواج نقص نظریهٔ
 و سازیذخیره بازنمایی، در ناتوانی خواندن، اختلال اصلی هستهٔ که است معتقد شده، مطرح Shaywitz و

( حرف) نوشتاری نماد و صدا میان نتواند کودک شودمی باعث نقص این. است( هاواج) زبان صداهای بازیابی
 .کند برقرار پایدار ارتباط

 

 که باورند این بر پژوهشگران از ایعده :(Magnocellular Theory) حرکتی‑بینایی مسیر در نقص نظریهٔ
 که است مغز در (Magnocell) بزرگ هایسلول سیستم در نارسایی از ناشی خواندن مشکلات از بخشی
 را چندحسی هایشرو از استفاده نظریه این. کندمی مختل را شنیداری و بینایی اطلاعات سریع پردازش
 .کندمی توجیه

 



 نقش شناختی،واج فعال حافظهٔ در ضعف که دهدمی نشان جدید هاییافته: توجه و کاری حافظهٔ نظریهٔ
 دچار( بدلی کاری حافظهٔ مدل در) شناختیواج حلقهٔ وقتی. دارد متن درک و رمزگشایی در ایکنندهتعیین
 .بود نخواهد یکدیگر با هاآن ترکیب برای کلمه صداهای نگهداشت به قادر خواننده شود،می اشباع

 

 توانایی ابتدایی دورهٔ معلمان اکثر که دادند نشان( ۱۴۰۴) فردخلیلی و محمدیعلی داخلی، هایپژوهش در
 «عصبی اختلال دلیلبه ضعیف خواندن» و «ناکافی آموزش دلیلبه ضعیف خواندن» میان افتراقی تشخیص

 که رسید نتیجه این به تهرانی، آموزدانش ۱۲۰ روی بر پژوهشی در( ۱۴۰۱) نعمتی ن،همچنی. ندارند را
 بهبود بر افزاییهم تأثیر شوند، همراه فعال حافظهٔ تمرینات با که صورتی در فراشناختی‑شناختی راهبردهای

 شدهکنترل مطالعهٔ ۵۳ روی بر( ۲۰۲۲) همکاران و Vaughn فراتحلیل المللی،بین سطح در. دارند خوانیروان
 مداخلات به نسبت( مطلب درک+  خوانیروان+  شناسیواج آموزش) ترکیبی مداخلات که داد نشان تصادفی

 .دارند( d>0.8) تریبزرگ اثر اندازهٔ بعُدی،تک

 

  درمان نخست گام: تشخیصی ارزیابی و شناسایی. ۳

 خواندن آزمون به صرفا   نباید ارزیابی این. است ضروری دقیق و جانبههمه ارزیابی یک مداخله، گونه هر از قبل
 :باشد زیر موارد شامل باید بلکه شود، محدود

 

 از اطمینان برای( کودکان وکسلر یا ریون آزمون از استفاده با) عمومی شناختی هایتوانایی و هوش سنجش
 .نیست ذهنی توانیکم از ناشی مشکل، اینکه

 

 و شفیعی خواندن تشخیصی آزمون ،(خواندن هایمهارت یابینمره) نما مانند خواندن اختصاصی هایآزمون
 .تحصیلی پروندهٔ

 

 .واج حذف و هجاها، بندیبخش قافیه، درک توانایی سنجش برای شناختیواج ارزیابی

 

 (.وکسلر ارقام فراخنای افزارهٔ) فعال حافظهٔ بررسی

 

 صدا،بی خواندن هنگام لب حرکت نظیر) خواندن با مرتبط رفتارهای بررسی و کلاس در بالینی مشاهدهٔ
 ...(.و کاغذ روی مداد ازحدبیش آوردن فشار سطرها، جای کردنگم

 



 مسیر تغییر سوم، پایهٔ از پس زیرا است، حیاتی دوم پایهٔ دوم نیمهٔ و اول پایهٔ پایان در زودهنگام تشخیص
 فرایند، این تسهیل برای. دارد نیاز بیشتری زمان به درمان و شودمی دشوارتر مغز در خواندن با مرتبط عصبی
 .آوردمی فراهم را عملیاتی چارچوب بهترین شود،می تشریح ادامه در که (RTI) مداخله‑به‑پاسخ مدل

 

  درمانی و عملی راهکارهای. ۴

 RTI مدل و( علمی هایروش با همگانی آموزش) اول سطح مداخلهٔ. ۱‑۴

 و متحده ایالات در که است سطحیسه رویکرد یک (Response to Intervention) مداخله‑به‑پاسخ مدل
 :است شده پذیرفته (Wait to Fail) «شکست و انتظار» مدل جایگزین عنوانبه اروپایی کشورهای از بسیاری

 

 مانند شواهد بر مبتنی هایروش از استفاده با درس سکلا در همگانی و باکیفیت آموزش(: Tier 1) اول سطح
 به نیاز بدون آموزاندانش از درصد ۸۰ سطح، این در. گروهی خواندن و (Phonics) آوایی مستقیم تدریس
 .داشت خواهند کافی پیشرفت ویژه، مداخلهٔ

 

 کافی پاسخ اول سطح به که آموزانیدانش برای( نفره ۵ تا ۳) کوچک گروهی مداخلهٔ(: Tier 2) دوم سطح
 نقایص رفع بر و شودمی انجام هفته ۱۲ تا ۸ مدت به و روز در دقیقه ۳۰ معمولا   مداخله این. دهندنمی
 .است متمرکز رمزگشایی و شناختیواج

 

 مواجه مشکل با همچنان که آموزانیدانش برای( یک‑به‑یک) انفرادی و فشرده مداخلهٔ(: Tier 3) سوم سطح
 ویژه آموزش متخصصین توسط و است خاص یادگیری اختلال به مبتلا آموزاندانش ویژهٔ سطح این. هستند

 .شودمی انجام کاردرمانگران یا

 

 گلینگهام‑اورتون روش و چندحسی رویکرد. ۲‑۴

 برنامهٔ یک شد، گذاریپایه گلینگهام آنا و اورتون ساموئل توسط ۱۹۳۰ دههٔ در که (OG) گلینگهام‑اورتون روش
 نارساخوانی درمان استاندارد ترینطلایی همچنان که است چندحسی و مکرر ترتیبی، ساختاریافته، آموزشی

 :شودمی داده آموزش کودک به حسی کانال سه طریق از حرف هر روش، این در. شودمی محسوب جهان در

 

 .بیندمی کارت یا تابلو روی را حرف شکل کودک(: بینایی) دیداری. ۱

 .کندمی تکرار بلند را حرف استاندارد صدای(: شنوایی) شنیداری. ۲



 و نویسدمی میز روی انگشت با یا سمباده کاغذ بازی، خمیر شن، روی را حرف کودک: حرکتی‑لمسی. ۳
 .کندمی ادا را آن صدای همزمان

 

 کندمی کمک نارساخوانی به مبتلا آموزدانش به و کرده تحریک مغز در را جایگزین عصبی مسیرهای فرایند، این
 قواعد آموزش روش، این قوت نقاط از یکی. کند درک را( فونیم) صدا و( گرافیم) نماد بین پایدار ارتباط تا

( ایواکه ترکیبات → Closed syllables → Open syllables) پیچیده به ساده از کلمات ساختار و کردنهجی
 .شودمی آموزدانش در سردرگمی کاهش باعث که است

 

 شناختیواج آگاهی فشردهٔ آموزش. ۳‑۴

 کنندهٔبینپیش ترینقوی سالگی، ۶ تا ۴ سنین در شناختیواج آگاهی سطح طولی، مطالعهٔ هاده اساس بر
 مداخله جلسات از توجهیقابل بخش بنابراین،. است ابتدایی دورهٔ پایان تا خواندن در شکست یا موفقیت

 :یابد اختصاص زیر عملی هایفعالیت به باید

 

 (.برگ باغ، برای /ب/ مثل) شوندمی شروع مشخص صدای با که کلماتی یافتن: آغازیواج بازی

 

 .شوندمی ختم مشخص صدای به که کلماتی یافتن: پایانیواج بازی

 

 آن باید آموزدانش و گویدمی جدا /ب/ـ/وا/ـ/خ/ صورت به را «خواب» کلمهٔ معلم: هاواج ترکیب و بندیبخش
 .کند ترکیب را

 

 ./ر/ با /ل/ واج تعویض با «گر» به «گل» کلمهٔ تبدیل: واج افزودن و حذف

 

 دهدمی افزایش شدت به را شناختیواج پذیریانعطاف دقیقه، ۱۵ تا ۱۰ مدت به هافعالیت این روزانهٔ انجام
 .شودمی خودکار رمزگشایی ساززمینه و

 

 مستمر ارزیابی و(  (Precision Teaching آموزیدقیق. ۴‑۴

 روش، این در. است دادهمحور و پویا راهکار یک دارد، (ABA) کاربردی رفتار تحلیل در ریشه که آموزیدقیق
 خواندن خرُد مهارت یک در را آموزدانش عملکرد روز هر باشد، ترم پایان آزمون منتظر اینکه جای به معلم

 لگاریتمینیمه نمودار یک روی بر هاداده. کندمی گیریاندازه( دقیقه یک در پرتکرار کلمهٔ ۲۰ خواندن مثلا  )



 یا است بوده مؤثر آموزشی برنامهٔ آیا که دهدمی نشان روند خط و شودمی ثبت( سلطنتی استاندارد نمودار)
(. داده بر مبتنی گیریتصمیم) دهدمی تغییر را تدریس روش بلافاصله معلم نبود، صعودی روند خط اگر. خیر
 افزایش کوچک، هایپیشرفت محسوس نمایش با را کودک انگیزهٔ و کرده جلوگیری وقت اتلاف از روش این
 .دهدمی

 

 (شناختیعصب تمرینات) توجه و فعال حافظهٔ تقویت. ۵‑۴

 فرونتالپری ناحیهٔ فعالیت نارساخوان، آموزاندانش در که اندداده نشان تصویربرداریعصب هایپژوهش
 مکمل عنوانبه باید فعال حافظهٔ توانبخشی بنابراین،. یابدمی کاهش خواندن حین در( کاری حافظهٔ مسئول)

 :از عبارتند حوزه این در عملی راهکارهای. شود گرفته نظر در خواندن آموزش

 

 تکرار برعکس را هاآن باید آموزدانش و گویدمی را اعداد از ایرشته معلم: معکوس صورتبه ارقام بازگویی
 .کند

 

 را سوم یا آخر کلمهٔ خواهدمی آموزدانش از و خواندمی ایکلمه ۸ تا ۶ ایجمله معلم: شنیداری حافظهٔ بازی
 .بیاورد خاطربه

 

 برای هدفمند تمرینات که Cogmed یا Captain’s Log مانند هاییبرنامه: شناختی توانبخشی افزارهاینرم
 .دهندمی ارائه فعال حافظهٔ دامنهٔ افزایش

 

 توجه سطح تواندمی جلسه، ابتدای در دقیقه ۵ مدت به( Mindfulness) آگاهیذهن تمرینات همچنین،
 .ببرد بالا توجهیقابل طور به نارساخوانی، با همبود فعالیبیش‑توجه نقص به مبتلا آموزدانش در را پایدار

 

 دیجیتال درمان و نوین آموزشی هایفناوری. ۶‑۴

 تبدیل افزارهاینرم. است کرده فراهم آموزش سازیشخصی برای را نظیریبی هایفرصت دیجیتال، دنیای
 متن با کلمات، صحیح تلفظ شنیدن ضمن تا کندمی کمک آموزدانش به (Text-to-Speech) گفتار به متن

 مانند محوربازی هایاپلیکیشن همچنین،. کند تقویت را شنیداری‑دیداری ارتباط و شود همراه نوشتاری
GraphoGame هوش هایالگوریتم از استفاده با شده، طراحی کمبریج دانشگاه پژوهشگران توسط که 

 است داده نشان اخیر فراتحلیل. کندمی تنظیم کودک ایلحظه عملکرد با متناسب را دشواری سطح مصنوعی،
 درگیری میزان متحرک، و بعدیسه صورتبه حروف نمایش برای (AR) افزوده واقعیت از استفاده که
(Engagement) دهدمی افزایش درصد ۴۰ تا را نارساخوانی به مبتلا آموزاندانش. 



 

 ((Comprehensive Interventions ترکیبی مداخلات. ۷‑۴

 آموزدانش نیازهای تمام پاسخگوی واحدی روش هیچ که است این بر جمعی توافق اخیر، هایسال در
 از خواندن سیالی تقویت+  آوایی مستقیم آموزش شامل باید( یکپارچه) جامع برنامهٔ یک. نیست نارساخوان

( + گریپرسش سازی،خلاصه ذهنی، تصویرسازی) مطلب درک راهبردهای آموزش+  تکرارخوانی روش طریق
 از بیش در که Linda Mood Bell (LMB) موفق برنامهٔ مثال، عنوانبه. باشد انگیزشی و عاطفی هایحمایت
 موارد در) خفیف الکتریکی تحریک حرکتی،‑حسی تمرینات از ترکیبی شده، سازیپیاده آمریکا مدرسهٔ ۱۰۰۰
 ۱.۵ از بیش) خواندن استاندارد نمرات افزایش در چشمگیری تأثیر و است زبانی فشردهٔ تمرینات و( خاص
 .است داشته( معیار انحراف

 

 مدرسه و خانه بستر در عملی هایفعالیت و درمانیبازی. ۸‑۴

 هایمهارت تبدیل بنابراین، هستند؛ گریزان خواندن سنتی تکالیف از اغلب خواندن اختلال به مبتلا کودکان
 :عملی هایمثال. است ضروری بازی به خواندن

 

 جملهٔ تا بچیند صحیح ترتیب به را هاآن بخواهید کودک از و کرده چاپ را جمله یک از هاییتکهّ: کلمات پازل
 .بسازد مفهومی

 

 تعیین کند، حرکت کلمات از پر صفحهٔ یک روی باید کودک که را هاییخانه تعداد تاس، پرتاب با: واژگان دایره
 .بخواند بلند صدای با را موردنظر کلمهٔ بخواهید او از و کرده

 

 حروف آمیزیرنگ و برنج، یا آرد روی انگشت با خوشنویسی بازی، خمیر با حروف ساختن: هنری هایفعالیت
 .متفاوت رنگ دو با صدابی و صدادار

 

  کلاس محیط طراحی و معلم حیاتی نقش. ۹‑۴

 معلمان برای عملی راهکارهای. کند تبدیل «درمانی بوم» یک به را درس کلاس که است کسی موفق، معلم
 :کلاس سطح در

 

 پرتیحواس تا دهید قرار معلم مستقیم دید خط در و تخته نزدیک را نارساخوان آموزدانش: هاصندلی چینش
 .یابد کاهش



 

 جایگزین را (Spaced Repetition) هوشمندانه تکرار و کیفیت تکلیف، زیاد حجم جایبه: هدفمند تکالیف
 روان و بلند صدای با را کلیدی جملهٔ ۵ فقط بخواهید آموزدانش از کتاب، صفحه ۵ خواندن جایبه مثلا  . کنید

 .کند تمرین

 

 شدیدا   را عملکرد اضطراب چون) بخواند بلند صدای با دیگران مقابل که نخواهید آموزدانش از: پویا ارزیابی
 بازخورد و بخواند شما برای بخواهید او از کلاس گوشهٔ در و انفرادی صورتبه عوض، در(. دهدمی افزایش
 .دهید ارائه تشویقی و فوری

 

 سطرها، پریدن از جلوگیری برای کلمات زیر گذاریانگشت یا رنگی هایکشخط: دیداری نشانگرهای از استفاده
 .است مؤثر بسیار اما ساده ترفند یک

 

 نشانهٔ اختلال، این که بفهماند او به و کند آشنا اختلالش ماهیت با را آموزدانش باید معلم این، بر علاوه
 کیانو یا جابز استیو اینشتین، آلبرت مانند نارساخوانی به مبتلا موفق هایشخصیت معرفی نیست؛ هوشیکم

 .کند ایجاد کودک در ایالعادهفوق انگیزهٔ تواندمی ریوز،

 

  خانواده همکاری و خانه در توانبخشی برنامهٔ. ۱۰‑۴

 :باشد زیر موارد شامل باید محورخانه برنامهٔ یک. هستند کودک رفتاری و عاطفی مربیان تریناصلی والدین

 

 فعال شنوندهٔ والدین و خواندمی کتاب کودک) مشارکتی مطالعهٔ دقیقه ۲۰ تا ۱۵ روزانه: ثابت مطالعهٔ زمان
 (.دهندمی کاهش را اضطراب ملایم، هایاصلاح و موقعبی نکردن قطع با و هستند

 

 ،«در» ،«یخچال» مثل) اشیاء روی کلمات برچسب چسباندن: متن از غنی محیط به خانه محیط تبدیل
 .شود آشنا پرتکرار کلمات با ناخودآگاه طوربه کودک تا( «تلویزیون»

 

 مدرسه و خانه در مداخله برنامهٔ تا باشند داشته ارتباط معلم با هفته هر باید والدین: مدرسه با هماهنگی
 برای یابیواج بازی خانه در نیز والدین کند،می کار /س/ واج روی معلم اگر مثال، عنوانبه. باشد سوهم

 .دهند ترتیب شوند،می شروع /س/ با که کلماتی

 



 بر تأکید و هاهمکلاسی یا برادر/خواهر با کودک مقایسهٔ از پرهیز والدین، وظیفهٔ ترینمهم: انتظارها مدیریت
 .است کودک خود نسبی هایپیشرفت

 

 (ضروری و جدید بخش) ایران آموزشی نظام در اجرایی هایچالش. ۵

 موانع با ایران ابتدایی مدارس در هاآن سازیپیاده جهانی، سطح در فوق راهکارهای کارآمدی اثبات وجود با
 :از عبارتند که روبروست جدی ساختاری

 

 و ابتدا در اول پایهٔ آموزاندانش تمامی پیشرفته، کشورهای در که حالی در: همگانی غربالگری برنامهٔ فقدان
 به معمولا   فرایند این ایران در شوند،می ارزیابی (Screening) سریع هایآزمون با تحصیلی سال انتهای

 .شودمی محدود( بعد به چهارم پایهٔ در اغلب) دیرهنگام و موردی تشخیص

 

 مداخلهٔ برای کافی فرصت معلم کلاس، یک در آموزدانش ۴۰ تا ۳۰ حضور با: درس هایکلاس بالای تراکم
 .ندارد را( انفرادی یا کوچک گروهی) سوم و دوم سطح

 

 است ناچیز بسیار عادی مدارس در ویژه آموزش مربیان و مشاوران تعداد: ویژه آموزش متخصص نیروی کمبود
 .ندارند یادگیری اختلالات درمان و تشخیص زمینهٔ در ایدیدهدوره معلمان اغلب و

 

 اما اند،یافته بهبود اخیر هایسال در ابتدایی فارسی هایکتاب هرچند: درسی هایکتاب محتوای در نارسایی
 .دهدنمی را مفاهیم تثبیت فرصت و بالاست بسیار نارساخوان آموزاندانش برای هاآن پیشروی سرعت

 

 پس درمان بر تمرکز جایبه وپرورشآموزش وزارت که دهدمی پیشنهاد حاضر پژوهش ها،چالش این رفع برای
 آگاهی زمینهٔ در( ساعت ۳۰ حداقل) خدمتضمن هایدوره طریق از معلمان توانمندسازی بر شکست، از

 عنوانبه آموزشی مناطق در «یادگیری جامع مراکز» اندازیراه نیز و چندحسی، هایروش و شناختیواج
 .کند گذاریسرمایه مدرسه، پشتیبان

 

  یینها سنتز و گیرینتیجه. ۶

. است آموزدانش زندگی مختلف ابعاد بر تأثیرگذار و چندعلتی پیچیده، ایپدیده خواندن یادگیری اختلالات
 مؤثر، راهکار تنها که است این آید،می دستبه عملی راهکارهای تحلیل و علمی منابع جامع مرور از آنچه

 مداخلات تا و شودمی شروع کلاس سطح در غربالگری از که است مراتبیسلسله و سیستماتیک رویکردی
 .یابدمی ادامه خانواده عاطفی حمایت و شناختی‑عصب تخصصی



 

 تعامل گرو در را خواندن اختلال رفع که است ایچهارشاخه مدل یک پژوهش، این پیشنهادی مفهومی مدل
 :داندمی رکن چهار زمانهم

 ،(بالینی مشاهدهٔ و استاندارد هایآزمون بر تکیه) دقیق ارزیابی و تشخیص. ۱

 ،(رمزگشایی و شناختیواج آگاهی بر مطلق اولویت با) بنیادین هایمهارت توانبخشی و آموزش. ۲

 ،(شدهشخصی تمرینات دهندهٔارائه و انگیزشی محرک عنوانبه) تعاملی هایرسانه و فناوری کاربست. ۳

 (.همراه والدین و همدل هایهمکلاس آگاه، معلم از متشکل) گراحمایت یادگیری محیط. ۴

 

 ۳۰ از ماهه، ۶ بازهٔ در خواندن اختلال درمان در موفقیت میزان کنند، عمل هماهنگ طوربه رکن چهار این اگر
 .رسید خواهد درصد ۷۵ از بیش به( پراکنده و سنتی هایروش در) درصد

 

 هفته هر است؛ نارساخوانی درمان در سرمایه ترینطلایی زمان، که شودمی مجدد تأکید نکته این بر پایان، در
 گذارانسیاست که است امید بنابراین،. کندمی طلب آینده در را اضافی تلاش هاهفته مداخله، شروع در تأخیر

 در زودهنگام مداخلهٔ و پایش نظام استقرار جهت در عاجلی هایگام مقاله، این هاییافته بر تکیه با آموزشی،
 .سازند نهادینه مدارس در را یادگیری هایتفاوت پذیرش فرهنگ و بردارند کشور سراسر

 

  هایافته بر مبتنی کاربردی پیشنهادات. ۷

 :شودمی ارائه زیر شرح به عینی پیشنهادهای پژوهش، این تجربی و نظری هاییافته اساس بر

 

 بودجهٔ تخصیص و «یادگیری اختلالات در مداخله و غربالگری ملی سند» تدوین: آموزشی گذارانسیاست به
 .دبستان دوم و اول هایپایه در تشخیصی هایآزمون برای ویژه

 

 مداخلهٔ برای هفتگی برنامهٔ از ساعاتی تخصیص و مدرسه در «ترمیمی آموزش» اتاق ایجاد: مدارس مدیران به
 .مشاور یا رابط معلم حضور با کوچک گروهی

 

 مهر ماه در( رفتاری گویهٔ ۲۰ شامل) نارساخوانی هاینشانه لیستچک از استفاده: سوم تا اول پایهٔ معلمان به
 .یادگیری اختلالات مراکز به مشکوک موارد ارجاع و بهمن و

 



 روزانهٔ مطالعهٔ و ،«نتیجه» جایبه «تلاش» برای تحسین کردنجایگزین و تحصیلی فشار کاهش: والدین به
 واژگان دایرهٔ داستان، شنیدن بخواند، نتواند خودش کودک اگر حتی) والدین توسط بلند صدای با داستان کتاب

 (.کندمی تقویت را او انگیزهٔ و

 

 ادبیات با شدهسازیبومی گلینگهام‑اورتون روش اثربخشی روی بر بالینی کارآزمایی انجام: پژوهشگران به
 ساختار دارای که فارسی زبان شناختیواج الگوی اساس بر آموزشیکمک افزارهاینرم طراحی نهمچنی و فارسی
 .است انگلیسی زبان با متفاوتی هجایی
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. ویژه یادگیری اختلال به مبتلا آموزاندانش خواندن عملکرد بر شناختی راهبردهای تأثیر(. ۱۴۰۱. )س نعمتی،
 .۹۳‑۷۵ ،(۴)۱۸ الزهرا، دانشگاه روانشناختی مطالعات

 

 

 پایهٔ نارساخوان آموزاندانش تحصیلی انگیزهٔ و خوانیروان بهبود بر درمانیبازی اثربخشی(. ۱۴۰۰. )ع کرمی،
 .۱۸‑۱ ،(۴)۱۰ یادگیری، هایناتوانی نشریه. سوم
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