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Abstract
Current study aims at investigating the effect of teaching positive parenting program to mothers on reading abilities in
children with dyslexia. Since this is a quasi-experimental research, pretest-posttest plan with control group was used.
The subjects included 20 mothers with children suffering from dyslexia and the children, all of whom were selected
by available sampling and were randomly divided into experimental and control groups. The mothers in experimental
group were under positive parenting program based on Sanders’ model for 8 weeks. The sessions were held weekly in
groups. The subjects were evaluated in three pretest (one week before training sessions), posttest (after completion of
phone sessions) and follow-up (one month after posttest) steps using “the Nama reading and dyslexia test”. Data
collected using variance analysis was analyzed with recurrent measurement plan. The results indicated that positive
parenting program made dyslexic children in experimental group perform significantly better in the subscale of word
reading and phones deletions. Also, the follow-up test suggested that these changes were constant from posttest to
follow-up. With respect to the 8 remaining subscales we should state that although changes in groups is significant
over time, the intervention in the experimental group did not create significant difference compared to the control
group. Though the intervention did not show significant effect on these 8 subscales but the effectiveness of this
intervention is clinically observed.
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چکیده
آزمایشـی  ي فرزندپروري مثبت به مادران بر افزایش توانایی خواندن کودکان نارساخوان بود. با توجه بـه شـبه  هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش برنامه

مادر داراي کودك مبتلا به نارسـاخوانی و خـود   20هاي این طرح، آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. آزمودنیپس-آزمون بودن پژوهش، از طرح تحقیق پیش
ه هاي آزمایش و کنترل تقسیم شدند. مادران کودکان گروه آزمایش بصورت تصادفی به گروهگیري در دسترس انتخاب شدند و بهاین کودکان بودند که با روش نمونه

3هـا در  بر اساس الگوي ساندرز قرار گرفتند. این جلسات به صورت گروهی و هفتگی برگزار شـد. آزمـودنی  "برنامه فرزندپروري مثبت"جلسه تحت آموزش 8مدت 
آزمـون) بـا   از اجـراي پـس  ي پیگیري (یک مـاه پـس  آزمون (پس از اتمام جلسه تلفنی) و مرحلهآزمون (یک هفته قبل از شروع جلسات آموزشی)، پسي پیشمرحله

مـورد  گیـري مکـرر  تحلیل واریانس با طرح اندازههاي گردآوري شده با استفاده از آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده"خواندن و نارسا خوانی نما"استفاده از آزمون 
است که کودکان نارساخوان گروه آزمایش در خرده مقیاس خواندن کلمـات و حـذف آواهـا،    ي فرزندپروري مثبت موجب شده تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که برنامه

مانـده  خـرده مقیـاس بـاقی   8آزمون تا پیگیري ثابت بوده است. در رابطه بـا  چنین آزمون پیگیري نشان داد که این تغییرات از پسنسبت به گروه کنترل افزایش معنادار داشته و هم
، ولی مداخله صورت گرفته در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداري ایجـاد نکـرده اسـت.    ها در طول زمان معنادار استکه تغییرات گروهاینبا وجود باید گفت که 

خله مشاهده شده است.خرده مقیاس از لحاظ آماري تأثیر معنادار نداشته، اما از لحاظ بالینی اثربخشی این مدا8اگر چه مداخله صورت گرفته بر این 

، مادران. "خواندن و نارسا خوانی نما": نارساخوانی، برنامه فرزندپروري مثبت، آزمون هاکلیدواژه
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مقدمه
2و درمان1طی بیش از یک قرن متخصصان در پی تشخیص

ــادگیري  ــان دچــار اخــتلالات ی ــد. اصــطلاح 3کودک ــوده ان ب
اختلالات یادگیري از نیاز به تشـخیص و خـدمت بـه دانـش     

مداوم در کارهاي درسی خـود بـا   طور آموزانی برخاست که به
شدند و در عین حـال در چـارچوب سـنتی    شکست مواجه می

گنجیدند. افرادي که تحت ایـن عنـوان   کودکان استثنایی نمی
نیازمنــد کمــک و آمــوزش ویــژه شــوند، تشــخیص داده مــی

12تـا  4). آمار این دانش آموزان، بین 2009، 4باشند (هالمی
80) کـه تقریبـاً   1386ي، درصد گزارش شـده اسـت (تبریـز   

درصـد  25دارند؛ یعنی بیش از 5درصد آنان مشکلات خواندن
هاي ابتدایی از ناتوانی خوانـدن  هاي کودکان در کلاسناکامی

)، زیرا زبـان آمـوزان   2010گیرد (ریف و استرن، سرچشمه می
که کودکان بایستی یاد بگیرند که بخوانند، براي این"معتقدند 

اي ي گستردهتا به دامنه"بخوانند که یاد بگیرندبعدها بتوانند 
).  1387از اطلاعات دست یابند (اسداالله سنندجی، 

صورت آمـوزش مسـتقیم   معمولاً درمان کودکان نارساخوان به
هاي مختلف خواندن، بـا  محور، یعنی آموزش مؤلفه–کودك 

تمرکز بر توجه کودك و پیونـد بـین اصـوات و هجـی و نیـز      
هـا در  ها و افزایش توانایی آنآن6ی واج شناختیافزایش آگاه

ي ، تقویــت ادراك، دقـت و حافظــه 7نـام بـردن ســریع اشـیاء   
هـاي شـناختی و   طـور کلـی درمـان   دیداري و شنیداري و بـه 

). بر خـلاف  2010شود (ریف و استرن، انجام می8فراشناختی
کـودك بـه تنهـایی بـود،     9گذشته که تأکید بر درمان فـردي 

شـناختی  میلادي، از میـان مـداخلات روان  1980ازآغاز دهه 
تأکید روز افزونی بر درمان اختلالات دوران کودکی در بسـتر  

هایی بـراي یکپارچـه   شده است. در این راستا تلاش10خانواده
هاي فردي و خانوادگی و مشارکت خـانواده در  درمان11سازي
، 12گرفتـه اسـت (مـش و بـارکلی    هاي درمانی صـورت برنامه
2006  .(

هاي بسیاري در ابعـاد مختلـف آمـوزش    در این راستا پژوهش

1. Identification
2. Treatment
3. Learning Disorders
4. Hall
5. Dyslexia
6. Phonological awareness
7. Naming things rapidly
8. Metacognitive strategies
9. Individualized treatment
10. Family context
11. Integration
12. Mash & Barkley

هاي فرزندپروري و شـرایط محـیط خـانوادگی و    والدین، شیوه
فرزندي در داخـل و خـارج از کشـور صـورت     –ي والد رابطه

هـاي مختلـف   گرفته است. نتایج مطالعات نشان داد که جنبـه 
ها و در نتیجه استن ترس و اضطراب بچهآموزش والدین به ک

کنـد. محـیط خـانوادگی    ها کمک مـی آن13پیشرفت تحصیلی
توانـد  ي فرزندپروري مقتدرانـه، مـی  مساعد و پذیرنده و شیوه

نقش مؤثري در افزایش انگیـزش پیشـرفت داشـته و محـیط     
مساعدي را بـراي پیشـرفت تحصـیلی فرزنـدان فـراهم آورد      

)، احمــدي داغــداري 1380قــانی ()، ده1380(اســمعیل زاده (
ــاه (1384( ــدي(1384)، باقرپن ــد (1384)، عاب ) و 1385)، فرمن

)). در مقابل محـیط خـانوادگی   1387شماعی زاده و احمدي (
آشفته باعث از بین رفـتن تعـادل روانـی کـودك شـده و بـر       
انگیزش پیشرفت و پیشرفت تحصیلی تـأثیر مخـرب خواهـد    

).  1384گذاشت (باقر پناه، 
توانند در امـر  ترین افرادي هستند که میبراین والدین مهمبنا

درمان کودکان نارساخوان با درمانگر همکاري داشته باشـند و  
نقش کلیدي در حمایـت کـودك در منـزل ایفـا کننـد. پـس       

شود درمانگران، والدین را به عنوان عامل مهمی در توصیه می
) به خصـوص بـه منظـور کـاهش    2009درمان کودك (هال، 

تواند همراه این اخـتلال  که می14مشکلات رفتاري و هیجانی
)، 1382)، شـهیم ( 1990(15بروز کند، مشـارکت دهنـد (تـورو   

ــادوك (1385رضــایی ( ــا1388)، س ــرا 2012(16) و تاناک ))، زی
ــکل     ــع مش ــر رف ــلاوه ب ــان، ع ــن کودک ــان ای ــدف از درم ه

باشد. بنابراین ها نیز میآن17نارساخوانی، بهبود کیفیت زندگی
بایستی تلاش شود عـلاوه بـر جلـوگیري از بـه هـدر رفـتن       

هـاي  استعدادهاي این کودکان، از به دوش کشـیدن برچسـب  
تشخیصی ناصحیح و مشکلات عاطفی و روانی ناشی از ایـن  

اش پیشگیري شود و بدین سان ناتوانی براي کودك و خانواده
با ارتقاء سطح کیفی زندگی وي، مانع خروج او از مسیر عادي 

هاي عظیم انسانی، مالی و ندگی شده و از اضمحلال سرمایهز
عاطفی کشور جلوگیري شود (پترسون، ویلیامز، ادواردز، چـامو  

). از طرفی مـادران ایـن کودکـان نیـز     2009، 18و گرافگروندز
تحت تأثیر مشـکلات فرزندشـان، اسـترس مـادري بیشـتري      

کننـد و آشـفتگی   نسبت به مادران کودکان عادي تحمل مـی 

13. Academic achievement
14. Behavioral and emotional problems
15. Toro
16. Tanaka
17. Life quality
18. Patterson, Williams, Edwards, Chamow & Grauf-
Grounds
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هـاي  ). پـژوهش 2006، 1دهند (آنتشللی بیشتري نشان میک
) نشان داده است کـه  2009) و شهرکی پور (2006(2شختمن

مشاوره گروهی با والدین کودکان مبتلا به اختلالات یادگیري 
ي خواندن و نوشتن به خصوص با حضور هم پـدر و  در زمینه

ش هم مادر تأثیر بسیاري بر کاهش استرس والدگري و افـزای 
هـا داشـته و از طرفـی تغییـر و     آن3هاي فرزنـدپروري مهارت

ها، تصحیح ادراك مادران از اختلالات یادگیري، توانست تنش
آنان را کـاهش داده و احسـاس   4افسردگی و انزواي اجتماعی

و سلامتی شان را ارتقاء بخشد. 5کفایت
بنابراین با استناد به چارچوب نظري و تحقیقـات انجـام شـده    

هاي آموزشـی  ه، محقق تصمیم گرفت با تشکیل کلاسگذشت
هـاي فرزنـد   براي مادران کودکان نارساخوان، آمـوزش شـیوه  

ي اختلال خواندن پروري مثبت و آگاهی افزایی مادران درباره
و جلب همکاري آنان در فرایند درمـان اخـتلال، بـه بررسـی     

ها در درمان کودکان نارسـاخوان  میزان اثربخشی این آموزش
ي فرزنـدپروري  پردازد. بدین منظور در این پژوهش از برنامهب

استفاده شد.6مثبت
سطح، با هدف 5اي شامل ي فرزندپروري مثبت، برنامهبرنامه

گرانـه در  و حمایت7هاي فرزندپروري پیشگیرانهآموزش شیوه
امر تربیت فرزند است. این برنامـه بـه منظـور اجـرا بـر روي      

سالگی، توسط متیـو  16نان، از تولد تا والدین کودکان و نوجوا
9) در دانشگاه کوئینزلند اسـترالیا 2002و همکارانش (8ساندرز

-طراحی شده است. این روش در اصل برگرفته از یک برنامه
اصل فرزنـدپروري مثبـت   5باشد و بر ي تحقیقاتی بالینی می

، خلــق محــیط 10یعنــی، اطمینــان از محیطــی امــن و جــذاب
، وجـود انتظـارات   12کاربرد انضباط قاطعانـه ، 11آموزشی مثبت

-، پایـه 14و مراقبت از خود به عنوان یـک والـد  13واقع گرایانه
است. این برنامه در نظر دارد با ارتقا دانش، مهارت ریزي شده

و اعتماد به نفس والدین از برخی مشکلات رفتاري، هیجـانی  
ها را کـاهش دهـد   فرزندان پیشگیري کند و یا آن15و رشدي

1. Antshel
2. Shechtman
3. Parenting skills
4. Social isolation
5. Self sufficient
6. Triple P- Positive Parenting Program
7. Preventively-oriented parenting
8. Matthew R. Sanders
9. The university of Queensland
10. A safe and engaging enviroment
11. Positive learning enviroment
12. Assertive discipline
13. Realistic expectations
14. Taking care of oneself as a parent
15. Developmental problems

). بنا به تحقیقات تجربی گسترده، کارآیی ایـن  2003اندرز، (س
ي تجربی ترین پشتوانهکه از قويروش تأیید شده است، چنان

کار گرفتـه شـده در   در میان مداخلات پیشگیرانه و درمانی به
باشـد. بسـیاري از اصـول و    رابطه با کودکـان برخـوردار مـی   

هـاي مداخلـه   هاي آن به طور موفقیت آمیزي در برنامهروش
). این برنامـه در  1388کار رفته است (طالعی، براي کودکان به

کشورهاي مختلفی اجرا شـده اسـت، بـراي نمونـه در ایـران،      
) و پوراحمــدي و 1385)، فرمنــد (1385توســط روشــن بــین (

) به والدین کودکان مبتلا به اخـتلال نقـص   1387همکاران (
لال نافرمـانی  ، شکایات جسمانی و اخـت 16بیش فعالی–توجه 
، آموزش داده شده است. در استرالیا توسط سـاندرز  17ايمقابله

ــاران ( ــتلال   2003و همک ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــر روي کودک ) ب
) و در ژاپن 2007(19انجام شده، در سوئیس، بودنمن18سلوك

) این برنامـه را بـه والـدین    2007و همکارانش (20ماتسوموتو
و 21آمریکـا نیـز پرینـز   اند و در سوئیسی و ژاپنی آموزش داده

) با همکاري اداره خدمات سلامت روانـی و  2013همکارانش (
سوءمصرف مواد این کشور، این برنامه به منظور پیشـگیري و  
کاهش مشکلات ذهنی، عاطفی و رفتاري در اوایل کـودکی و  
ارتقاي آمادگی براي ورود بـه مدرسـه اجـرا شـده اسـت و در      

ش مشکلات رفتاري کودکان تمامی موارد این برنامه، در کاه
مادران مؤثر بوده و احسـاس صـلاحیت   22و استرس والدگري

هاي ناکارآمد والدگري را بهبـود داده اسـت.   و شیوه23والدینی
چنین در اثر این آموزش، افسردگی، اضطراب و اسـترس و  هم

در مورد تربیت کودك نیز کاهش یافتـه و  24تعارضات والدین
ي افته اسـت. رضـایت از برنامـه   سازگاري زناشویی افزایش ی

، به نقـل  2001است (زوبریک، % گزارش شده89آموزشی نیز 
).  2005از ساندرز، 

با توجه به مطالب مطرح شده، این پژوهش قصـد داشـت بـا    
ي فرزنـدپروري مثبـت، آگـاهی    ي آموزشی برنامهبرپایی دوره

هاي صحیح ي روشوالدین را در مورد این اختلال و در زمینه
فرزندپروري افزایش داده و میزان اثربخشی آن را بر کـاهش  

مشکلات خواندن فرزندان بسنجد.

16. ADHD
17. Oppositional defiant disorder
18. Conduct disorder
19. Bodenmanna
20. Matsumoto
21. Prinz
22. Parenting stress
23. Parental competence
24. Conflict between partners
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روش
تـا  7ي آماري پژوهش دربرگیرنده تمام دانش آمـوزان  جامعه

ساله مبـتلا بـه نارسـا خـوانی مراجعـه کننـده بـه مرکـز         10
بخشی ولیعصـر (بخـش اخـتلالات یـادگیري) و والـدین      توان

20ي پژوهش حاضر شامل بوده و نمونه1390ها در سال آن
هـا  ساله مبتلا به نارساخوانی و والدین آن7–10دانش آموز 

است که به دو مرکز تحت پوشش بخش اختلالات یـادگیري  
بخشــی ولیعصــر مراجعــه کــرده و بــر اســاس مؤسســه تــوان

و آزمـــون نارســـاخوانی نمـــا DSM-IV-TRمعیارهـــاي 
صـورت در  داده شـده و بـه  هـا  تشخیص نارساخوانی براي آن

دسترس انتخاب و در مطالعه شرکت داده شده اند. در رابطه با 
مادران، شـرایط ورود بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از: میـزان       
تحصیلات حداقل دیپلم، سطح اقتصادي و اجتمـاعی حـداقل   
متوسط و موافقت براي شرکت در مطالعه. با توجـه بـه شـبه    

صـورت  کودکان و مادران بهآزمایشی بودن پژوهش، نیمی از 
نفـر) در  10نفر) و نیمی دیگر (10تصادفی در گروه آزمایش (

گروه کنترل قرار گرفتند.
آل در طـی  ي گروهی فرزندپروري مثبت به صورت ایدهبرنامه

نفري قابـل اجـرا اسـت کـه دو     8-12هاي جلسه در گروه8
ز، باشـد (سـاندر  هاي تلفنی میصورت تماسي پایانی بهجلسه
جلســه آموزشــی دو ســاعته و 7). در پــژوهش حاضــر 2003

کـه موضـوع   هفتگی به صورت حضـوري اجـرا شـد. بـا ایـن     
ي فرزنـدپروري مثبـت   در چهارچوب برنامه"اعتماد به نفس"

منظور نشده است، امـا والـدین درخواسـت داشـتند کـه ایـن       
ي هفتم که به موضوع در جلسات گروه مطرح شود، لذا جلسه

ی اختصاص داشت به صورت حضوري بـا موضـوع   تماس تلفن
ي هشتم تماس تلفنـی  تشکیل شد و جلسه"اعتماد به نفس"

و پیگیري روند اجراي اصول آموزش داده شده بود. 

ابزار
آزمـون طراحـی و   : هنجار(DST)آزمون نارساخوانی نما -1

1381در ســال (DST)اجــرا شــده تشــخیص نارســاخوانی
ایران آغاز شده و به منظـور در نظـر   توسط نوري و مرادي در 

ي ایـن  آموزان آذري زبان و کرد زبان در مطالعهگرفتن دانش
ــه  ــون در دو منطق ــز   آزم ــین نی ــرد نش ــین و ک ي آذري نش

کار رفته در آزمـون  هاي بههنجاریابی شده است. خرده آزمون
نارساخوانی شامل آزمون خوانـدن کلمـات (بـا سـه فهرسـت      

کلمات با بسـامد متوسـط و کلمـات بـا     کلمات با بسامد زیاد،
بسامد کم)، آزمون درك خواندن مـتن (یـک مـتن مشـترك     

ها و دو متن اختصاصی براي هر پایه)، آزمـون  براي تمام پایه

زنجیره کلمات، آزمـون درك کلمـات، آزمـون قافیـه، آزمـون      
حذف آواها، آزمون خواندن ناکلمات، آزمون نامیـدن تصـاویر،   

باشد. هاي مقوله میرف و آزمون نشانههاي حآزمون نشانه

روش اجرا
با توجه به شـبه آزمایشـی بـودن پـژوهش، از طـرح تحقیـق       

اسـت.  آزمون با گروه کنترل اسـتفاده شـده  پس–آزمون پیش
شان به شکل تصـادفی در  بدین منظور ابتدا کودکان و والدین

دو گروه مساوي (گروه آزمایش و گروه کنترل) از نظـر تعـداد   
رار گرفتند. ابتدا از کودکان هر دو گروه آزمـون نارسـاخوانی   ق

نما گرفته شد. سپس مادران گروه آزمایش در معـرض متغیـر   
ــی   ــد، یعن ــرار گرفتن ــه 8مســتقل ق ــوزش برنام ــه آم ي جلس

هفته متـوالی (هـر هفتـه یـک     7فرزندپروري مثبت در طول 
دقیقه به آنان ارائه45ساعت و 1جلسه) و هر جلسه به مدت 

صورت غیر حضوري و تماس تلفنـی اجـرا   به8ي شد و جلسه
هـا  شد. لازم به ذکر است، پژوهشگر خود مدرس این کارگـاه 

هاي فرزنـدپروري آمـوزش دیـده و    بوده، که از قبل در کارگاه
هـا را بـراي   تحت نظارت مستقیم استاد راهنمـا ایـن کارگـاه   

تـرل هـیچ   مادران برگزار نموده است. در این دوره به گروه کن
آموزشی داده نشد. سـپس مجـدداً از کودکـان هـر دو گـروه      

آزمایش و کنترل آزمون نارساخوانی نما گرفته شد.
ي گروهـی فرزنـدپروري مثبـت    شرح جلسات آموزش برنامـه 

(کارگاه آموزشی):
عنوان جلسه اول: آشنایی، علل مشکلات رفتاري کودکان .1

و آموزش نحوه ثبت رفتار
تقویـت تعـاملات مثبـت بـین والـد و      عنوان جلسـه دوم:  .2

و چگونگی ارائه دستورالعمل و نظم آموزي1کودك
عنوان جلسه سـوم: افـزایش رفتارهـاي مطلـوب کـودك      .3

رفتارهاي کودك)2(چگونگی تقویت
عنوان جلسه چهارم: توضیح در مورد اختلالات یادگیري و .4

نارساخوانی  
هـاي جلـوگیري از رفتارهـاي    عنوان جلسه پـنجم: شـیوه  .5

نامطلوب
عنوان جلسه ششم: راهکارهاي بقاي خانواده وموانع حفـظ  .6

تغییرات
عنوان جلسه هفتم: عزت نفس و اعتماد به نفس (موضوع .7

درخواستی اعضاي گروه) 

1. Parent-child interaction
2. Reinforcement
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جلسه هشتم: تماس تلفنی (در صورت وجود مشـکلات در  .8
چـه در جلسـات آموختـه شـده     دستورات، با توجه به آناجراي 

هاي لازم صورت گرفت).است، راهنمایی
آموزش داده شـد تـا   1ها به صورت فعالدر این برنامه مهارت

هاي جدیدي را به دست آورنـد. در  والدین اطلاعات و مهارت
، 2هایی براي والدین فراهم شد تا با مشـاهده این گروه فرصت

هـا را  گرفتن، مهـارت 5و بازخورد4تبادل نظر، بحث و3تمرین
هاي کوچک تمـرین  ها در گروهیاد بگیرند. سپس این مهارت

در رابطـه بـا   6شد. والدین در یک محیط حمـایتی و عـاطفی  
هـا بازخوردهـاي مفیـدي را دریافـت     کارگیري این مهـارت به

ي بین جلسات نیز به منظور تثبیت مـوارد  کردند. در فاصلهمی
شـد. در پـی   هـا داده مـی  دیده تکالیف خانگی بـه آن آموزش

وجـود داشـت کـه بـه منظـور      7جلسات گروهی، تماس تلفنی
هـا در زنـدگی روزمـره شـان     حمایت والدین در اجراي مهارت

هـاي  هـا و راه مهارت8ي تعمیمبود. در جلسه پایانی نیز نحوه
ها بحث شد.  کارگیري آنبه9تداوم

ي بررسـی پایـداري اثربخشـی برنامـه    در پایان نیز به منظور 
گیـري نیـز بـه صـورت     فرزندپروري مثبت، یک مرحله انـدازه 

ماه پس از آخرین تماس تلفنی انجـام  1ي پیگیري به فاصله
ها از آمار توصیفی (میـانگین و  شد. براي تجزیه و تحلیل داده

انحراف معیار) و آمار اسـتنباطی (تحلیـل واریـانس بـا طـرح      
) استفاده شده است.10کررگیري ماندازه

هایافته
هـاي  هـاي گـروه  هاي توصیفی مربوط به نمرات آزمودنیداده

آزمون متغیرهاي مـورد  آزمون و پسآزمایش و کنترل در پیش
ارائه شده است.2و 1مطالعه در جدول 

جهت پی بردن به این موضوع که مداخله انجام شده منجر به 
هـاي نارسـاخوانی در   هاي خرده مقیـاس تغییر معنادار میانگین

آزمون و پیگیري شده است یا نه، تحلیل واریانس مراحل پس
صورت گرفت:11گیري مکرربا طرح اندازه

تـوان  که در زیر آمده اند، می1و نمودار 3با نگاهی به جدول 

1. Active skills training
2. Observation
3. Practise
4. Discussion
5. Feedback
6. Emotionally supportive context
7. Follow-up telephone session
8. Generalisation
9. Maintenance
10. Repeated measure
11. Repeated measure

دریافت که فرایند تغییرات خواندن کلمات دو گـروه در طـول   
رنـد، بـه ایـن ترتیـب کـه آمـوزش       داري دازمان تفاوت معنـا 

فرزندپروري مثبت موجب افزایش توانایی خواندن کلمـات در  
چنـین  گروه آزمایش، نسبت به گروه کنترل شـده اسـت. هـم   

آزمـون تـا   آزمون پیگیري نشان داد که این تغییـرات از پـس  
پیگیري ثابت بوده است.

دهنـد کـه فراینـد    نیـز نشـان مـی   2و نمودار 4نتایج جدول 
یرات نمرات در خرده مقیاس حذف آواهاي دو گروه تفاوت تغی

داري دارند، به این ترتیب که آموزش فرزندپروري مثبـت  معنا
موجب افزایش توانایی حذف آواها در گروه آزمایش، نسبت به 

چنین آزمون پیگیري نشان داد که گروه کنترل شده است. هم

هاي توصیفی متغیرهاي مـورد مطالعـه در گـروه آزمـایش     . داده1جدول 
)10=n(

انحراف معیارمیانگیننوبت آزمونمتغیر
3/501/36آزمونپیشکلماتخواندن 

4/665/38آزمونپس
7/691/40پیگیري

7/136/14آزمونپیشزنجیره کلمات
6/216/17آزمونپس

4/214/14پیگیري
6/63/1آزمونپیشآزمون قافیه

7/95/2آزمونپس
1/105/2پیگیري

1/199/0آزمونپیشنامیدن تصاویر
188/1آزمونپس

193/1پیگیري
9/123/1آزمونپیشدرك متن

3/149/0آزمونپس
4/145/0پیگیري

7/153/5آزمونپیشدرك کلمات
9/195/4آزمونپس

7/196/3پیگیري
2/129/5آزمونپیشحذف آواها

9/178آزمونپس
9/167/9پیگیري

خواندن 
ناکلمات و شبه 

کلمات

9/198/11آزمونپیش
1/2613آزمونپس

4/2814پیگیري
7/175/7آزمونپیشنشانه حرف

7/218/8آزمونپس
8/235/9پیگیري

2/512/17آزمونپیشنشانه مقوله
3/591/18آزمونپس

9/578/21پیگیري
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است.آزمون تا پیگیري ثابت بوده این تغییرات از پس
دهند که تغییـرات ایجـاد   نشان می3و نمودار 5نتایج جدول 

آزمون و پیگیري که در پسشده در گروه آزمایش با وجود این
بالاتر از گروه کنترل است، ولی از نظر آمـاري معنـادار نشـده    

است.
تـوان گفـت کـه در    دست آمده، میبا توجه به نتایج آماري به

ها معنادار اسـت، یعنـی میـانگین در    طول زمان تغییرات گروه
آزمون است، ولـی  آزمون به شکل معناداري بیشتر از پیشپس

با در نظر گرفتن مداخله صورت گرفته در گروه آزمایش یعنی 
ي فرزندپروري مثبت به مادران گروه آزمـایش  برنامهآموزش 

خـرده مقیـاس ایـن    8در مقایسه با گروه کنتـرل در نمـرات   
آزمون تفاوت معنادارتري ایجاد نکرده اسـت. البتـه از دیـدگاه    
آزمونگر، پیشرفت گروه آزمایش نسـبت بـه گـروه کنتـرل از     

ه لحاظ بالینی معنادار است، به عبارت دیگر، نمرات تـراز شـد  
هاي ایـن آزمـون   هاي گروه آزمایش در خرده مقیاسآزمودنی

اکثراً در حد متوسط گـروه همسـالان رسـیده بـود، امـا ایـن       
تغییرات در مقایسه با گروه کنتـرل از لحـاظ آمـاري معنـادار     

نبوده است.

گیريو نتیجهبحث 
)، احمـدي  1380)، دهقانی (1380هاي اسمعیل زاده (پژوهش

)، فرمنــد 1384)، عابـدي ( 1384اقرپنـاه ( )، ب1384داغـداري ( 
)، 2003)، ســاندرز (1387) و شــماعی زاده و احمــدي (1385(

ــودنمن و همکــاران (  ــوموتو و همکــارانش  2007ب ) و ماتس
دهند، آمـوزش  ) نشان می2013)، پرینز و همکارانش (2007(

هـاي فرزنـدپروري والـدین،    والدین تا حـد زیـادي بـر شـیوه    
کاهش رفتارهاي نامطلوب فرزندان، وضعیت عاطفی فرزندان،

پـذیري فرزنـدان و همبسـتگی    سازگاري اجتمـاعی و انطبـاق  
خانواده مؤثر است و در کنار آن بر انگیزه تحصیلی و پیشرفت 
تحصیلی فرزنـدان نیـز تـأثیر مثبـت دارد. امـا پژوهشـی کـه        
اختصاصاً در رابطه با کودکان نارسـاخوان باشـد یافـت نشـد.     

دسـت آمـده در ایـن پـژوهش     بـه نتـایج بـه   بنابراین با توجه
هـاي مثبـت   توان بر این نکته تاکید کرد که آموزش شیوهمی

تواند بر پیشرفت تحصیلی فرزندان فرزندپروري به مادران، می
تأثیر مثبت داشته باشد، زیرا تجزیه و تحلیل آماري نشـان داد  

ي فرزندپروري مثبـت بـه مـادران، موجـب     که آموزش برنامه
ش توانـایی خوانـدن کلمـات و حـذف آواهـاي کودکـان       افزای

نارساخوان گروه آزمایش نسبت به گروه کنتـرل شـده اسـت.    
چنــین آزمــون پیگیــري نشــان داد کــه ایــن تغییــرات از هــم
آزمون تا پیگیري ثابت بوده است. با نگاهی کلی به نتایج پس

توان گفت:به دست آمده می

مــورد مطالعــه در گــروه کنتــرل هــاي توصــیفی متغیرهــاي . داده2جــدول 
)10=n(

انحراف معیارمیانگیننوبت آزمونمتغیر
4/568/25آزمونپیشخواندن کلمات

7/596/27آزمونپس
1/531/35پیگیري

6/162/15آزمونپیشزنجیره کلمات
6/229/14آزمونپس

4/214/13پیگیري
57/3آزمونپیشآزمون قافیه

1/91/4آزمونپس
9/95/5پیگیري

9/187/1آزمونپیشنامیدن تصاویر
7/174/1آزمونپس

4/188/1پیگیري
5/136/1آزمونپیشدرك متن

9/139/0آزمونپس
7/136/1پیگیري

2/137/3آزمونپیشدرك کلمات
4/157/4آزمونپس

5/164/4پیگیري
1/113/7آزمونپیشحذف آواها

1/95/8آزمونپس
6/82/7پیگیري

خواندن ناکلمات و 
شبه کلمات

6/214/11آزمونپیش
5/253/10آزمونپس

3/2710پیگیري
6/185/4آزمونپیشنشانه حرف

9/219/5آزمونپس
7/234/8پیگیري

8/558/10آزمونپیشنشانه مقوله
2/613/12آزمونپس

3/592/14پیگیري

هاي آزمون اثرات بین آزمودنی در خواندن کلمات. خلاصه یافته3جدول 
سطح معناداريFنسبتمیانگین مجذوراتدرجات آزاديIIIمجموع مجذورات نوع هاشاخصمنابع تغییر 

5/12678/18/7038/10001/0گیريزمان اندازه3
1/5308/14/2945/403/0گیري و گروهزمان اندازه3

--14136/214/65خطا
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هـا بـه جـز    مقیـاس در طول زمان تغییرات در تمـام خـرده  -
آزمون نشانه حرف و نامیدن تصاویر معنادار بوده است. 

ي دو گروه، تغییرات ایجاد شده در گروه آزمایش در مقایسه-
آزمون و پیگیري بالاتر از گروه کنتـرل  که در پسبا وجود این

است، از نظر آماري معنادار نشده اسـت؛ امـا از لحـاظ بـالینی     
ها پس از مداخله تراز شده اکثر آزمودنیمعنادار بوده و نمرات 

در حد متوسط گروه همسالان رسیده است.
ي فرزندپروري مثبت به والـدین بـر آگـاهی    آموزش برنامه-

کردن توالی در مطالب خوانده شده، درك واج شناختی، دنبال 
روابط علت و معلولی در متن خوانده شده، تأثیر مثبت داشته و 

هاي خواندن به همین دلیل است که تغییرات در خرده مقیاس
کلمات، حذف آواها و درك متن خوانـده شـده چـه از لحـاظ     

آماري و چه از لحاظ بالینی معنادار بوده است.  
ــتلالات   - ــورد اخ ــدین در م ــاهی وال ــزایش آگ ــنایی و اف آش

یادگیري و نارساخوانی و از بین بردن باورهاي غلط شـایع در  
مورد این اختلال، کمک کـرد تـا والـدین پـذیرش بیشـتري      

شان داشـته باشـند و ایـن    نسبت به مشکلات درسی کودکان
و در ضمن، آگاهی از قابل درمان بودن این اخـتلال،  پذیرش
ي والدین را براي پیگیري درمان افزایش داد.انگیزه

هـاي اخـتلال خوانـدن و جلـب     آشنایی والـدین بـا درمـان   -
ها براي اجراي مستمر این تمرینات در منـزل، در  همکاري آن

هاي آگـاهی واج شـناختی و توانـایی خوانـدن     افزایش مهارت
این کودکان مؤثر بوده است.کلمات

هایی در مورد ي آموزشی، اطلاعات و آموزشدر این برنامه-
ي چگونگی داشتن تعامل مثبـت بـا کـودك، چگـونگی ارائـه     

دستورالعمل، نظم آموزي به خصوص در مورد انجام تکـالیف،  
هاي جلـوگیري از رفتارهـاي   تقویت رفتارهاي کودك و شیوه

ین گذاشته شد، و این امر باعـث شـد   نامطلوب، در اختیار والد

. وضعیت خواندن کلمات دو گروه در طول زمان1نمودار 

. وضعیت آزمون حذف آواها دو گروه در طول زمان2نمودار 

هاي آزمون اثرات بین آزمودنی در آزمون حذف آواهاه یافته. خلاص4جدول 
سطح معناداريFنسبتمیانگین مجذوراتدرجات آزاديIIIمجموع مجذورات نوع هااخصمنابع تغییر 

3/385/18/245/212/0گیريزمان اندازه3
3/1695/17/1091/11001/0گیري و گروهزمان اندازه3

--7/1835/189/9خطا

هاي آزمون اثرات بین آزمودنی در درك خواندن متن. خلاصه یافته5جدول 
سطح معناداريFنسبتمیانگین مجذوراتدرجات آزاديIIIمجموع مجذورات نوع هاشاخصمنابع تغییر 

5/37/11/28/119/0گیريزمان اندازه3
6/47/18/24/212/0گروهگیري و زمان اندازه3

--6/228/191/1خطا
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تا بر تعامل والدین و کودکان تأثیر مثبت گذاشته و به تبع آن 
میزان همکاري کودکان با والدین افزایش یابد. همان طور که 

هـاي والـدین در مراحـل پیگیـري مشـخص بـود،       از گزارش
همکاري فرزندان براي انجام تکالیف و پیگیري مسائل درسی 

بود.افزایش یافته
در خرده مقیاس درك خواندن متن، میانگین گروه آزمایش -

نسبت به گروه کنترل بالاتر بود و از لحاظ بالینی این تغییرات 
تـوان گفـت کـه کودکـان در     توان معنادار دانست و میرا می

گروه آزمایش در خرده مقیاس درك خوانـدن مـتن از لحـاظ    
. به منظـور توجیـه   اي داشته اندبالینی پیشرفت قابل ملاحظه

هـاي  توان گفت: اهمیت کتاب خوانی و روشاین افزایش می
ي چهارم گروه به والـدین  ایجاد خلاقیت در کودکان در جلسه

آموزش داده شد و در این جلسه والـدین بـا اهمیـت خوانـدن     
شان و تأثیري که این مسأله بـر افـزایش   کتاب براي فرزندان

یـدادها، افـزایش اطلاعـات    توانایی درك داسـتان و تـوالی رو  
ي لغات، درك روابط علت و معلـولی  عمومی،گسترش گنجینه

و ... دارد آشنا شدند. خواندن حداقل یک کتـاب در روز بـراي   
توانـد  فرزندان (که جزو تکالیف منزل والدین در گروه بود) می

دلیل افزایش توانایی درك از مـتن کودکـان گـروه آزمـایش     
باشد.

ي فرزنـدپروري مثبـت بـر    اثربخشی برنامـه در توجیه عدم -
ي کلمات یا آزمون قافیـه،  ها مانند زنجیرهبرخی خرده مقیاس

گونه تکالیف (مثلاً تشخیص کلمات هم توان گفت که: اینمی
قافیه) براي دانش آموزان تازگی داشته و قبلاً با مشـابه ایـن   

ها مواجه نشده بودند.آزمون
دسـت آمـده   با توجه به گزارشات بالینی کـه از والـدین بـه   -

طور کلی والدین از شرکت در ایـن  توان گفت که بهاست، می
ها بـر  ها رضایت داشته و تأکید داشتند که این آموزشکلاس

شان تأثیر مثبت داشته، مسئولیت ها با فرزندانبهبود روابط آن
طور ي فرزندان در قبال انجام تکالیف را افزایش داده و بهپذیر

ها براي پیشـرفت تحصـیلی افـزایش    کلی انگیزه و تلاش آن
یافته است. 

ي پیگیري کـه یـک مـاه    دست آمده از مرحلههاي بهیافته-
پس از اجراي پس آزمـون انجـام شـد، نشـان داد کـه تـأثیر       

مداخله پایدار بوده است.
ش آگاهی والدین از اصول فرزندپروري مثبـت و  بنابراین افزای

مشکلات خاص کودکان نارساخوان و به طور کلی مشـارکت  
شان، باعث سرعت بیشتر والدین این کودکان در فرایند درمان

شود. در ضـمن مشـکلات   بخشیدن به درمان نارساخوانی می
هـاي پـی در پـی در    رفتاري که این کودکان به دلیل شکست

ــیلی ت ــور تحص ــیام ــه م ــی جرب ــاهش م ــد، ک ــد و از کنن یاب
هاي والدگري ایـن والـدین کاسـته شـده و والـدین و      استرس

تري با هم داشته باشند.  توانند تعاملات مثبتفرزندان می
هـاي آتـی، اثربخشـی    شود در پـژوهش در پایان، پیشنهاد می

ي فرزندپروري مثبت به والدین بر افزایش عزت آموزش بسته
مندي، خودپنداره و سازگاري اجتمـاعی کودکـان   نفس، جرأت

نارساخوان بررسی شود، زیرا در ضـمن اجـراي ایـن پـژوهش     
تغییرات مثبتی در این متغیرها نیز دیده شده اسـت و شـرکت   

هاي آموزشـی نیـز، در   ي هم پدر و هم مادر در کلاسفعالانه
تواند سودمندتر باشد.ي آموزشی میاثربخشی بیشتر برنامه
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