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Objective The present study was aimed to determine the effectiveness of psychological immunization 
program on pessimistic attribution style in boy students with dyslexia. 
Materials & Methods In this randomized clinical trial study with pretestand post test design and control 
group,, thirty boy students with dyslexia were selected randomly from Learning Disabilities Centers in 
Isfahan City .They were assigned to experimental and control groups (15 individuals in each group). Their 
intelligence quotient and learning ability were measured by Raven Intelligence Progressive Matrices and 
Learning Test respectively. Then students answered to Children Attributional StyleQuestionnaire (CASQ) 
before and after training sessions. Experimental groupparticipated in 10 weekly training sessions (twice 
a week; each session lasted for minutes) and received psychological immunization program. Data were 
analyzed by independent t-test, analysis of covariance, Shapiro-Wilk, Leven, and repeated measures 
through SPSS 18th version.
Results The results of analysis of covariance showed that psychological immunization training program 
has significantly (P<0.001) decreased the pessimistic attribution style of experimental group in com-
parison to control group. Repeated measures analysis showed that there was a significant difference 
between pretest scores with post test and follow-up (P=0.001) and between post test and follow-up 
(P=0.05).
Conclusion It seems that the psychological immunization intervention can be considered as an educa-
tional and rehabilitation program and lead to change in pessimistic beliefs of boy students with dyslexia. 
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تأثیر برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی

سحر پهلوان نشان1، *معصومه پورمحمدرضای تجریشی2، فیروزه ساجدی3، امید شکری4
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نشانی: تهران، اوین، بلوار دانشجو، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال
تلفن: 22180099)021(98+

mpmrtajrishi@gmail.com :رایانامه

هدف پژوهش حاضر به منظور تعیین اثر بخشی برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی 
انجام شد. 

روش بررسی در این مطالعه کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل ، از دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی 
در مراکز اختلالات یادگیری شهر اصفهان، 30 نفر به روش تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 15 نفر( قرار 
گرفتند. بهره هوشی و توانایی خواندن دانش آموزان با استفاده از ماتریسهای پیشرونده هوش ریون کودکان و آزمون خواندن به ترتیب 
اندازه گیری شد. سپس کودکان به پرسش نامه سبک های اسناد کودکان )CASQ( قبل و بعد از جلسات آموزشی پاسخ دادند. گروه آزمایش 
در 10 جلسه هفتگی آموزشی برنامه ایمن سازی روانی )2 جلسه در هفته؛ جلسه ای 60 دقیقه( شرکت کردند. نتایج با استفاده از t مستقل، 

تحلیل کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون و اندازه های مکرر در متن نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه ایمن سازی به طور معنادار )P <0/001) موجب کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. تحلیل اندازه های مکرر نشان داد که تفاوت بین نمره های پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری 

در سطح )P=0/001( و تفاوت بین نمره های پس آزمون و پیگیری در سطح )P=0/05( معنادار است.
نتیجه گیری به نظر میرسد کاربرد مداخله ایمن سازی روانی میتواند به عنوان یک برنامه آموزشی و توانبخشی منجر به تغییر در باورهای 

بدبینانه دانشآموزان پسر دارای اختلال نارساخوانی شود. 

کلید واژه: 
اختلال نارساخوانی، 

دانش آموزان پسر، 
سبک اسناد بدبینانه، 

ایمن سازی روانی

تاریخ دریافت: 30 فروردین 1393
تاریخ پذیرش: 3 شهریور 1393

مقدمه

نارساخوانی1 عبارت است از حالتی که در آن پیشرفت خواندن، 
پایین تر از حدی است که برحسب سن، آموزش و هوش کودک 
انتظار می رود. این اختلال مانع موفقیت تحصیلی یا فعالیت های 
روزانه مستلزم خواندن می شود )1(. تقریباً 80 درصد کودکان 
مبتلا به ناتوانی های یادگیری، نارساخوان هستند )2( و با وجود 
این اختلال در هر دو جنس، فراوانی آن در پسران 3 تا 4 برابر 
بیشتر از دختران است )3(. دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانی 
با  مقایسه  و منفی در  بدبینانه  اسناد  به واسطه داشتن سبک 
همسالان عادی خود، موفقیت ها و شکست ها را بیشتر به شانس 

Dyslexia .1

یا عوامل بیرونی، غیرقابل کنترل و ناپایدار نسبت می دهند )4( 
و این وضعیت به تدریج موجب شکلگیری خودپنداره تحصیلی2 
ضعیف تر در آنها می شود )5( و احساس درماندگی آموخته شده3 
را به وجود می آورد )2، 6، 7(. سلیگمن4 اظهار کرد که موجود 
این  غیرقابل کنترل،  رویدادهای  معرض  در  قرارگرفتن  با  زنده 
کنترل ناپذیری را به موقعیت های دیگر زندگی تعمیم می دهد و 
در موقعیت های قابل کنترل نیز غیرفعال و ناتوان عمل می کند. وی 
سلسله آزمایش های خود را در حیطه حیوانی به قلمرو مطالعات 
یادگیرندگان  در  آموخته شده  درماندگی  داد.  گسترش  انسانی 

Academic Self-Concept  .2
 Learned helplessness  .3

Seligman  .4

1. کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران. 
2. دانشیار مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران. 
3. استاد مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران.   

4. استادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه شهید بهشتی، ایران. 
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به حالتی اشاره می کند که آنها کوشش را با پیشرفت مرتبط 
نمی دانند و اعتقاد دارند که رویدادها خارج  از کنترل آنها است. 
احساس درماندگی در یادگیری مهارت های پایه همچون خواندن، 
دانش آموز را در موقعیتی قرار می دهد که با وجود داشتن توانایی 
می کند.  بی کفایتی  و  عدم شایستگی  احساس  بهنجار،  هوشی 
دانش آموزان با اختلال نارساخوانی از لحاظ انگیزش پیشرفت )8(، 
افسردگی )9(، حرمت خود )10(، احساس تنهایی5، درماندگی 
)11( و خودتنظیمی )12( تفاوت قابل ملاحظه ای با دانش آموزان 
عادی دارند. این افراد با نگرش های منفی اجتماعی که شامل 
بی حرمتی، تحقیر و برچسب زدن است نیز بسیار مواجه می شوند 

 .)13(

تجربه  علاوه بر  که  داشتند  اظهار  سلیگمن  و  آبرامسون6 
رویدادها  از  فرد  تفسیر  چگونگی  غیرقابل کنترل،  رویدادهای 
)سبک اسناد( از اهمیت قابل ملاحظه ای برخوردار است. درواقع، 
افراد در موقعیت های مختلف می تواند در  اسناد  تفاوت سبک 
ایجاد درماندگی آموخته شده نقش داشته باشد؛ زیرا تبیین ها و 
اسنادهای  فرد از رویداد، واکنش و حالات هیجانی متعاقب وی را 
نسبت به واقعه مشخص می سازد. به طورکلی سبک اسناد، علت 
شکست و فقدان کنترل را در سه بعُد درونی- بیرونی )آیا علت 
شکست به عوامل درون فرد ارتباط پیدا می کند یا بیرون از وی؟(، 
فراگیر- اختصاصی )آیا علت شکست در تمام موقعیت ها وجود 
ناپایدار  دارد یا فقط مختص موقعیت فعلی است؟( و پایدار - 
دو سطح  به همراه  دائمی؟(  یا  است  موقتی  علت شکست  )آیا 
خوش بینانه )انتساب علت شکست به عوامل ناپایدار، اختصاصی و 
بیرونی( و بدبینانه )انتساب علت شکست به عوامل پایدار، فراگیر 
و درونی( طبقه بندی می کند )14(. شواهد پژوهشی نشان داده اند 
که استفاده از سبک اسناد خوش بینانه و مثبت منجربه کاهش 
و   )4( اضطراب  و   )16( افسردگی   ،)15( جسمانی  نشانه های 

افزایش عملکرد )17( می شود.

از  استفاده  بر  مثبت نگر  روانشناسان  اخیر  دهه های  در 
توانمندی هایی چون راهبردهای مقابله ای مؤثر و کارآمد، آموزش 
حل مسئله اجتماعی و تقویت منابع انگیزشی و شناختی تأکید 
کردهاند )14، 18، 19(. یکی از کاربردهای روانشناسی مثبت نگر، 
قلمرو اسناد و برنامه ایمن سازی روانی مبتنی بر الگوی پیشگیری 
پنسیلوانیا با دو بعُد شناختی و اجتماعی است. سلیگمن در سال 

Loneliness  .5
Abramson  .6

1970 با پیونددادن مؤلفه های آموزش روانی7، درمان شناختی-
رفتاری، درمان عقلانی-هیجانی، آموزش حل مسئله و آموزش 
مهارت های اجتماعی، این الگوی پیشگیرانه را معرفی نمود )20، 
21(. سبک اسناد بدبینانه شاخص تهدیدکننده سلامت تحصیلی، 
است.  افسردگی  افزایش  و  شغلی  پیشرفت  جسمانی،  سلامت 
پژوهش های مختلف نیز حاکی از وجود سطوح بالای اضطراب 
عمومی )22(، پرخاشگری )13(، مشکلات در روابط میان فردی، 
دارای  افراد  در  کمتر  و حرمت خود   )23( اجتماعی  مشکلات 
سبک اسناد بدبینانه بوده  است )24، 25(. درماندگی، ناکارآمدی و 
انزوای منتج از سبک اسناد بدبینانه که در دانش آموزان با اختلال 
برای حل صحیح  فرصت ها  ازدست دادن  به  منجر  نارساخوانی 
مسئله می شود، تنها بر اثر مداخلات پایدار و چندوجهی مبتنی بر 
ازآنجایی که   .)26( است  قابل تغییر  تحصیلی  سلامت  پیشبرد 
مشکلات اجتماعی نیز منشأ بخش مهمی از رفتارهای انزواطلبانه 
تنها  است،  نارساخوانی  اختلال  با  دانش آموزان  در  افسردگی  و 
آموختن دو عامل مهم پیش بینی پذیری و کنترل پذیری رویدادها 
به دانش آموزان به منظور قابل حل پنداشتن مشکلات و داشتن 
نگاه منعطف تر به امور زندگی روزمره و تحصیلی کافی نیست 
و مواردی از جمله حل مسئله، آموزش روش های جرأت ورزی، 
مقابله و فنون مذاکره برای برخورد با مشکلات اجتماعی نیز باید 

آموزش داده شود.

تعدادی از محققین، اثربخشی برنامه مداخله ای ایمن سازی روانی 
را با هدف کاهش تجارب تنیدگی زا، اضطراب )27(، افسردگی 
)28( و آشفتگی روان شناختی )29( تأیید کرده اند. تعدادی از 
پژوهش ها نیز به نتایج متناقضی دست یافته است؛ برای مثال در 
پژوهشی که به بررسی مداخله اسنادی مبتنی بر ایمن سازی روانی 
بر افسردگی دو فرد مبتلا به سخت شدگی چندگانه )MS(8 اجرا 
شد این نتیجه به دست آمد که مداخله می تواند در تغییر سبک 
اسناد و نشانه های افسردگی یک شخص مبتلا به سخت شدگی 
چندگانه مؤثر و در شخص دیگر به طورکامل بی تأثیر باشد )30(. 
همچنین در پژوهشی دیگر، تأثیر ایمن سازی روانی بر اضطراب 
قرار گرفت.  مطالعه  مورد  اختلال های جسمانی  دارای  بیماران 
نتایج نشان داد که برنامه ایمن سازی روانی بر اضطراب بیماران 
تأثیر مثبت نداشته است. پژوهشگران در تبیین این یافته اظهار 
داشتند که الگوی فوق یک راهبرد عملی برای طیف وسیعی از 
اختلال های جسمانی به شمار می رود، اما در زمینه ایجاد تغییر 

Psycho Education  .7
Multiple Schelerosis  .8

جدول 1. میانگین سنی دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش.

مقدار احتمالانحراف معیار ± میانگینفراوانیگروه

0/6430/476 ± 158/66آزمایش 

0/497±8/53 15کنترل
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برای کاهش نگرانی بیماران با محدودیت مواجه است )31(. در 
پژوهشی دیگر که به منظور بررسی اثربخشی برنامه ایمن سازی 
از  گروهی  افسردگی  و  اضطراب  تنیدگی،  وضعیت  بر  روانی 
دانشجویان پرستاری صورت گرفت، اندازه های مربوط به تنیدگی، 
اضطراب و افسردگی دانشجویان قبل و بعد از ارائه تدبیر آزمایشی 
در دو گروه کنترل و آزمایش جمع آوری شد و نتایج نشان داد که 
نمرات تنیدگی و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه کنترل، به طورمعناداری کاهش یافته است اما مقایسه نمرات 

افسردگی دو گروه تفاوت معناداری را نشان نداد )32(.

برنامه ایمن سازی روانی به کارگرفته شده در این پژوهش افزون بر 
شناختی- درمان  روانی،  آموزش  مؤلفه های  دراختیارداشتن 

رفتاری، درمان عقلانی-هیجانی، آموزش حل  مسئله و آموزش 
مهارت های اجتماعی به منظور ارائه الگوهای اسنادی سازگارانه، 
تجارب هیجانی مثبت و خوش بینانه و متعاقب آن بازداری از 
تجارب  این  منفی  و همبسته های هیجانی  زا  تنیدگی  تجارب 
به آموزش تعیین کننده ترین جنبه تفکر )سبک اسناد مثبت 
و خوش بینانه( می پردازد و در مقایسه با برنامه های شناختی-

در گروه های  اسناد  تغییر سبک  برای  به کار گرفته شده  رفتاری 
مختلف، از این لحاظ متمایز است که تأکید می کند دانش آموز 
می بایستی دریابد به جای متهم شمردن خویش، عامل خاصی را 
ناروا تلقی کند و برانگیخته شود تا برای تغییر رفتار دست به 
تلاش زند، مانع از بروز مشکل شود و یا بر آن غلبه کند. در این 
برنامه در کنار ایمن سازی روانی دانش آموزان، آموزش مهارت های 
اجتماعی، مهارت حل  مسئله و آموزش روش های جرأت ورزی، 
مقابله و فنون مذاکره نیز به منظور رفع مشکلات اجتماعی این 

دانش آموزان به کار گرفته می شود.

مروری بر یافته های پیشین بیانگر آن است که برنامه ایمن سازی 
روانی پنسیلوانیا با تکیه بر آموزش مهارت های شناختی و با تأکید بر 
تبیین های سازگارانه، سبب می شود افراد در مواجهه با رخدادهای 
ناخوشایند واکنش های هیجانی منفی کمتری را گزارش کنند. 
اگرچه نتایج برخی از پژوهش ها )30، 31( اثربخشی این برنامه را 

موردتأیید قرار نداده است.

برنامه  اثربخشی  زمینه  در  ضدونقیض  نتایج  به  توجه  با 
ایمن سازی روانی بر واکنش های هیجانی افراد در موقعیت های 
موقعیت های  در  هیجان ها  اکتسابی بودن  و  یک سو  از  مختلف 

تحصیلی و استفاده از برنامه های مداخله ای و آموزشی )که هدف 
از طریق آموزش  آنها آموزش مدیریت تجارب هیجانی به ویژه 
سبک اسناد مثبت و خوش بینانه بوده است( از سوی دیگر، به 
نظر می رسد که اجرای برنامه ایمن سازی روانی در دانش آموزان 
با اختلال نارساخوانی به منظور بررسی اثربخشی آن در سبک 
قلمداد  اجتناب ناپذیر  پژوهشی  ضرورت  یک  بدبینانه،  اسناد 
شود )18،6(. تأکید بر اهمیت تأمین سلامت جسمانی، روانی 
از  نارساخوانی و پیشگیری  با اختلال  و تحصیلی دانش آموزان 
بروز مشکلات مربوط در این زمینه ها به نظر می رسد که استفاده 
از روش ایمن سازی روانی به عنوان روش شناختی-اجتماعی با 
تغییر  در  مؤثری  نقش  بتواند  ذکرشده،  مؤلفه های  دربرداشتن 
سبک اسناد بدبینانه و منفی و به دنبال آن ارتقای سلامت و بهبود 
نگرش این گروه از دانش آموزان ایفا کند. هدف پژوهش حاضر 
تعیین تأثیر برنامه ایمن سازی روانی بر تغییر و بهبود سبک اسناد 

بدبینانه دانش آموزان با اختلال نارساخوانی است.

روش بررسی

نوع مطالعه، کارآزمایی بالینی شبه بود که در آن از طرح پیش 
آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. در این پژوهش 
برنامه ایمن سازی روانی به عنوان متغیر مستقل و سبک اسناد به 
عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. جامعه آماری این پژوهش 
تمامی دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی 7 تا 9 سال )پایه 
دوم و سوم ابتدایی( بودند که در سال تحصیلی93-1392 در 
مراکز اختلالات یادگیری نواحی 2 و 4 شهر اصفهان تحصیل 
می کردند. در پژوهش حاضر، به منظور برآورد حجم نمونه، از 
روش پیشنهادی کوهن )نقل از 33( استفاده شد. ریزش برخی از 
دانش آموزان، برای هر گروه در مرحله انتخاب اولیه، 5 نفر بیشتر 
از حجم تعیین شده )30 نفر( برآورد شد که به تعداد مساوی 
در هریک از گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند.. پس 
از دریافت معرفی نامه از دانشگاه و تأیید کمیته اخلاق و کسب 
از  از سازمان آموزش و پرورش استثنایی شهر اصفهان،  مجوز 
میان 6 ناحیه موجود در شهر اصفهان که هر ناحیه دارای 1 مرکز 
اختلال یادگیری بود، 2 ناحیه )ناحیه های 2 و 4( به طور تصادفی 
ساده انتخاب شدند. در هر ناحیه یک مرکز اختلال یادگیری با 
4 کلاس )10 نفر در هر کلاس( وجود داشت و تمامی 4 کلاس، 
انتخاب شدند. 40 دانش آموز پسر با اختلال نارساخوانی برمبنای 

جدول 2. شاخص های توصیفی سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینهموقعیت

112319/202/87پیش آزمون

2147/673/82پس آزمون

1124/933/37پیگیری

تأثیر برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی
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تشخیص نارساخوانی براساس پرونده تحصیلی دانش آموز، بهره 
ماتریس های پیش رونده ریون کودکان  از 90 در  بالاتر  هوشی 
و نمره خواندن 77/5 در آزمون خواندن نصفت و نظری )34( 
و دامنه سنی 7 تا 9 سال انتخاب شدند. 10 نفر از آنها که در 
نخستین جلسه آموزش غیبت داشتند )به دلیل نامناسب بودن 
ساعت برگزاری و تداخل برنامه مداخله با کلاس های آموزشی 
مراکز( از مطالعه حذف شدند؛ چراکه در جلسه نخست، طرح 
ABA به دانش آموزان آموزش داده می شد و عدم شرکت در این 
جلسه در فرایند یادگیری مفاهیم ارائه شده در جلسات مداخله 
ایمن سازی روانی اختلال ایجاد می کند. پس از ریزش 10 نفر از 
دانش آموزان در جلسه مقدماتی، حجم نمونه به 30 نفر کاهش 
یافت و دانش آموزان برمبنای داشتن مشکلات حسی از جمله: 
اختلال  )اختلال سلوک،  رفتاری  اختلال  ناشنوایی،  و  نابینایی 
نوشتن  نوع  از  یادگیری  ناتوانی های  توجه/بیش فعالی(،  کمبود 
و ریاضی، سابقه شرکت هم زمان در برنامه های مشابه با برنامه 
و  توجه  بر  که  روان گردان  داروهای  مصرف  روانی،  ایمن سازی 

تمرکز کودک اثر منفی باقی گذارد، از پژوهش خارج شدند. 

پس از انتخاب تصادفی گروه نمونه با توجه به ملاک های ورود 
و خروج، ابتدا رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت دانش آموزان از 
والدین آنها اخذ شد. نیمی از دانش آموزان به طورتصادفی در گروه 

آزمایش و نیمی دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. 

برای غربالگری و جمع آوری داده ها، از ابزار ها و آزمون های ذیل 
استفاده شد: 

برای غربالگری و جمع آوری داده ها از ابزار ها و آزمون های زیر 
استفاده شد:

منظور  به  کودکان:  ریون  پیش رونده  ماتریس های   -1
از  نارساخوانی  اختلال  با  دانش آموزان  هوش  بهره  اندازه گیری 
ماتریس های پیش رونده ریون کودکان  مقیاس تجدیدنظرشده 
استفاده شد. این آزمون دارای 36 تصویر رنگی است و در سال 
1974 توسط ریون تهیه گردید. در هنجاریابی این آزمون برای 
تهرانی، ضرایب  بر 725 کودک  تا 11 سال  کودکان سنین 5 
همبستگی آن را با آزمون بندر گشتالت در گستره ای بین 0/52 

روش  از  استفاده  با  پایایی  همچنین  کردند.  گزارش   0/75 تا 
بازآزمایی )از 0/69 تا 0/91( و دو نیمه کردن )از 0/80 تا 0/93( 
محاسبه شد.این فرم برای کودکان 5 تا 9 ساله کم توان ذهنی 
کاربرد دارد. هر دو فرم به صورت فردی و گروهی قابل اجراست. 
شرکت کنندگان باید از میان 6 تا 8 تصویر جداگانه در پایین 
صفحه، تصویری را انتخاب کنند که شکل ناقص بالای صفحه را 
تکمیل کند. تجزیه و تحلیل آزمون نشان داد که این آزمون در 

تشخیص عامل هوش کلی از اعتبار بالایی برخوردار است )35(؛

2- آزمون خواندن: به منظور تشخیص و اندازه گیری سطح 
توانایی خواندن از آزمون اختلال خواندن نصفت و نظری )34( 
استفاده شد. این آزمون به تناسب هر پایه تحصیلی دارای یک 
اشتباه های  یعنی  بالینی  عمده  خصوصیت  سه  و  است  متن 
خواندن، سرعت خواندن و درک مطلب را اندازه گیری می کند. 
برمبنای این آزمون، به ازای هر نوع اشتباه، 1 نمره به آزمودنی 
تعلق می گیرد و مجموع اشتباه های او به عنوان خطای کلی در نظر 
گرفته می شود. به ازای هر پاسخ درست به سؤال های درک مطلب 
نیز 1 نمره به آزمودنی تعلق می گیرد. درنهایت، مدت زمانی که 
آزمودنی از شروع متن خواندن تا پایان آن صرف می کند برحسب 
ثانیه محاسبه و به عنوان شاخص سرعت خواندن در نظر گرفته 
می شود. ضرایب پایایی خواندن در مقطع دبستان به ترتیب برای 
پایه های سوم، چهارم و پنجم، 0/56، 0/61، و 0/68 گزارش شده 

است )34(؛

3- پرسش نامه سبک اسناد کودکان: پرسش نامه سبک اسناد 
کودکان )CASQ(9، توسط نادین کازلو و ریچارد تانن بام10 در سال 
1996 تهیه شد و دارای 48 سؤال دوگزینه ای است که به صورت 
0 و 1 نمره گذاری می شود و در مجموع ابعاد سه گانه سبک اسناد 
با دو سطح  )پایدار-ناپایدار، فراگیر-اختصاصی، درونی-بیرونی( 
خوش بینانه و بدبینانه را ارزیابی می کند. این پرسش نامه برای 
کودکان 6 تا 13 سال تهیه شده و همسانی درونی آن با روش 
آلفای کرونباخ 0/75 گزارش شده است )36(. به منظور سنجش 
روایی پرسش نامه، ابتدا همبستگی هر سوال با کل مقیاس و با 

Children Attribution Style Questionnaire  .9
Nadine Kaslow & Richard Tannenbaum  .10

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس در مورد اثربخشی برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه

شاخص

منبع تغییرات
توان آزمونضریب اتاسطح معناداری F     میانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذورات

0/0010/95>4864/13114864/13480/69پیش آزمون

0/88
0/0010/69>616/531616/5360/93گروه

283/332810/12خطا

5764/0030کل 
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استفاده از ضریب همبستگی دورشته ای نقطه ای محاسبه شد و 
پس از حذف سوالات دارای ضریب همبستگی پایین، از روش 
آلفای کودر-ریچاردسون برای محاسبه همسانی درونی استفاده 
روایی هر  برای محاسبه  آلفای کودر-ریچاردسون  شد. ضرایب 
درونی- فراگیر-خوب،  پایدار-خوب،  مقیاس های  خرده  از  یک 

خوب به ترتیب برابر 0/71، 0/72، 0/63 و برای هر یک از خرده 
برابر  ترتیب  به  درونی-بد  و  فراگیر-بد،  پایدار-بد،  مقیاس های 
0/73، 0/70، و 0/73 به دست آمد )36(. این آزمون در مدت 
20 دقیقه اجرا می شود و کودک می بایستی خود را در موقعیت 
مطرح شده در پرسش نامه قرار دهد و گزینه ای را انتخاب کند که 
اگر در شرایط واقعی قرار می گرفت با احتمال بیشتری همان طور 

عمل می کرد. روش اجرا:

پس از اخذ مجوز و ورود به مراکز اختلال یادگیری و توضیح، 
از پدر و  هدف پژوهش برای مسئولین و والدین دانش آموزان، 
مادر دانش آموزان رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت فرزندان آنها 
در پژوهش اخذ شد. به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات 
خواهد  حفظ  محرمانه  به صورت  دانش آموزان  از  به دست آمده 
شد و هریک از آنها آزاد بودند که از ادامه همکاری با پژوهشگر 
خودداری کنند. سپس دانش آموزان به ماتریس های پیش رونده 
ریون کودکان و آزمون خواندن نصفت و نظری پاسخ دادند و 
پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند. گروه آزمایش 
در جلسات آموزشی برنامه ایمن سازی روانی به مدت 10 هفته 
)هفته ای 2 جلسه؛ هر جلسه به مدت 60 دقیقه( شرکت کردند 
برنامه عادی روزانه مرکز )آموزش آگاهی  و گروه کنترل فقط 

واج شناختی11( را دریافت کرد. 

به منظور رعایت اصول اخلاقی، پس از اخذ مجوز و ورود به 
مراکز اختلال یادگیری و توضیح هدف پژوهش برای مسئولین و 
والدین دانش آموزان، رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت فرزندان 

Phonological Awareness  .11

آنها در پژوهش اخذ شد. به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات 
به دست آمده از دانش آموزان به صورت محرمانه حفظ خواهد 
شد و هر یک از آنها آزاد بودند که از ادامه همکاری با پژوهشگر 

خودداری کنند. 

برنامه ایمن سازی روانی براساس الگوی پیشگیری پنسیلوانیا، 
به منظور تسهیل عوامل محافظتی الگوهای اسنادی انطباقی، 
خوش بینانه و تجارب هیجانی مثبت و نیز بازدارندگی تجارب 
استرسزا و همبسته های هیجانی منفی این تجارب، طراحی شده 
است )14(. این برنامه برای اولین بار توسط مارتین سلیگمن در 
سال 1970 در حوزه روان شناسی مثبت پایه گذاری شد و در 
پژوهش حاضر به مدت 10 جلسه )هفته ای 2 جلسه؛ هر جلسه 
به مدت 60 دقیقه( برای گروه آزمایش اجرا شد. محتوای برنامه 

به قرار زیر بود:

جلسه های اول و دوم: کسب مهارت لازم نسبت به تشخیص 
افکار خودآیند منفی شناور در ذهن؛ 

خویش  باورهای  به  نگریستن  چهارم:  و  سوم  جلسه های 
درباره خویشتن و جهان پیرامون خود به صورت فرضیه هایی که 

قابل آزمودن است؛

جایگزین کردن  زمینه  در  تلاش  ششم:  و  پنجم  جلسه های 
تبیین ها در رویارویی با رویداد ناخوشایند؛

جلسه های هفتم و هشتم: پرهیز از اندیشیدن در مورد بدترین 
رویدادهای  با  مواجهه  هنگام  به  رخدادها  احتمالی  پیامدهای 

ناخوشایند؛

جلسه های نهم و دهم: تجهیز خزانه مهارت های حل  مسئله 
افراد و آموزش مهارت های درنگ کردن و اندیشیدن، از دیدگاه 
دیگران به امور نگریستن، تعیین اهداف و مطرح کردن راه حل های 
آزمون  و  راه حل ها  به  عمل  برای  شیوه ای  انتخاب  جایگزین، 

جدول 4: نتایج تحلیل اندازه های مکرر اثر مداخله بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت پیگیری

شاخص

منبع تغییرات
سطح معناداریFمیانگین مجذورات درجات آزادیمجموع مجذورات

اثر زمان

0/001<1560/312780/1673/38کرویت فرض شده

0/001<1560/311/80864/3173/38گرین هاوس- گیسر

0/001<1560/312/00780/1673/38هوین - فلت

0/001<1560/311/001560/3173/38باند بالا

خطا

297/692810/63کرویت فرض شده

297/6925/2711/78گرین هاوس- گیسر

297/6928/0010/63هوین - فلت

297/6914/0021/26باند بالا

تأثیر برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی
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اثربخشی راه حل های انتخابی، مهارت های اجتماعی جرأت ورزی 
و مذاکره. 

در پایان جلسه دهم و 6 هفته پس از آن دوباره دانش آموزان 
هر 2 گروه، پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند. 
به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از پایان جلسه دهم، 
از شرکت کنندگان به دلیل همکاری در پژوهش تقدیر شد و در 
یک جلسه توجیهی برنامه ایمن سازی روانی برای گروه کنترل 

به طوراجمالی برگزار شد.

تحلیل  مستقل،   t روش های  از  استفاده  با  به دست آمده 
کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون، و اندازه های های تکراری با آزمون 
تعقیبی بن فرونی با استفاده از نسخه SPSS 18 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

با  پسر  آموز  دانش   30 به  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
اختلال نارساخوانی در دو گروه آزمایش )شامل 15 دانش آموز( و 
کنترل) شامل 15 دانش آموز( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
که مشخصات جمعیت شناختی آنها در جدول 1 نشان داده شده 

است.

براساس نتایج ارائه شده در جدول 1 و مقدار احتمال 0/476 
می توان نتیجه گرفت که دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر 

سن با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند. 

 داده های جدول 2 نشان می دهد میانگین نمرات سبک اسناد 
بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش 

یافته و این کاهش در موقعیت پیگیری باقی مانده است.

داده های جدول 2 نشان می دهد میانگین نمرات سبک اسناد 
بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش 
یافته و این کاهش در موقعیت پیگیری باقی مانده است. برای 
بررسی عادی بودن توزیع متغیر سبک اسناد از آزمون شاپیرو-

ویلک استفاده شد. از آنجایی که مقادیر به دست آمده از آزمون 
شاپیرو- ویلک در دو گروه معنادار نیست )P<0/05(، می توان 
نتیجه گرفت که سبک اسناد دو گروه از توزیع معمولی برخوردار 
است. به منظور بررسی همسانی واریانس درون گروهی از آزمون 
لون استفاده شد و نتایج نشان داد که شرط همگنی واریانس ها 

برقرار است.

رابطه  وجود  کوواریانس،  تحلیل  مفروضه های  از  دیگر  یکی 
خطی میان متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته و نیز همگنی 
رگرسیون است. مطابق با تحلیل انجام شده و ضرایب به دست 
 R2      ،R2 linear=0/53 ،Matematistics ،Humanisti :آمده
Tecnical linear=0/57 ،R2 linear=0/145 و با توجه به نمودار 
پراکنش خطی به دست آمده می توان نتیجه گرفت که شیب ها 
موازی هستند و وجود رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی و 
متغیر وابسته قابل قبول است. با توجه به برقراری مفروضه های 
تحلیل کوواریانس، برای بررسی اثربخشی برنامه ایمن سازی روانی 
بر سبک اسناد بدبینانه، نتایج این آزمون در جدول 3 گزارش 

شده است.

با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 3 می توان نتیجه گرفت 
که آموزش برنامه ایمن سازی روانی منجربه کاهش سبک اسناد 
بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی شده است 
)P>0/001(. مقدار ضریب اتا نشان می دهد که %69 از تغییرات 
سبک اسناد بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی 
از طریق شرکت در برنامه آموزشی ایمن سازی روانی قابل تبیین 

است.

همچنین برای بررسی دوام اثر این برنامه 6 هفته بعد از اتمام 
اجرا، از آزمون اندازه های تکراری استفاده شد که نتایج آن در 

جدول 4 گزارش شده است.

چنانچه از مقادیر جدول 4 استنباط می شود مقدار مشخصه 
 )P<0/001( با مقدار 73/38 در عامل زمان در سطح F آماری
معنادار است یعنی می توان نتیجه گرفت که تغییر )کاهش( در 
سبک اسناد بدبینانه در مراحل مختلف آزمون معنادار است. نتایج 
آزمون تعقیبی در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش نیز 
نشان می دهد که میانگین سه موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری نیز تفاوت معناداری دارد. بنابراین اثر آموزش ایمن سازی 
روانی بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش پس از گذشت 6 

هفته از مداخله پایدار مانده است.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مراحل مختلف اندازه گیری 
در گروه آزمایش نشان می دهد که بین میانگین نمرات سبک 
پیگیری  و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مرحله  در  بدبینانه  اسناد 
)P<0/001( و در مرحله پس آزمون و پیگیری )P<0/05( تفاوت 
معنادار وجود دارد. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که اثر آموزش 

جدول 5. نتایج آزمون بونفرونی مربوط به اندازه های مکرر سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون.

JI)I – J( سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگین

پیش آزمون
0/001<10/5331/35*پس آزمون

0/001<13/8001/006*پیگیری

3/2671/1930/05*پیگیریپس آزمون
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ایمن سازی روانی بر کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش 
حتی پس از گذشت 6 هفته به طورمعنادار، پایدار مانده است. 

بحث

نتایج نشان داد که شرکت در برنامه ایمن سازی روانی منجربه 
کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش شده و نتایج پس 
از گذشت 6 هفته نیز پایدار بوده است. یافته های پژوهش با نتایج 
برخی از پژوهش ها )6، 13، 18، 30، 36( همخوان است. شواهد 
پژوهش های گوناگون نشان داده است که ویژگی های عاطفی و 
حالات هیجانی منتج از سبک های اسنادی عناصر مهمّی است که 
بر یادگیری و پیشرفت تحصیلی تأثیر می گذارد؛ زیرا تعیین کننده 
میزان تلاشی است که یک یادگیرنده در یادگیری مهارت های 
خاص به کار می گیرد )37(. دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانی 
در مقایسه با همسالان عادی خود، موفقیت ها و شکست های شان 
را بیشتر به عوامل بیرونی و با احتمال کمتر به توانایی و عوامل 
درونی، قابل کنترل و پایدار نسبت می دهد. تأکید بر عوامل بیرونی، 
فراگیر و ناپایدار از سوی دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانی در 
شکل گیریِ  منجربه  به تدریج  تحصیلی  شکست های  زمینه 
خودپنداره تحصیلی12 ضعیف تری در آنها می گردد که از مقطع 
ابتدایی شروع شده و تا دبیرستان نیز ادامه می یابد )22، 38(. این 
وضعیت در دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانی به تدریج احساس 
بی کفایتی  و  احساس عدم شایستگی  و  آموخته شده  درماندگی 
ایجاد می کند و موجب می شود آنها با احتمال کمتری تکالیف 
جدید را شروع کنند و احساس فقدان کنترل بر محیط و متعاقب 
آن بدشانسی های متناوبی را تجربه نمایند )39(. دانش آموزانِ با 
اختلال نارساخوانی در مقایسه با دانش آموزان عادی از سطوح 
پایین تری از انگیزش پیشرفت و حرمت خود )11(، خودتنظیمی 
)21( و سطح بالای افسردگی )23( و احساس تنهایی )11، 13( 
برخوردارند. نگرش آنها نسبت به خود، جهان و آینده، منفی و 
تجارب شخصی آنها به طور قابل ملاحظه ای اندوهناک تر از دیگران 
با  کودکان  مختلف،  امور  در  شکست  مکرر  تجربه های  است. 
اختلال نارساخوانی را به این باور می رساند که توانایی برآمدن 
از عهده تقاضاهای محیطی را ندارند درنتیجه برداشت های آنها از 
خود و رویدادهای محیطی منفی تر و بدبینانه تر از دیگران است؛ 
زیرا برای خود، ارزش پایینی قائل هستند. حالت های پایدار منتج 
از سبک های اسنادی منفی و بدبینانه در این کودکان تا مدت های 
طولانی پابرجا می ماند و بسیاری از جنبه های زندگی مانند داشتن 
ارزیابی واقع بینانه از توانایی های خود، کفایت، شایستگی، حرمت 
خود، مفهوم خود و خودباوری کودک را تحت تأثیر قرار میدهد و 
منجربه بروز مشکلاتی در زمینه های تحصیلی، اجتماعی، رفتاری 
و دیگر زمینه های مهم زندگی کودک می شود. نتایج پژوهش ها 
حاکی از آن است که می توان سبک های اسناد را با استفاده از 
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روش های مورد استفاده در رویکرد روان شناسی مثبت نگر تغییر 
داد تا دانش آموزان بتوانند به یادگیرندگانی مستقل و مقاوم تبدیل 
شوند که دور از پیامدهای منفی اسنادهای بدبینانه است )14(. 

عامل  را  روانی  ایمن سازی  مداخله  نیز   )13( سایدریدیس 
افزایش قدرت تفکر دانش آموزان در زمینه فرضیه سازی و درک 
و فهم شوخی در روابط اجتماعی دانسته است. در تبیین این 
نتایج می توان به تأکید راهبردهای رویکرد شناختی-اجتماعی 
برنامه ایمن سازی روانی بر گفتگو با خود یا زبان درونی13 به عنوان 
ابزار هدایت رفتار آشکار، اشاره کرد. گروهی از پژوهشگران )6، 
روانی  ایمن سازی  برنامه  آموزشی  اثرات  الگوی  اثربخشی   )34
از دانشجویان دختر و پسر رشته  در مدیریت هیجان گروهی 
مددکاری اجتماعی را آزمون کردند. دانشجویان گروه آزمایش 
در قلمرو مهارت های شناختی و رفتاری و رفتارهای جرأت ورزی 
این  آموزش های لازم را در طی 14 جلسه دریافت کردند. در 
پژوهش، محتوای برنامه ایمن سازی روانی بر آموزش مهارت های 
مقابله ای فعال، مبتنی بود. نتایج مطالعه نشان داد که مهارت های 
تجارب  مدیریت  گروه  در  که  دانشجویانی  منفعلانه  مقابله ای 
تعدادی  یافت.  کاهش  به طورمعناداری  داشتند،  قرار  تنیدگی زا 
مداخله ای  برنامه  اثربخشی  نیز   )35  ،30( پژوهشگران  از 
ایمن سازی روانی در افزایش انعطاف پذیری، راهبردهای مقابله 
انطباقی و برخی عوامل و منابع محافظتی )مانند: خوش بینی، 
راهبردهای  کاهش  همچنین  و  خود(  حرمت  و  مثبت  عاطفه 
غیرانطباقی و نشانه های بیماری )مانند: افسردگی، عاطفه منفی، 
تنیدگی ادراک شده( را در طول یک دوره با تنیدگی تحصیلی 
اندازه های  کردند.  آزمون  دانش آموزان  از  گروهی  در  فزاینده، 
مربوط به انعطاف پذیری، راهبردهای مقابله ای، منابع محافظتی و 
نشانه شناسی از هر دو گروه، قبل و بعد از ارائه مداخله جمع آوری 
شد. نتایج نشان داد که گروه آزمایش، به طورمعناداری نمرات 
بالاتری در انعطاف پذیری، راهبردهای مقابله ای اثربخش )مانند: 
شیوه مواجهه مسئله مدار با تجارب تنیدگی زا و عوامل محافظتی 
)مانند: سبک اسنادی مثبت و خوش بینانه و حرمت خود( گزارش 
کردند. نتایج مطالعه استینهارت )18( نیز نشان داد که مداخله 
ایمن سازی روانی در قلمرو مدیریت تجارب تنیدگی زا و بهبود 
سبک اسناد بدبینانه، برای دانش آموزان از اهمیت فراوان برخوردار 
است. کانگ )40( نیز در پژوهشی اثربخشی برنامه ایمن سازی 
از  گروهی  افسردگی  و  اضطراب  تنیدگی،  بر وضعیت  را  روانی 
خلال  در  آزمایش  گروه  کردند.  بررسی  پرستاری  دانشجویان 
چگونگی  درباره  لازم  آموزش های  دقیقه ای   90 جلسه  هشت 
مواجهه اثربخش با تجارب هیجانی و سبک اسناد خوش بینانه 
را دریافت کردند. نتایج نشان داد که نمرات تنیدگی، افسردگی 
و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، 
به طورمعناداری کاهش یافت. در پژوهش نیک نشان )37( که بر 
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تأثیر برنامه ایمن سازی روانی بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانی
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دانش آموزان مقطع ابتدایی صورت گرفت، این نتیجه به دست 
آمد که آموزش سبک اسناد خوش بینانه و مثبت از طریق برنامه 
ایمن سازی روانی، منجربه افزایش سلامت عمومی و امنیت روانی 
در دانش آموزان شده است. همچنین آموزش سبک اسناد مثبت 
و خوش بینانه در کاهش افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی، 
اضطراب، بی خوابی و نشانه های جسمانی این دانش آموزان نیز 
تأثیر داشته است. درمجموع، راهبردهای شناختی که ایمن سازی 
روانی نیز یکی از آنها به شمار می رود به دانش آموز کمک می کند 
تا در طول اجرای گام های شناختی، بین دانسته ها و آنچه که 
و  یحیایی   .)41( کند  برقرار  ارتباط  دارد  را  آن  یادگیری  قصد 
همکاران )42( نیز در پژوهش خود به بررسی اثربخشی برنامه 
ناتوانی های  دارای  دانش آموزان  اضطراب  بر  اسنادی  بازآموزی 
برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند.  یادگیری 
بازآموزی اسنادی با دربرداشتن اصول شناختی و رفتاری صرف 
در کاهش اضطراب دانش آموزان دارای ناتوانی های یادگیری مؤثر 

نبوده است و با نتایج پژوهش های پیشین سازگار نبوده است. 

در تبیین یافته های پژوهش می توان به مؤلفه های گام به گام 
برنامه ایمن سازی روانی اشاره کرد که متناسب با الگوی درماندگی 
آموخته شده و سبک اسناد بدبینانه کودکان طراحی گردیده است. 
در این برنامه دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانی با ویژگی های 
سبک اسناد بدبینانه و نیز جنبه های تداوم و شخصی سازی آشنا 
می شوند و این امکان را می یابند که به صورت منعطف تری به امور 
تحصیلی و به اتفاقات زندگی بنگرند. آنها می آموزند که دلیل 
ناگوار را چه در وجود خود و چه در  ناخوشایند و  رویدادهای 
دنیای بیرون جویا باشند. آنها همچنین در بعُد شخصی سازی 
می آموزند که هرگاه خود عامل مشکلات باشند بایستی اشتباه 
خود را برعهده گیرند و برای اصلاح رفتار خود تلاش کنند و 
حتی اگر مسبب مشکلات نیز نباشند همچنان برای خود ارزش 
قائل شوند. این شیوه برخورد با مسائل که در برنامه ایمن سازی 
روانی بر آن تأکید بسیار شده است به دانش آموز کمک می کند تا 
به جای آنکه شخصیت خود را متهم سازد، رفتارش را ناروا تلقی 
کند و از آنجا که نکوهش رفتاری به علتی موقتی و قابل تغییر 
اشاره دارد دانش آموز را برمی انگیزاند تا برای تغییر رفتار خود 
تلاش کند که یا مانع از بروز مشکل شود و یا بر شکست غلبه یابد. 
همچنین به دلیل تجربه هیجانات منفی بسیاری که دانش آموزانِ 
با اختلال نارساخوانی به واسطه داشتن سبک اسناد بدبینانه با آن 
مواجه می شوند، تکنیک ABC و اجتناب از فاجعه پنداری به این 
دانش آموزان کمک می کند تا برای تغییر احساسات فوق، افکار 
خود را تغییر دهند که این مسئله خود نقطه آغازی برای ایجاد 

تغییرات مثبت است. 

نتیجه گیری

با توجه به یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر می توان 
از برنامه مداخله ای چندسطحی و چندوجهی ایمن سازی روانی 
پنسیلوانیا در محیط های آموزشی، مشاورهای و بالینی به وسیله 
معلمان، متخصصان و والدین برای تأمین »سلامت تحصیلی« 
دانش آموزان استفاده نمود و نقشی اساسی در مداخلات بهنگام 
این گروه از دانش آموزان از طریق جایگزین کردن سبک اسناد 

خوش بینانه با سبک اسناد بدبینانه ایفا کرد. 

استفاده  مورد  کودکان  اسناد  پرسش نامه سبک  ازآنجایی که 
در پژوهش از نوع مداد-کاغذی بود و به دلیل مشکلات خواندن 
پرسش نامه  اجرای  زمان  نارساخوانی،  اختلال  با  دانش آموزانِ 
پرسش نامه  سؤالات  می بایستی  پژوهشگر  زیرا  یافت؛  افزایش 
را برای دانش آموزان قرائت می کرد و این مسئله احتمال دارد 
خستگی دانش آموزان را در پی داشته باشد. همچنین با توجه به 
پایین تر بودن مقدار توان آزمون از عدد 1، می بایستی در تعمیم 
یافته ها جانب احتیاط را رعایت نمود. پیشنهاد می شود برنامه 
ایمن سازی روانی به عنوان یک روش مداخله مکمل در کنار دیگر 
روش های درمانی و توانبخشی در مراکز ناتوانی های یادگیری برای 
کمک به کودکان در معرض خطر ابتلا به ناتوانی های یادگیری 

استفاده شود. 

تشکر و قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی را از مدیریت و 
مربیان محترم مراکز ناتوانی یادگیری نواحی 2 و 4 شهر اصفهان 
که صمیمانه در اجرای پژوهش همکاری لازم را مبذول داشتند 

اعلام می دارند. 
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