
52

      Autumn 2014. Vol 15. Num 3REHABILITATION

* Corresponding Author:

Masoomeh Pourmohamadreza-Tajrishi, Ph.D
Address: Pediatric NeurorehabilitaƟon Research Center, University of Social Welfare and RehabilitaƟon Sciences, Koodakyar St., Daneshjoo 
Blvd., Evin, Tehran.
Tel: +98 (21)22180099
Email: mpmrtajrishi@gmail.com

Research Paper: The Effect of Psychological ImmunizaƟon Program on PessimisƟc At-
tribuƟon Style of Boy Students with Dyslexia

1. MSc. in Pscychology & ExcepƟonal Children EducaƟon, University of Social Welfare and RehabilitaƟon Sciences, Tehran, Iran.
2. Associate Professor at Pediatric NeurorehabilitaƟon Research Center, University of Social Welfare and RehabilitaƟon Sciences, Tehran, Iran.
3. Professor at Pediatric NeurorehabilitaƟon Research Center, University of Social Welfare and RehabilitaƟon Sciences, Tehran, Iran.
4. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of EducaƟonal Sciences and Psychology, Shahid BeheshƟ University, Tehran, Iran. 

Sahar Pahlavan-Neshan 1, *Masoomeh Pourmohamadreza-Tajrishi 2, Firoozeh Sajedi 3, Omid Shokri 4

ObjecƟve The present study was aimed to determine the effecƟveness of psychological immunizaƟon 
program on pessimisƟc aƩribuƟon 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 DisabiliƟes Centers in 
Isfahan City .They were assigned to experimental and control groups (15 individuals in each group). Their 
intelligence quoƟent and learning ability were measured by Raven Intelligence Progressive Matrices and 
Learning Test respecƟvely. Then students answered to Children AƩribuƟonal StyleQuesƟonnaire (CASQ) 
before and aŌer training sessions. Experimental groupparƟcipated in 10 weekly training sessions (twice 
a week; each session lasted for minutes) and received psychological immunizaƟon 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 immunizaƟon training program 
has significantly (P<0.001) decreased the pessimisƟc aƩribuƟon 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 immunizaƟon intervenƟon can be considered as an educa-
Ɵonal and rehabilitaƟon program and lead to change in pessimisƟc beliefs of boy students with dyslexia. 
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هدف پژوهش حاضر به منظور تعیین اثر بخشى برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى  پژوهش حاضر به منظور تعیین اثر بخشى برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى 
انجام شد. انجام شد. 

روش بررسى در این مطالعه کارآزمایى بالینى با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل ، از دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى  در این مطالعه کارآزمایى بالینى با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل ، از دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى 
در مراکز اختلالات یادگیرى شهر اصفهان، در مراکز اختلالات یادگیرى شهر اصفهان، 3030 نفر به روش تصادفى انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه  نفر به روش تصادفى انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 1515 نفر) قرار  نفر) قرار 
گرفتند. بهره هوشى و توانایى خواندن دانش آموزان با استفاده از ماتریسهاى پیشرونده هوش ریون کودکان و آزمون خواندن به ترتیب گرفتند. بهره هوشى و توانایى خواندن دانش آموزان با استفاده از ماتریسهاى پیشرونده هوش ریون کودکان و آزمون خواندن به ترتیب 
اندازه گیرى شد. سپس کودکان به پرسش نامه سبک هاى اسناد کودکان (اندازه گیرى شد. سپس کودکان به پرسش نامه سبک هاى اسناد کودکان (CASQ) قبل و بعد از جلسات آموزشى پاسخ دادند. گروه آزمایش ) قبل و بعد از جلسات آموزشى پاسخ دادند. گروه آزمایش 
در در 1010 جلسه هفتگى آموزشى برنامه ایمن سازى روانى ( جلسه هفتگى آموزشى برنامه ایمن سازى روانى (2 جلسه در هفته؛ جلسه اى  جلسه در هفته؛ جلسه اى 6060 دقیقه) شرکت کردند. نتایج با استفاده از  دقیقه) شرکت کردند. نتایج با استفاده از t مستقل،  مستقل، 

تحلیل کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون و اندازه هاى مکرر در متن نرم افزار تحلیل کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون و اندازه هاى مکرر در متن نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1818 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه ایمن سازى به طور معنادار ( نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه ایمن سازى به طور معنادار (P <0/001001) موجب کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه  موجب کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. تحلیل اندازه هاى مکرر نشان داد که تفاوت بین نمره هاى پیش آزمون با پس آزمون و پیگیرى آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. تحلیل اندازه هاى مکرر نشان داد که تفاوت بین نمره هاى پیش آزمون با پس آزمون و پیگیرى 

در سطح (در سطح (P=0/=0/001001) و تفاوت بین نمره هاى پس آزمون و پیگیرى در سطح () و تفاوت بین نمره هاى پس آزمون و پیگیرى در سطح (P=0/=0/0505) معنادار است.) معنادار است.
نتیجه گیرى به نظر میرسد کاربرد مداخله ایمن سازى روانى میتواند به عنوان یک برنامه آموزشى و توانبخشى منجر به تغییر در باورهاى  به نظر میرسد کاربرد مداخله ایمن سازى روانى میتواند به عنوان یک برنامه آموزشى و توانبخشى منجر به تغییر در باورهاى 

بدبینانه دانشآموزان پسر داراى اختلال نارساخوانى شود. بدبینانه دانشآموزان پسر داراى اختلال نارساخوانى شود. 
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مقدمهمقدمه
نارساخوانىنارساخوانى1 عبارت است از حالتى که در آن پیشرفت خواندن،  عبارت است از حالتى که در آن پیشرفت خواندن، 
پایین تر از حدى است که برحسب سن، آموزش و هوش کودك پایین تر از حدى است که برحسب سن، آموزش و هوش کودك 
انتظار مى رود. این اختلال مانع موفقیت تحصیلى یا فعالیت هاى انتظار مى رود. این اختلال مانع موفقیت تحصیلى یا فعالیت هاى 
روزانه مستلزم خواندن مى شود (روزانه مستلزم خواندن مى شود (1). تقریباً ). تقریباً 8080 درصد کودکان  درصد کودکان 
مبتلا به ناتوانى هاى یادگیرى، نارساخوان هستند (مبتلا به ناتوانى هاى یادگیرى، نارساخوان هستند (2) و با وجود ) و با وجود 
این اختلال در هر دو جنس، فراوانى آن در پسران این اختلال در هر دو جنس، فراوانى آن در پسران 3 تا  تا 4 برابر  برابر 
بیشتر از دختران است (بیشتر از دختران است (3). دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى ). دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى 
با  مقایسه  در  منفى  و  بدبینانه  اسناد  سبک  داشتن  واسطه  با به  مقایسه  در  منفى  و  بدبینانه  اسناد  سبک  داشتن  واسطه  به 
همسالان عادى خود، موفقیت ها و شکست ها را بیشتر به شانس همسالان عادى خود، موفقیت ها و شکست ها را بیشتر به شانس 

DyslexiaDyslexia .1

یا عوامل بیرونى، غیرقابل کنترل و ناپایدار نسبت مى دهند (یا عوامل بیرونى، غیرقابل کنترل و ناپایدار نسبت مى دهند (4) ) 
و این وضعیت به تدریج موجب شکلگیرى خودپنداره تحصیلىو این وضعیت به تدریج موجب شکلگیرى خودپنداره تحصیلى2 
ضعیف تر در آنها مى شود (ضعیف تر در آنها مى شود (5) و احساس درماندگى آموخته شده) و احساس درماندگى آموخته شده3 
را به وجود مى آورد (را به وجود مى آورد (2، ، 6، ، 7). سلیگمن). سلیگمن4 اظهار کرد که موجود  اظهار کرد که موجود 
این  غیرقابل کنترل،  رویدادهاى  معرض  در  قرارگرفتن  با  این زنده  غیرقابل کنترل،  رویدادهاى  معرض  در  قرارگرفتن  با  زنده 
کنترل ناپذیرى را به موقعیت هاى دیگر زندگى تعمیم مى دهد و کنترل ناپذیرى را به موقعیت هاى دیگر زندگى تعمیم مى دهد و 
در موقعیت هاى قابل کنترل نیز غیرفعال و ناتوان عمل مى کند. وى در موقعیت هاى قابل کنترل نیز غیرفعال و ناتوان عمل مى کند. وى 
سلسله آزمایش هاى خود را در حیطه حیوانى به قلمرو مطالعات سلسله آزمایش هاى خود را در حیطه حیوانى به قلمرو مطالعات 
یادگیرندگان  در  آموخته شده  درماندگى  داد.  گسترش  یادگیرندگان انسانى  در  آموخته شده  درماندگى  داد.  گسترش  انسانى 

AcademicAcademic SelfSelf-ConceptConcept    .2
 LearnedLearned helplessnesshelplessness    .3

SeligmanSeligman    .4

1. کارشناس ارشد روان شناسى و آموزش کودکان استثنایى، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران. . کارشناس ارشد روان شناسى و آموزش کودکان استثنایى، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران. 
2. دانشیار مرکز تحقیقات توانبخشى اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران. . دانشیار مرکز تحقیقات توانبخشى اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران. 
3. استاد مرکز تحقیقات توانبخشى اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران.   . استاد مرکز تحقیقات توانبخشى اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران، ایران.   

4. استادیار گروه روان شناسى، دانشکده علوم تربیتى و روان شناسى دانشگاه شهید بهشتى، ایران. . استادیار گروه روان شناسى، دانشکده علوم تربیتى و روان شناسى دانشگاه شهید بهشتى، ایران. 
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به حالتى اشاره مى کند که آنها کوشش را با پیشرفت مرتبط به حالتى اشاره مى کند که آنها کوشش را با پیشرفت مرتبط 
نمى دانند و اعتقاد دارند که رویدادها خارج  از کنترل آنها است. نمى دانند و اعتقاد دارند که رویدادها خارج  از کنترل آنها است. 
احساس درماندگى در یادگیرى مهارت هاى پایه همچون خواندن، احساس درماندگى در یادگیرى مهارت هاى پایه همچون خواندن، 
دانش آموز را در موقعیتى قرار مى دهد که با وجود داشتن توانایى دانش آموز را در موقعیتى قرار مى دهد که با وجود داشتن توانایى 
مى کند.  بى کفایتى  و  عدم شایستگى  احساس  بهنجار،  مى کند. هوشى  بى کفایتى  و  عدم شایستگى  احساس  بهنجار،  هوشى 
دانش آموزان با اختلال نارساخوانى از لحاظ انگیزش پیشرفت (دانش آموزان با اختلال نارساخوانى از لحاظ انگیزش پیشرفت (8)، )، 
افسردگى (افسردگى (9)، حرمت خود ()، حرمت خود (1010)، احساس تنهایى)، احساس تنهایى5، درماندگى ، درماندگى 
(1111) و خودتنظیمى () و خودتنظیمى (1212) تفاوت قابل ملاحظه اى با دانش آموزان ) تفاوت قابل ملاحظه اى با دانش آموزان 
عادى دارند. این افراد با نگرش هاى منفى اجتماعى که شامل عادى دارند. این افراد با نگرش هاى منفى اجتماعى که شامل 
بى حرمتى، تحقیر و برچسب زدن است نیز بسیار مواجه مى شوند بى حرمتى، تحقیر و برچسب زدن است نیز بسیار مواجه مى شوند 

 .( .(1313)
تجربه  علاوه بر  که  داشتند  اظهار  سلیگمن  و  تجربه   علاوه بر  که  داشتند  اظهار  سلیگمن  و  آبرامسونآبرامسون6 
رویدادها  از  فرد  تفسیر  چگونگى  غیرقابل کنترل،  رویدادها رویدادهاى  از  فرد  تفسیر  چگونگى  غیرقابل کنترل،  رویدادهاى 
(سبک اسناد) از اهمیت قابل ملاحظه اى برخوردار است. درواقع، (سبک اسناد) از اهمیت قابل ملاحظه اى برخوردار است. درواقع، 
در  مى تواند  مختلف  موقعیت هاى  در  افراد  اسناد  سبک  در تفاوت  مى تواند  مختلف  موقعیت هاى  در  افراد  اسناد  سبک  تفاوت 
ایجاد درماندگى آموخته شده نقش داشته باشد؛ زیرا تبیین ها و ایجاد درماندگى آموخته شده نقش داشته باشد؛ زیرا تبیین ها و 
اسنادهاى  فرد از رویداد، واکنش و حالات هیجانى متعاقب وى را اسنادهاى  فرد از رویداد، واکنش و حالات هیجانى متعاقب وى را 
نسبت به واقعه مشخص مى سازد. به طورکلى سبک اسناد، علت نسبت به واقعه مشخص مى سازد. به طورکلى سبک اسناد، علت 
شکست و فقدان کنترل را در سه بعُد درونى- بیرونى (آیا علت شکست و فقدان کنترل را در سه بعُد درونى- بیرونى (آیا علت 
شکست به عوامل درون فرد ارتباط پیدا مى کند یا بیرون از وى؟)، شکست به عوامل درون فرد ارتباط پیدا مى کند یا بیرون از وى؟)، 
فراگیر- اختصاصى (آیا علت شکست در تمام موقعیت ها وجود فراگیر- اختصاصى (آیا علت شکست در تمام موقعیت ها وجود 
دارد یا فقط مختص موقعیت فعلى است؟) و پایدار - ناپایدار دارد یا فقط مختص موقعیت فعلى است؟) و پایدار - ناپایدار 
سطح  دو  به همراه  دائمى؟)  یا  است  موقتى  شکست  علت  سطح (آیا  دو  به همراه  دائمى؟)  یا  است  موقتى  شکست  علت  (آیا 
خوش بینانه (انتساب علت شکست به عوامل ناپایدار، اختصاصى و خوش بینانه (انتساب علت شکست به عوامل ناپایدار، اختصاصى و 
بیرونى) و بدبینانه (انتساب علت شکست به عوامل پایدار، فراگیر بیرونى) و بدبینانه (انتساب علت شکست به عوامل پایدار، فراگیر 
و درونى) طبقه بندى مى کند (و درونى) طبقه بندى مى کند (1414). شواهد پژوهشى نشان داده اند ). شواهد پژوهشى نشان داده اند 
که استفاده از سبک اسناد خوش بینانه و مثبت منجربه کاهش که استفاده از سبک اسناد خوش بینانه و مثبت منجربه کاهش 
و  و )   (4) اضطراب  و   () اضطراب  و   (1616) افسردگى   ،() افسردگى   ،(1515) جسمانى  (نشانه هاى  جسمانى  نشانه هاى 

افزایش عملکرد (افزایش عملکرد (1717) مى شود.) مى شود.
از  استفاده  بر  مثبت نگر  روانشناسان  اخیر  دهه هاى  از در  استفاده  بر  مثبت نگر  روانشناسان  اخیر  دهه هاى  در 
توانمندى هایى چون راهبردهاى مقابله اى مؤثر و کارآمد، آموزش توانمندى هایى چون راهبردهاى مقابله اى مؤثر و کارآمد، آموزش 
حل مسئله اجتماعى و تقویت منابع انگیزشى و شناختى تأکید حل مسئله اجتماعى و تقویت منابع انگیزشى و شناختى تأکید 
کردهاند (کردهاند (1414، ، 1818، ، 1919). یکى از کاربردهاى روانشناسى مثبت نگر، ). یکى از کاربردهاى روانشناسى مثبت نگر، 
قلمرو اسناد و برنامه ایمن سازى روانى مبتنى بر الگوى پیشگیرى قلمرو اسناد و برنامه ایمن سازى روانى مبتنى بر الگوى پیشگیرى 
پنسیلوانیا با دو بعُد شناختى و اجتماعى است. سلیگمن در سال پنسیلوانیا با دو بعُد شناختى و اجتماعى است. سلیگمن در سال 

LonelinessLoneliness    .5
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19701970 با پیونددادن مؤلفه هاى آموزش روانى با پیونددادن مؤلفه هاى آموزش روانى7، درمان شناختى-، درمان شناختى-
رفتارى، درمان عقلانى-هیجانى، آموزش حل مسئله و آموزش رفتارى، درمان عقلانى-هیجانى، آموزش حل مسئله و آموزش 
مهارت هاى اجتماعى، این الگوى پیشگیرانه را معرفى نمود (مهارت هاى اجتماعى، این الگوى پیشگیرانه را معرفى نمود (2020، ، 
2121). سبک اسناد بدبینانه شاخص تهدیدکننده سلامت تحصیلى، ). سبک اسناد بدبینانه شاخص تهدیدکننده سلامت تحصیلى، 
است.  افسردگى  افزایش  و  شغلى  پیشرفت  جسمانى،  است. سلامت  افسردگى  افزایش  و  شغلى  پیشرفت  جسمانى،  سلامت 
پژوهش هاى مختلف نیز حاکى از وجود سطوح بالاى اضطراب پژوهش هاى مختلف نیز حاکى از وجود سطوح بالاى اضطراب 
عمومى (عمومى (2222)، پرخاشگرى ()، پرخاشگرى (1313)، مشکلات در روابط میان فردى، )، مشکلات در روابط میان فردى، 
داراى  افراد  در  کمتر  خود  حرمت  و  داراى )  افراد  در  کمتر  خود  حرمت  و   (2323) اجتماعى  (مشکلات  اجتماعى  مشکلات 
سبک اسناد بدبینانه بوده  است (سبک اسناد بدبینانه بوده  است (2424، ، 2525). درماندگى، ناکارآمدى و ). درماندگى، ناکارآمدى و 
انزواى منتج از سبک اسناد بدبینانه که در دانش آموزان با اختلال انزواى منتج از سبک اسناد بدبینانه که در دانش آموزان با اختلال 
صحیح  حل  براى  فرصت ها  ازدست دادن  به  منجر  صحیح نارساخوانى  حل  براى  فرصت ها  ازدست دادن  به  منجر  نارساخوانى 
مسئله مى شود، تنها بر اثر مداخلات پایدار و چندوجهى مبتنى بر مسئله مى شود، تنها بر اثر مداخلات پایدار و چندوجهى مبتنى بر 
ازآنجایى که  ازآنجایى که ).   .(2626) است  قابل تغییر  تحصیلى  سلامت  (پیشبرد  است  قابل تغییر  تحصیلى  سلامت  پیشبرد 
مشکلات اجتماعى نیز منشأ بخش مهمى از رفتارهاى انزواطلبانه مشکلات اجتماعى نیز منشأ بخش مهمى از رفتارهاى انزواطلبانه 
تنها  است،  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  در  افسردگى  تنها و  است،  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  در  افسردگى  و 
آموختن دو عامل مهم پیش بینى پذیرى و کنترل پذیرى رویدادها آموختن دو عامل مهم پیش بینى پذیرى و کنترل پذیرى رویدادها 
به دانش آموزان به منظور قابل حل پنداشتن مشکلات و داشتن به دانش آموزان به منظور قابل حل پنداشتن مشکلات و داشتن 
نگاه منعطف تر به امور زندگى روزمره و تحصیلى کافى نیست نگاه منعطف تر به امور زندگى روزمره و تحصیلى کافى نیست 
و مواردى از جمله حل مسئله، آموزش روش هاى جرأت ورزى، و مواردى از جمله حل مسئله، آموزش روش هاى جرأت ورزى، 
مقابله و فنون مذاکره براى برخورد با مشکلات اجتماعى نیز باید مقابله و فنون مذاکره براى برخورد با مشکلات اجتماعى نیز باید 

آموزش داده شود.آموزش داده شود.
تعدادى از محققین، اثربخشى برنامه مداخله اى ایمن سازى روانى تعدادى از محققین، اثربخشى برنامه مداخله اى ایمن سازى روانى 
را با هدف کاهش تجارب تنیدگى زا، اضطراب (را با هدف کاهش تجارب تنیدگى زا، اضطراب (2727)، افسردگى )، افسردگى 
(2828) و آشفتگى روان شناختى () و آشفتگى روان شناختى (2929) تأیید کرده اند. تعدادى از ) تأیید کرده اند. تعدادى از 
پژوهش ها نیز به نتایج متناقضى دست یافته است؛ براى مثال در پژوهش ها نیز به نتایج متناقضى دست یافته است؛ براى مثال در 
پژوهشى که به بررسى مداخله اسنادى مبتنى بر ایمن سازى روانى پژوهشى که به بررسى مداخله اسنادى مبتنى بر ایمن سازى روانى 
بر افسردگى دو فرد مبتلا به سخت شدگى چندگانه (بر افسردگى دو فرد مبتلا به سخت شدگى چندگانه (MS)8 اجرا  اجرا 
شد این نتیجه به دست آمد که مداخله مى تواند در تغییر سبک شد این نتیجه به دست آمد که مداخله مى تواند در تغییر سبک 
اسناد و نشانه هاى افسردگى یک شخص مبتلا به سخت شدگى اسناد و نشانه هاى افسردگى یک شخص مبتلا به سخت شدگى 
چندگانه مؤثر و در شخص دیگر به طورکامل بى تأثیر باشد (چندگانه مؤثر و در شخص دیگر به طورکامل بى تأثیر باشد (3030). ). 
همچنین در پژوهشى دیگر، تأثیر ایمن سازى روانى بر اضطراب همچنین در پژوهشى دیگر، تأثیر ایمن سازى روانى بر اضطراب 
گرفت.  قرار  مطالعه  مورد  جسمانى  اختلال هاى  داراى  گرفت. بیماران  قرار  مطالعه  مورد  جسمانى  اختلال هاى  داراى  بیماران 
نتایج نشان داد که برنامه ایمن سازى روانى بر اضطراب بیماران نتایج نشان داد که برنامه ایمن سازى روانى بر اضطراب بیماران 
تأثیر مثبت نداشته است. پژوهشگران در تبیین این یافته اظهار تأثیر مثبت نداشته است. پژوهشگران در تبیین این یافته اظهار 
داشتند که الگوى فوق یک راهبرد عملى براى طیف وسیعى از داشتند که الگوى فوق یک راهبرد عملى براى طیف وسیعى از 
اختلال هاى جسمانى به شمار مى رود، اما در زمینه ایجاد تغییر اختلال هاى جسمانى به شمار مى رود، اما در زمینه ایجاد تغییر 
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جدول جدول 1. . میانگین سنى دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش.میانگین سنى دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش.

مقدار احتمالمقدار احتمالانحراف معیار انحراف معیار ± میانگین میانگینفراوانىفراوانىگروهگروه
0/6436430/476476 ± 15158/6666آزمایش آزمایش 
0/497497±8/5353 1515کنترلکنترل
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براى کاهش نگرانى بیماران با محدودیت مواجه است (براى کاهش نگرانى بیماران با محدودیت مواجه است (3131). در ). در 
پژوهشى دیگر که به منظور بررسى اثربخشى برنامه ایمن سازى پژوهشى دیگر که به منظور بررسى اثربخشى برنامه ایمن سازى 
از  گروهى  افسردگى  و  اضطراب  تنیدگى،  وضعیت  بر  از روانى  گروهى  افسردگى  و  اضطراب  تنیدگى،  وضعیت  بر  روانى 
دانشجویان پرستارى صورت گرفت، اندازه هاى مربوط به تنیدگى، دانشجویان پرستارى صورت گرفت، اندازه هاى مربوط به تنیدگى، 
اضطراب و افسردگى دانشجویان قبل و بعد از ارائه تدبیر آزمایشى اضطراب و افسردگى دانشجویان قبل و بعد از ارائه تدبیر آزمایشى 
در دو گروه کنترل و آزمایش جمع آورى شد و نتایج نشان داد که در دو گروه کنترل و آزمایش جمع آورى شد و نتایج نشان داد که 
نمرات تنیدگى و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با نمرات تنیدگى و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه کنترل، به طورمعنادارى کاهش یافته است اما مقایسه نمرات گروه کنترل، به طورمعنادارى کاهش یافته است اما مقایسه نمرات 

افسردگى دو گروه تفاوت معنادارى را نشان نداد (افسردگى دو گروه تفاوت معنادارى را نشان نداد (3232).).
برنامه ایمن سازى روانى به کارگرفته شده در این پژوهش افزون بر برنامه ایمن سازى روانى به کارگرفته شده در این پژوهش افزون بر 
شناختى- درمان  روانى،  آموزش  مؤلفه هاى  شناختى-دراختیارداشتن  درمان  روانى،  آموزش  مؤلفه هاى  دراختیارداشتن 

رفتارى، درمان عقلانى-هیجانى، آموزش حل  مسئله و آموزش رفتارى، درمان عقلانى-هیجانى، آموزش حل  مسئله و آموزش 
مهارت هاى اجتماعى به منظور ارائه الگوهاى اسنادى سازگارانه، مهارت هاى اجتماعى به منظور ارائه الگوهاى اسنادى سازگارانه، 
تجارب هیجانى مثبت و خوش بینانه و متعاقب آن بازدارى از تجارب هیجانى مثبت و خوش بینانه و متعاقب آن بازدارى از 
تجارب  این  منفى  هیجانى  همبسته هاى  و  زا  تنیدگى  تجارب تجارب  این  منفى  هیجانى  همبسته هاى  و  زا  تنیدگى  تجارب 
به آموزش تعیین کننده ترین جنبه تفکر (سبک اسناد مثبت به آموزش تعیین کننده ترین جنبه تفکر (سبک اسناد مثبت 
و خوش بینانه) مى پردازد و در مقایسه با برنامه هاى شناختى-و خوش بینانه) مى پردازد و در مقایسه با برنامه هاى شناختى-

گروه هاى  در  اسناد  سبک  تغییر  براى  به کار گرفته شده  گروه هاى رفتارى  در  اسناد  سبک  تغییر  براى  به کار گرفته شده  رفتارى 
مختلف، از این لحاظ متمایز است که تأکید مى کند دانش آموز مختلف، از این لحاظ متمایز است که تأکید مى کند دانش آموز 
مى بایستى دریابد به جاى متهم شمردن خویش، عامل خاصى را مى بایستى دریابد به جاى متهم شمردن خویش، عامل خاصى را 
ناروا تلقى کند و برانگیخته شود تا براى تغییر رفتار دست به ناروا تلقى کند و برانگیخته شود تا براى تغییر رفتار دست به 
تلاش زند، مانع از بروز مشکل شود و یا بر آن غلبه کند. در این تلاش زند، مانع از بروز مشکل شود و یا بر آن غلبه کند. در این 
برنامه در کنار ایمن سازى روانى دانش آموزان، آموزش مهارت هاى برنامه در کنار ایمن سازى روانى دانش آموزان، آموزش مهارت هاى 
اجتماعى، مهارت حل  مسئله و آموزش روش هاى جرأت ورزى، اجتماعى، مهارت حل  مسئله و آموزش روش هاى جرأت ورزى، 
مقابله و فنون مذاکره نیز به منظور رفع مشکلات اجتماعى این مقابله و فنون مذاکره نیز به منظور رفع مشکلات اجتماعى این 

دانش آموزان به کار گرفته مى شود.دانش آموزان به کار گرفته مى شود.
مرورى بر یافته هاى پیشین بیانگر آن است که برنامه ایمن سازى مرورى بر یافته هاى پیشین بیانگر آن است که برنامه ایمن سازى 
روانى پنسیلوانیا با تکیه بر آموزش مهارت هاى شناختى و با تأکید بر روانى پنسیلوانیا با تکیه بر آموزش مهارت هاى شناختى و با تأکید بر 
تبیین هاى سازگارانه، سبب مى شود افراد در مواجهه با رخدادهاى تبیین هاى سازگارانه، سبب مى شود افراد در مواجهه با رخدادهاى 
ناخوشایند واکنش هاى هیجانى منفى کمترى را گزارش کنند. ناخوشایند واکنش هاى هیجانى منفى کمترى را گزارش کنند. 
اگرچه نتایج برخى از پژوهش ها (اگرچه نتایج برخى از پژوهش ها (3030، ، 3131) اثربخشى این برنامه را ) اثربخشى این برنامه را 

موردتأیید قرار نداده است.موردتأیید قرار نداده است.
برنامه  اثربخشى  زمینه  در  ضدونقیض  نتایج  به  توجه  برنامه با  اثربخشى  زمینه  در  ضدونقیض  نتایج  به  توجه  با 
ایمن سازى روانى بر واکنش هاى هیجانى افراد در موقعیت هاى ایمن سازى روانى بر واکنش هاى هیجانى افراد در موقعیت هاى 
موقعیت هاى  در  هیجان ها  اکتسابى بودن  و  یک سو  از  موقعیت هاى مختلف  در  هیجان ها  اکتسابى بودن  و  یک سو  از  مختلف 

تحصیلى و استفاده از برنامه هاى مداخله اى و آموزشى (که هدف تحصیلى و استفاده از برنامه هاى مداخله اى و آموزشى (که هدف 
آموزش  طریق  از  به ویژه  هیجانى  تجارب  مدیریت  آموزش  آموزش آنها  طریق  از  به ویژه  هیجانى  تجارب  مدیریت  آموزش  آنها 
سبک اسناد مثبت و خوش بینانه بوده است) از سوى دیگر، به سبک اسناد مثبت و خوش بینانه بوده است) از سوى دیگر، به 
نظر مى رسد که اجراى برنامه ایمن سازى روانى در دانش آموزان نظر مى رسد که اجراى برنامه ایمن سازى روانى در دانش آموزان 
با اختلال نارساخوانى به منظور بررسى اثربخشى آن در سبک با اختلال نارساخوانى به منظور بررسى اثربخشى آن در سبک 
قلمداد  اجتناب ناپذیر  پژوهشى  ضرورت  یک  بدبینانه،  قلمداد اسناد  اجتناب ناپذیر  پژوهشى  ضرورت  یک  بدبینانه،  اسناد 
شود (شود (18،618،6). تأکید بر اهمیت تأمین سلامت جسمانى، روانى ). تأکید بر اهمیت تأمین سلامت جسمانى، روانى 
از  پیشگیرى  و  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  تحصیلى  از و  پیشگیرى  و  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  تحصیلى  و 
بروز مشکلات مربوط در این زمینه ها به نظر مى رسد که استفاده بروز مشکلات مربوط در این زمینه ها به نظر مى رسد که استفاده 
از روش ایمن سازى روانى به عنوان روش شناختى-اجتماعى با از روش ایمن سازى روانى به عنوان روش شناختى-اجتماعى با 
تغییر  در  مؤثرى  نقش  بتواند  ذکرشده،  مؤلفه هاى  تغییر دربرداشتن  در  مؤثرى  نقش  بتواند  ذکرشده،  مؤلفه هاى  دربرداشتن 
سبک اسناد بدبینانه و منفى و به دنبال آن ارتقاى سلامت و بهبود سبک اسناد بدبینانه و منفى و به دنبال آن ارتقاى سلامت و بهبود 
نگرش این گروه از دانش آموزان ایفا کند. هدف پژوهش حاضر نگرش این گروه از دانش آموزان ایفا کند. هدف پژوهش حاضر 
تعیین تأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر تغییر و بهبود سبک اسناد تعیین تأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر تغییر و بهبود سبک اسناد 

بدبینانه دانش آموزان با اختلال نارساخوانى است.بدبینانه دانش آموزان با اختلال نارساخوانى است.

روش بررسىروش بررسى
نوع مطالعه، کارآزمایى بالینى شبه بود که در آن از طرح پیش نوع مطالعه، کارآزمایى بالینى شبه بود که در آن از طرح پیش 
آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. در این پژوهش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. در این پژوهش 
برنامه ایمن سازى روانى به عنوان متغیر مستقل و سبک اسناد به برنامه ایمن سازى روانى به عنوان متغیر مستقل و سبک اسناد به 
عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. جامعه آمارى این پژوهش عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. جامعه آمارى این پژوهش 
تمامى دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى تمامى دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى 7 تا  تا 9 سال (پایه  سال (پایه 
دوم و سوم ابتدایى) بودند که در سال تحصیلىدوم و سوم ابتدایى) بودند که در سال تحصیلى9393-13921392 در  در 
مراکز اختلالات یادگیرى نواحى مراکز اختلالات یادگیرى نواحى 2 و  و 4 شهر اصفهان تحصیل  شهر اصفهان تحصیل 
مى کردند. در پژوهش حاضر، به منظور برآورد حجم نمونه، از مى کردند. در پژوهش حاضر، به منظور برآورد حجم نمونه، از 
روش پیشنهادى کوهن (نقل از روش پیشنهادى کوهن (نقل از 3333) استفاده شد. ریزش برخى از ) استفاده شد. ریزش برخى از 
دانش آموزان، براى هر گروه در مرحله انتخاب اولیه، دانش آموزان، براى هر گروه در مرحله انتخاب اولیه، 5 نفر بیشتر  نفر بیشتر 
از حجم تعیین شده (از حجم تعیین شده (3030 نفر) برآورد شد که به تعداد مساوى  نفر) برآورد شد که به تعداد مساوى 
در هریک از گروه هاى آزمایش و کنترل جایگزین شدند.. پس در هریک از گروه هاى آزمایش و کنترل جایگزین شدند.. پس 
از دریافت معرفى نامه از دانشگاه و تأیید کمیته اخلاق و کسب از دریافت معرفى نامه از دانشگاه و تأیید کمیته اخلاق و کسب 
از  اصفهان،  شهر  استثنایى  پرورش  و  آموزش  سازمان  از  از مجوز  اصفهان،  شهر  استثنایى  پرورش  و  آموزش  سازمان  از  مجوز 
میان میان 6 ناحیه موجود در شهر اصفهان که هر ناحیه داراى  ناحیه موجود در شهر اصفهان که هر ناحیه داراى 1 مرکز  مرکز 
اختلال یادگیرى بود، اختلال یادگیرى بود، 2 ناحیه (ناحیه هاى  ناحیه (ناحیه هاى 2 و  و 4) به طور تصادفى ) به طور تصادفى 
ساده انتخاب شدند. در هر ناحیه یک مرکز اختلال یادگیرى با ساده انتخاب شدند. در هر ناحیه یک مرکز اختلال یادگیرى با 
4 کلاس ( کلاس (1010 نفر در هر کلاس) وجود داشت و تمامى  نفر در هر کلاس) وجود داشت و تمامى 4 کلاس،  کلاس، 
انتخاب شدند. انتخاب شدند. 4040 دانش آموز پسر با اختلال نارساخوانى برمبناى  دانش آموز پسر با اختلال نارساخوانى برمبناى 

جدول جدول 2. . شاخص هاى توصیفى سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت هاى پیش آزمون، پس آزمون و پیگیرىشاخص هاى توصیفى سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت هاى پیش آزمون، پس آزمون و پیگیرى

انحراف استانداردانحراف استانداردمیانگینمیانگینبیشینهبیشینهکمینهکمینهموقعیتموقعیت

111123231919/20202/8787پیش آزمونپیش آزمون

214147/67673/8282پس آزمونپس آزمون

112124/93933/3737پیگیرىپیگیرى

تأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانىتأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى
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تشخیص نارساخوانى براساس پرونده تحصیلى دانش آموز، بهره تشخیص نارساخوانى براساس پرونده تحصیلى دانش آموز، بهره 
کودکان  ریون  پیش رونده  ماتریس هاى  در  کودکان   ریون  پیش رونده  ماتریس هاى  در  از 9090  بالاتر  از هوشى  بالاتر  هوشى 
و نمره خواندن و نمره خواندن 7777/5 در آزمون خواندن نصفت و نظرى ( در آزمون خواندن نصفت و نظرى (3434) ) 
و دامنه سنى و دامنه سنى 7 تا  تا 9 سال انتخاب شدند.  سال انتخاب شدند. 1010 نفر از آنها که در  نفر از آنها که در 
نخستین جلسه آموزش غیبت داشتند (به دلیل نامناسب بودن نخستین جلسه آموزش غیبت داشتند (به دلیل نامناسب بودن 
ساعت برگزارى و تداخل برنامه مداخله با کلاس هاى آموزشى ساعت برگزارى و تداخل برنامه مداخله با کلاس هاى آموزشى 
مراکز) از مطالعه حذف شدند؛ چراکه در جلسه نخست، طرح مراکز) از مطالعه حذف شدند؛ چراکه در جلسه نخست، طرح 
ABA به دانش آموزان آموزش داده مى شد و عدم شرکت در این  به دانش آموزان آموزش داده مى شد و عدم شرکت در این 
جلسه در فرایند یادگیرى مفاهیم ارائه شده در جلسات مداخله جلسه در فرایند یادگیرى مفاهیم ارائه شده در جلسات مداخله 
ایمن سازى روانى اختلال ایجاد مى کند. پس از ریزش ایمن سازى روانى اختلال ایجاد مى کند. پس از ریزش 1010 نفر از  نفر از 
دانش آموزان در جلسه مقدماتى، حجم نمونه به دانش آموزان در جلسه مقدماتى، حجم نمونه به 3030 نفر کاهش  نفر کاهش 
یافت و دانش آموزان برمبناى داشتن مشکلات حسى از جمله: یافت و دانش آموزان برمبناى داشتن مشکلات حسى از جمله: 
اختلال  سلوك،  (اختلال  رفتارى  اختلال  ناشنوایى،  و  اختلال نابینایى  سلوك،  (اختلال  رفتارى  اختلال  ناشنوایى،  و  نابینایى 
نوشتن  نوع  از  یادگیرى  ناتوانى هاى  توجه/بیش فعالى)،  نوشتن کمبود  نوع  از  یادگیرى  ناتوانى هاى  توجه/بیش فعالى)،  کمبود 
و ریاضى، سابقه شرکت هم زمان در برنامه هاى مشابه با برنامه و ریاضى، سابقه شرکت هم زمان در برنامه هاى مشابه با برنامه 
و  توجه  بر  که  روان گردان  داروهاى  مصرف  روانى،  و ایمن سازى  توجه  بر  که  روان گردان  داروهاى  مصرف  روانى،  ایمن سازى 

تمرکز کودك اثر منفى باقى گذارد، از پژوهش خارج شدند. تمرکز کودك اثر منفى باقى گذارد، از پژوهش خارج شدند. 
پس از انتخاب تصادفى گروه نمونه با توجه به ملاك هاى ورود پس از انتخاب تصادفى گروه نمونه با توجه به ملاك هاى ورود 
و خروج، ابتدا رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت دانش آموزان از و خروج، ابتدا رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت دانش آموزان از 
والدین آنها اخذ شد. نیمى از دانش آموزان به طورتصادفى در گروه والدین آنها اخذ شد. نیمى از دانش آموزان به طورتصادفى در گروه 

آزمایش و نیمى دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. آزمایش و نیمى دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. 
براى غربالگرى و جمع آورى داده ها، از ابزار ها و آزمون هاى ذیل براى غربالگرى و جمع آورى داده ها، از ابزار ها و آزمون هاى ذیل 

استفاده شد: استفاده شد: 
براى غربالگرى و جمع آورى داده ها از ابزار ها و آزمون هاى زیر براى غربالگرى و جمع آورى داده ها از ابزار ها و آزمون هاى زیر 

استفاده شد:استفاده شد:
منظور  به  کودکان:  ریون  پیش رونده  ماتریس هاى  منظور -  به  کودکان:  ریون  پیش رونده  ماتریس هاى   -1
از  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  هوش  بهره  از اندازه گیرى  نارساخوانى  اختلال  با  دانش آموزان  هوش  بهره  اندازه گیرى 
کودکان  ریون  پیش رونده  ماتریس هاى  تجدیدنظرشده  کودکان مقیاس  ریون  پیش رونده  ماتریس هاى  تجدیدنظرشده  مقیاس 
استفاده شد. این آزمون داراى استفاده شد. این آزمون داراى 3636 تصویر رنگى است و در سال  تصویر رنگى است و در سال 
19741974 توسط ریون تهیه گردید. در هنجاریابى این آزمون براى  توسط ریون تهیه گردید. در هنجاریابى این آزمون براى 
ضرایب  تهرانى،  کودك  ضرایب   تهرانى،  کودك  بر 725725  سال  بر   سال  تا 1111  تا   سنین 5  سنین کودکان  کودکان 
همبستگى آن را با آزمون بندر گشتالت در گستره اى بین همبستگى آن را با آزمون بندر گشتالت در گستره اى بین 0/5252 

روش  از  استفاده  با  پایایى  همچنین  کردند.  گزارش  روش   از  استفاده  با  پایایى  همچنین  کردند.  گزارش   0/7575 تا تا 
بازآزمایى (از بازآزمایى (از 0/6969 تا  تا 0/9191) و دو نیمه کردن (از ) و دو نیمه کردن (از 0/8080 تا  تا 0/9393) ) 
محاسبه شد.این فرم براى کودکان محاسبه شد.این فرم براى کودکان 5 تا  تا 9 ساله کم توان ذهنى  ساله کم توان ذهنى 
کاربرد دارد. هر دو فرم به صورت فردى و گروهى قابل اجراست. کاربرد دارد. هر دو فرم به صورت فردى و گروهى قابل اجراست. 
شرکت کنندگان باید از میان شرکت کنندگان باید از میان 6 تا  تا 8 تصویر جداگانه در پایین  تصویر جداگانه در پایین 
صفحه، تصویرى را انتخاب کنند که شکل ناقص بالاى صفحه را صفحه، تصویرى را انتخاب کنند که شکل ناقص بالاى صفحه را 
تکمیل کند. تجزیه و تحلیل آزمون نشان داد که این آزمون در تکمیل کند. تجزیه و تحلیل آزمون نشان داد که این آزمون در 
تشخیص عامل هوش کلى از اعتبار بالایى برخوردار است (تشخیص عامل هوش کلى از اعتبار بالایى برخوردار است (3535)؛)؛

2- آزمون خواندن: به منظور تشخیص و اندازه گیرى سطح - آزمون خواندن: به منظور تشخیص و اندازه گیرى سطح 
توانایى خواندن از آزمون اختلال خواندن نصفت و نظرى (توانایى خواندن از آزمون اختلال خواندن نصفت و نظرى (3434) ) 
استفاده شد. این آزمون به تناسب هر پایه تحصیلى داراى یک استفاده شد. این آزمون به تناسب هر پایه تحصیلى داراى یک 
اشتباه هاى  یعنى  بالینى  عمده  خصوصیت  سه  و  است  اشتباه هاى متن  یعنى  بالینى  عمده  خصوصیت  سه  و  است  متن 
خواندن، سرعت خواندن و درك مطلب را اندازه گیرى مى کند. خواندن، سرعت خواندن و درك مطلب را اندازه گیرى مى کند. 
برمبناى این آزمون، به ازاى هر نوع اشتباه، برمبناى این آزمون، به ازاى هر نوع اشتباه، 1 نمره به آزمودنى  نمره به آزمودنى 
تعلق مى گیرد و مجموع اشتباه هاى او به عنوان خطاى کلى در نظر تعلق مى گیرد و مجموع اشتباه هاى او به عنوان خطاى کلى در نظر 
گرفته مى شود. به ازاى هر پاسخ درست به سؤال هاى درك مطلب گرفته مى شود. به ازاى هر پاسخ درست به سؤال هاى درك مطلب 
نیز نیز 1 نمره به آزمودنى تعلق مى گیرد. درنهایت، مدت زمانى که  نمره به آزمودنى تعلق مى گیرد. درنهایت، مدت زمانى که 
آزمودنى از شروع متن خواندن تا پایان آن صرف مى کند برحسب آزمودنى از شروع متن خواندن تا پایان آن صرف مى کند برحسب 
ثانیه محاسبه و به عنوان شاخص سرعت خواندن در نظر گرفته ثانیه محاسبه و به عنوان شاخص سرعت خواندن در نظر گرفته 
مى شود. ضرایب پایایى خواندن در مقطع دبستان به ترتیب براى مى شود. ضرایب پایایى خواندن در مقطع دبستان به ترتیب براى 
پایه هاى سوم، چهارم و پنجم، پایه هاى سوم، چهارم و پنجم، 0/5656، ، 0/6161، و ، و 0/6868 گزارش شده  گزارش شده 

است (است (3434)؛)؛
3- پرسش نامه سبک اسناد کودکان: پرسش نامه سبک اسناد - پرسش نامه سبک اسناد کودکان: پرسش نامه سبک اسناد 
کودکان (کودکان (CASQ)9، توسط نادین کازلو و ریچارد تانن بام، توسط نادین کازلو و ریچارد تانن بام1010 در سال  در سال 
19961996 تهیه شد و داراى  تهیه شد و داراى 4848 سؤال دوگزینه اى است که به صورت  سؤال دوگزینه اى است که به صورت 
0 و  و 1 نمره گذارى مى شود و در مجموع ابعاد سه گانه سبک اسناد  نمره گذارى مى شود و در مجموع ابعاد سه گانه سبک اسناد 
(پایدار-ناپایدار، فراگیر-اختصاصى، درونى-بیرونى) با دو سطح (پایدار-ناپایدار، فراگیر-اختصاصى، درونى-بیرونى) با دو سطح 
خوش بینانه و بدبینانه را ارزیابى مى کند. این پرسش نامه براى خوش بینانه و بدبینانه را ارزیابى مى کند. این پرسش نامه براى 
کودکان کودکان 6 تا  تا 1313 سال تهیه شده و همسانى درونى آن با روش  سال تهیه شده و همسانى درونى آن با روش 
آلفاى کرونباخ آلفاى کرونباخ 0/7575 گزارش شده است ( گزارش شده است (3636). به منظور سنجش ). به منظور سنجش 
روایى پرسش نامه، ابتدا همبستگى هر سوال با کل مقیاس و با روایى پرسش نامه، ابتدا همبستگى هر سوال با کل مقیاس و با 
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NadineNadine KaslowKaslow & RichardRichard TannenbaumTannenbaum    .1010

جدول جدول 3. . نتایج تحلیل کواریانس در مورد اثربخشى برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانهنتایج تحلیل کواریانس در مورد اثربخشى برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه

شاخصشاخص
منبع تغییراتمنبع تغییرات

توان آزمونتوان آزمونضریب اتاضریب اتاسطح معنادارىسطح معنادارى F          میانگین مجذوراتمیانگین مجذوراتدرجات آزادىدرجات آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذورات

0/0010010/9595>48644864/1313111148644864/1313480480/6969پیش آزمونپیش آزمون

0/8888
0/0010010/6969>616616/53531616616/53536060/9393گروهگروه

283283/333328281010/1212خطاخطا

57645764/00003030کل کل 
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استفاده از ضریب همبستگى دورشته اى نقطه اى محاسبه شد و استفاده از ضریب همبستگى دورشته اى نقطه اى محاسبه شد و 
پس از حذف سوالات داراى ضریب همبستگى پایین، از روش پس از حذف سوالات داراى ضریب همبستگى پایین، از روش 
آلفاى کودر-ریچاردسون براى محاسبه همسانى درونى استفاده آلفاى کودر-ریچاردسون براى محاسبه همسانى درونى استفاده 
هر  روایى  محاسبه  براى  کودر-ریچاردسون  آلفاى  ضرایب  هر شد.  روایى  محاسبه  براى  کودر-ریچاردسون  آلفاى  ضرایب  شد. 
درونى- فراگیر-خوب،  پایدار-خوب،  مقیاس هاى  خرده  از  درونى-یک  فراگیر-خوب،  پایدار-خوب،  مقیاس هاى  خرده  از  یک 

خوب به ترتیب برابر خوب به ترتیب برابر 0/7171، ، 0/7272، ، 0/6363 و براى هر یک از خرده  و براى هر یک از خرده 
برابر  ترتیب  به  درونى-بد  و  فراگیر-بد،  پایدار-بد،  برابر مقیاس هاى  ترتیب  به  درونى-بد  و  فراگیر-بد،  پایدار-بد،  مقیاس هاى 
0/7373، ، 0/7070، و ، و 0/7373 به دست آمد ( به دست آمد (3636). این آزمون در مدت ). این آزمون در مدت 
2020 دقیقه اجرا مى شود و کودك مى بایستى خود را در موقعیت  دقیقه اجرا مى شود و کودك مى بایستى خود را در موقعیت 
مطرح شده در پرسش نامه قرار دهد و گزینه اى را انتخاب کند که مطرح شده در پرسش نامه قرار دهد و گزینه اى را انتخاب کند که 
اگر در شرایط واقعى قرار مى گرفت با احتمال بیشترى همان طور اگر در شرایط واقعى قرار مى گرفت با احتمال بیشترى همان طور 

عمل مى کرد. روش اجرا:عمل مى کرد. روش اجرا:
پس از اخذ مجوز و ورود به مراکز اختلال یادگیرى و توضیح، پس از اخذ مجوز و ورود به مراکز اختلال یادگیرى و توضیح، 
هدف پژوهش براى مسئولین و والدین دانش آموزان، از پدر و هدف پژوهش براى مسئولین و والدین دانش آموزان، از پدر و 
مادر دانش آموزان رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت فرزندان آنها مادر دانش آموزان رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت فرزندان آنها 
در پژوهش اخذ شد. به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات در پژوهش اخذ شد. به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات 
خواهد  حفظ  محرمانه  به صورت  دانش آموزان  از  خواهد به دست آمده  حفظ  محرمانه  به صورت  دانش آموزان  از  به دست آمده 
شد و هریک از آنها آزاد بودند که از ادامه همکارى با پژوهشگر شد و هریک از آنها آزاد بودند که از ادامه همکارى با پژوهشگر 
خوددارى کنند. سپس دانش آموزان به ماتریس هاى پیش رونده خوددارى کنند. سپس دانش آموزان به ماتریس هاى پیش رونده 
ریون کودکان و آزمون خواندن نصفت و نظرى پاسخ دادند و ریون کودکان و آزمون خواندن نصفت و نظرى پاسخ دادند و 
پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند. گروه آزمایش پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند. گروه آزمایش 
در جلسات آموزشى برنامه ایمن سازى روانى به مدت در جلسات آموزشى برنامه ایمن سازى روانى به مدت 1010 هفته  هفته 
(هفته اى (هفته اى 2 جلسه؛ هر جلسه به مدت  جلسه؛ هر جلسه به مدت 6060 دقیقه) شرکت کردند  دقیقه) شرکت کردند 
آگاهى  مرکز (آموزش  روزانه  عادى  برنامه  فقط  کنترل  گروه  آگاهى و  مرکز (آموزش  روزانه  عادى  برنامه  فقط  کنترل  گروه  و 

واج شناختىواج شناختى1111) را دریافت کرد. ) را دریافت کرد. 
به منظور رعایت اصول اخلاقى، پس از اخذ مجوز و ورود به به منظور رعایت اصول اخلاقى، پس از اخذ مجوز و ورود به 
مراکز اختلال یادگیرى و توضیح هدف پژوهش براى مسئولین و مراکز اختلال یادگیرى و توضیح هدف پژوهش براى مسئولین و 
والدین دانش آموزان، رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت فرزندان والدین دانش آموزان، رضایت نامه کتبى مبنى بر شرکت فرزندان 

PhonologicalPhonological AwarenessAwareness    .1111

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

خوددارى کنند. خوددارى کنند. 
برنامه ایمن سازى روانى براساس الگوى پیشگیرى پنسیلوانیا، برنامه ایمن سازى روانى براساس الگوى پیشگیرى پنسیلوانیا، 
به منظور تسهیل عوامل محافظتى الگوهاى اسنادى انطباقى، به منظور تسهیل عوامل محافظتى الگوهاى اسنادى انطباقى، 
خوش بینانه و تجارب هیجانى مثبت و نیز بازدارندگى تجارب خوش بینانه و تجارب هیجانى مثبت و نیز بازدارندگى تجارب 
استرسزا و همبسته هاى هیجانى منفى این تجارب، طراحى شده استرسزا و همبسته هاى هیجانى منفى این تجارب، طراحى شده 
است (است (1414). این برنامه براى اولین بار توسط مارتین سلیگمن در ). این برنامه براى اولین بار توسط مارتین سلیگمن در 
شد و در  مثبت پایه گذارى  شد و در  در حوزه روان شناسى  پایه گذارى  سال سال 19701970 در حوزه روان شناسى مثبت 
پژوهش حاضر به مدت پژوهش حاضر به مدت 1010 جلسه (هفته اى  جلسه (هفته اى 2 جلسه؛ هر جلسه  جلسه؛ هر جلسه 
به مدت به مدت 6060 دقیقه) براى گروه آزمایش اجرا شد. محتواى برنامه  دقیقه) براى گروه آزمایش اجرا شد. محتواى برنامه 

به قرار زیر بود:به قرار زیر بود:
جلسه هاى اول و دوم: کسب مهارت لازم نسبت به تشخیص جلسه هاى اول و دوم: کسب مهارت لازم نسبت به تشخیص 

افکار خودآیند منفى شناور در ذهن؛ افکار خودآیند منفى شناور در ذهن؛ 
خویش  باورهاى  به  نگریستن  چهارم:  و  سوم  خویش جلسه هاى  باورهاى  به  نگریستن  چهارم:  و  سوم  جلسه هاى 
درباره خویشتن و جهان پیرامون خود به صورت فرضیه هایى که درباره خویشتن و جهان پیرامون خود به صورت فرضیه هایى که 

قابل آزمودن است؛قابل آزمودن است؛
جایگزین کردن  زمینه  در  تلاش  ششم:  و  پنجم  جایگزین کردن جلسه هاى  زمینه  در  تلاش  ششم:  و  پنجم  جلسه هاى 

تبیین ها در رویارویى با رویداد ناخوشایند؛تبیین ها در رویارویى با رویداد ناخوشایند؛
جلسه هاى هفتم و هشتم: پرهیز از اندیشیدن در مورد بدترین جلسه هاى هفتم و هشتم: پرهیز از اندیشیدن در مورد بدترین 
رویدادهاى  با  مواجهه  هنگام  به  رخدادها  احتمالى  رویدادهاى پیامدهاى  با  مواجهه  هنگام  به  رخدادها  احتمالى  پیامدهاى 

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

جدول جدول 4: : نتایج تحلیل اندازه هاى مکرر اثر مداخله بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت پیگیرىنتایج تحلیل اندازه هاى مکرر اثر مداخله بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش در موقعیت پیگیرى

شاخصشاخص
منبع تغییراتمنبع تغییرات

سطح معنادارىسطح معنادارىFمیانگین مجذوراتمیانگین مجذورات درجات آزادى درجات آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذورات

اثر زماناثر زمان

0/001001>1560/311560/312780/16780/1673/3873/38کرویت فرض شدهکرویت فرض شده
0/001001>1560/311560/311/801/80864/31864/3173/3873/38گرین هاوس- گیسرگرین هاوس- گیسر

0/001001>1560/311560/312/002/00780/16780/1673/3873/38هوین - فلتهوین - فلت
0/001001>1560/311560/311/001/001560/311560/3173/3873/38باند بالاباند بالا

خطاخطا

297/69297/69282810/6310/63کرویت فرض شدهکرویت فرض شده
297/69297/6925/2725/2711/7811/78گرین هاوس- گیسرگرین هاوس- گیسر

297/69297/6928/0028/0010/6310/63هوین - فلتهوین - فلت
297/69297/6914/0014/0021/2621/26باند بالاباند بالا

تأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانىتأثیر برنامه ایمن سازى روانى بر سبک اسناد بدبینانه دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى
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اثربخشى راه حل هاى انتخابى، مهارت هاى اجتماعى جرأت ورزى اثربخشى راه حل هاى انتخابى، مهارت هاى اجتماعى جرأت ورزى 
و مذاکره. و مذاکره. 

در پایان جلسه دهم و در پایان جلسه دهم و 6 هفته پس از آن دوباره دانش آموزان  هفته پس از آن دوباره دانش آموزان 
هر هر 2 گروه، پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند.  گروه، پرسش نامه سبک اسناد کودکان را تکمیل کردند. 
به منظور رعایت ملاحظات اخلاقى، پس از پایان جلسه دهم، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقى، پس از پایان جلسه دهم، 
از شرکت کنندگان به دلیل همکارى در پژوهش تقدیر شد و در از شرکت کنندگان به دلیل همکارى در پژوهش تقدیر شد و در 
یک جلسه توجیهى برنامه ایمن سازى روانى براى گروه کنترل یک جلسه توجیهى برنامه ایمن سازى روانى براى گروه کنترل 

به طوراجمالى برگزار شد.به طوراجمالى برگزار شد.
تحلیل  مستقل،  تحلیل   مستقل،   t روش هاى  از  استفاده  با  روش هاى به دست آمده  از  استفاده  با  به دست آمده 
کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون، و اندازه هاى هاى تکرارى با آزمون کوواریانس، شاپیرو-ویلک، لون، و اندازه هاى هاى تکرارى با آزمون 
تعقیبى بن فرونى با استفاده از نسخه تعقیبى بن فرونى با استفاده از نسخه SPSS 1818 مورد تجزیه و  مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.تحلیل قرار گرفت.

یافته هایافته ها
با  پسر  آموز  دانش  با   پسر  آموز  دانش  به 3030  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  به در  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
اختلال نارساخوانى در دو گروه آزمایش (شامل اختلال نارساخوانى در دو گروه آزمایش (شامل 1515 دانش آموز) و  دانش آموز) و 
کنترل( شامل کنترل( شامل 1515 دانش آموز) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  دانش آموز) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
که مشخصات جمعیت شناختى آنها در جدول که مشخصات جمعیت شناختى آنها در جدول 1 نشان داده شده  نشان داده شده 

است.است.
براساس نتایج ارائه شده در جدول براساس نتایج ارائه شده در جدول 1 و مقدار احتمال  و مقدار احتمال 0/476476 
مى توان نتیجه گرفت که دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر مى توان نتیجه گرفت که دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر 

سن با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند. سن با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند. 
 داده هاى جدول  داده هاى جدول 2 نشان مى دهد میانگین نمرات سبک اسناد  نشان مى دهد میانگین نمرات سبک اسناد 
بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش 

یافته و این کاهش در موقعیت پیگیرى باقى مانده است.یافته و این کاهش در موقعیت پیگیرى باقى مانده است.
داده هاى جدول داده هاى جدول 2 نشان مى دهد میانگین نمرات سبک اسناد  نشان مى دهد میانگین نمرات سبک اسناد 
بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش بدبینانه از موقعیت پیش آزمون به موقعیت پس آزمون کاهش 
یافته و این کاهش در موقعیت پیگیرى باقى مانده است. براى یافته و این کاهش در موقعیت پیگیرى باقى مانده است. براى 
بررسى عادى بودن توزیع متغیر سبک اسناد از آزمون شاپیرو-بررسى عادى بودن توزیع متغیر سبک اسناد از آزمون شاپیرو-

ویلک استفاده شد. از آنجایى که مقادیر به دست آمده از آزمون ویلک استفاده شد. از آنجایى که مقادیر به دست آمده از آزمون 
شاپیرو- ویلک در دو گروه معنادار نیست (شاپیرو- ویلک در دو گروه معنادار نیست (P<0/0505)، مى توان )، مى توان 
نتیجه گرفت که سبک اسناد دو گروه از توزیع معمولى برخوردار نتیجه گرفت که سبک اسناد دو گروه از توزیع معمولى برخوردار 
است. به منظور بررسى همسانى واریانس درون گروهى از آزمون است. به منظور بررسى همسانى واریانس درون گروهى از آزمون 
لون استفاده شد و نتایج نشان داد که شرط همگنى واریانس ها لون استفاده شد و نتایج نشان داد که شرط همگنى واریانس ها 

برقرار است.برقرار است.

رابطه  وجود  کوواریانس،  تحلیل  مفروضه هاى  از  دیگر  رابطه یکى  وجود  کوواریانس،  تحلیل  مفروضه هاى  از  دیگر  یکى 
خطى میان متغیر تصادفى کمکى و متغیر وابسته و نیز همگنى خطى میان متغیر تصادفى کمکى و متغیر وابسته و نیز همگنى 
رگرسیون است. مطابق با تحلیل انجام شده و ضرایب به دست رگرسیون است. مطابق با تحلیل انجام شده و ضرایب به دست 
 R2      ،      ،R2 linear=0/53=0/53 ،MatemaƟsƟcs ، ،HumanisƟ :آمده: آمده
Tecnical linear=0/57 ،=0/57 ،R2 linear=0/145=0/145 و با توجه به نمودار  و با توجه به نمودار 
پراکنش خطى به دست آمده مى توان نتیجه گرفت که شیب ها پراکنش خطى به دست آمده مى توان نتیجه گرفت که شیب ها 
موازى هستند و وجود رابطه خطى بین متغیر تصادفى کمکى و موازى هستند و وجود رابطه خطى بین متغیر تصادفى کمکى و 
متغیر وابسته قابل قبول است. با توجه به برقرارى مفروضه هاى متغیر وابسته قابل قبول است. با توجه به برقرارى مفروضه هاى 
تحلیل کوواریانس، براى بررسى اثربخشى برنامه ایمن سازى روانى تحلیل کوواریانس، براى بررسى اثربخشى برنامه ایمن سازى روانى 
بر سبک اسناد بدبینانه، نتایج این آزمون در جدول بر سبک اسناد بدبینانه، نتایج این آزمون در جدول 3 گزارش  گزارش 

شده است.شده است.
با توجه به نتایج ارائه شده در جدول با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 3 مى توان نتیجه گرفت  مى توان نتیجه گرفت 
که آموزش برنامه ایمن سازى روانى منجربه کاهش سبک اسناد که آموزش برنامه ایمن سازى روانى منجربه کاهش سبک اسناد 
بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى شده است بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى شده است 
(P<0/0/001001). مقدار ضریب اتا نشان مى دهد که ). مقدار ضریب اتا نشان مى دهد که ٪6969 از تغییرات  از تغییرات 
سبک اسناد بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى سبک اسناد بدبینانه در دانش آموزان پسر با اختلال نارساخوانى 
از طریق شرکت در برنامه آموزشى ایمن سازى روانى قابل تبیین از طریق شرکت در برنامه آموزشى ایمن سازى روانى قابل تبیین 

است.است.
همچنین براى بررسى دوام اثر این برنامه همچنین براى بررسى دوام اثر این برنامه 6 هفته بعد از اتمام  هفته بعد از اتمام 
اجرا، از آزمون اندازه هاى تکرارى استفاده شد که نتایج آن در اجرا، از آزمون اندازه هاى تکرارى استفاده شد که نتایج آن در 

جدول جدول 4 گزارش شده است. گزارش شده است.
چنانچه از مقادیر جدول چنانچه از مقادیر جدول 4 استنباط مى شود مقدار مشخصه  استنباط مى شود مقدار مشخصه 
 ( (P<0/001001) در عامل زمان در سطح ) با مقدار  با مقدار 7373/3838 در عامل زمان در سطح F آمارى آمارى
معنادار است یعنى مى توان نتیجه گرفت که تغییر (کاهش) در معنادار است یعنى مى توان نتیجه گرفت که تغییر (کاهش) در 
سبک اسناد بدبینانه در مراحل مختلف آزمون معنادار است. نتایج سبک اسناد بدبینانه در مراحل مختلف آزمون معنادار است. نتایج 
آزمون تعقیبى در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش نیز آزمون تعقیبى در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش نیز 
نشان مى دهد که میانگین سه موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و نشان مى دهد که میانگین سه موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیرى نیز تفاوت معنادارى دارد. بنابراین اثر آموزش ایمن سازى پیگیرى نیز تفاوت معنادارى دارد. بنابراین اثر آموزش ایمن سازى 
روانى بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش پس از گذشت روانى بر سبک اسناد بدبینانه گروه آزمایش پس از گذشت 6 

هفته از مداخله پایدار مانده است.هفته از مداخله پایدار مانده است.
نتایج آزمون تعقیبى بونفرونى در مراحل مختلف اندازه گیرى نتایج آزمون تعقیبى بونفرونى در مراحل مختلف اندازه گیرى 
در گروه آزمایش نشان مى دهد که بین میانگین نمرات سبک در گروه آزمایش نشان مى دهد که بین میانگین نمرات سبک 
پیگیرى  و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مرحله  در  بدبینانه  پیگیرى اسناد  و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مرحله  در  بدبینانه  اسناد 
(P<0/0/001001) و در مرحله پس آزمون و پیگیرى () و در مرحله پس آزمون و پیگیرى (P<0/0/0505) تفاوت ) تفاوت 
معنادار وجود دارد. بنابراین، مى توان نتیجه گرفت که اثر آموزش معنادار وجود دارد. بنابراین، مى توان نتیجه گرفت که اثر آموزش 

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

JI(I – J) سطح معنادارىسطح معنادارىانحراف معیارانحراف معیاراختلاف میانگین (اختلاف میانگین

پیش آزمونپیش آزمون
0/001001>1010/5335331/3535*پس آزمونپس آزمون
0/001001>1313/8008001/006006*پیگیرىپیگیرى

3/2672671/1931930/0505*پیگیرىپیگیرىپس آزمونپس آزمون
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ایمن سازى روانى بر کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش ایمن سازى روانى بر کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش 
حتى پس از گذشت حتى پس از گذشت 6 هفته به طورمعنادار، پایدار مانده است.  هفته به طورمعنادار، پایدار مانده است. 

بحثبحث
نتایج نشان داد که شرکت در برنامه ایمن سازى روانى منجربه نتایج نشان داد که شرکت در برنامه ایمن سازى روانى منجربه 
کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش شده و نتایج پس کاهش سبک اسناد بدبینانه در گروه آزمایش شده و نتایج پس 
از گذشت از گذشت 6 هفته نیز پایدار بوده است. یافته هاى پژوهش با نتایج  هفته نیز پایدار بوده است. یافته هاى پژوهش با نتایج 
برخى از پژوهش ها (برخى از پژوهش ها (6، ، 1313، ، 1818، ، 3030، ، 3636) همخوان است. شواهد ) همخوان است. شواهد 
پژوهش هاى گوناگون نشان داده است که ویژگى هاى عاطفى و پژوهش هاى گوناگون نشان داده است که ویژگى هاى عاطفى و 
حالات هیجانى منتج از سبک هاى اسنادى عناصر مهمّى است که حالات هیجانى منتج از سبک هاى اسنادى عناصر مهمّى است که 
بر یادگیرى و پیشرفت تحصیلى تأثیر مى گذارد؛ زیرا تعیین کننده بر یادگیرى و پیشرفت تحصیلى تأثیر مى گذارد؛ زیرا تعیین کننده 
میزان تلاشى است که یک یادگیرنده در یادگیرى مهارت هاى میزان تلاشى است که یک یادگیرنده در یادگیرى مهارت هاى 
خاص به کار مى گیرد (خاص به کار مى گیرد (3737). دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى ). دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى 
در مقایسه با همسالان عادى خود، موفقیت ها و شکست هاى شان در مقایسه با همسالان عادى خود، موفقیت ها و شکست هاى شان 
را بیشتر به عوامل بیرونى و با احتمال کمتر به توانایى و عوامل را بیشتر به عوامل بیرونى و با احتمال کمتر به توانایى و عوامل 
درونى، قابل کنترل و پایدار نسبت مى دهد. تأکید بر عوامل بیرونى، درونى، قابل کنترل و پایدار نسبت مى دهد. تأکید بر عوامل بیرونى، 
فراگیر و ناپایدار از سوى دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى در فراگیر و ناپایدار از سوى دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى در 
شکل گیرىِ  منجربه  به تدریج  تحصیلى  شکست هاى  شکل گیرىِ زمینه  منجربه  به تدریج  تحصیلى  شکست هاى  زمینه 
خودپنداره تحصیلىخودپنداره تحصیلى1212 ضعیف ترى در آنها مى گردد که از مقطع  ضعیف ترى در آنها مى گردد که از مقطع 
ابتدایى شروع شده و تا دبیرستان نیز ادامه مى یابد (ابتدایى شروع شده و تا دبیرستان نیز ادامه مى یابد (2222، ، 3838). این ). این 
وضعیت در دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى به تدریج احساس وضعیت در دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى به تدریج احساس 
بى کفایتى  و  عدم شایستگى  احساس  و  آموخته شده  بى کفایتى درماندگى  و  عدم شایستگى  احساس  و  آموخته شده  درماندگى 
ایجاد مى کند و موجب مى شود آنها با احتمال کمترى تکالیف ایجاد مى کند و موجب مى شود آنها با احتمال کمترى تکالیف 
جدید را شروع کنند و احساس فقدان کنترل بر محیط و متعاقب جدید را شروع کنند و احساس فقدان کنترل بر محیط و متعاقب 
آن بدشانسى هاى متناوبى را تجربه نمایند (آن بدشانسى هاى متناوبى را تجربه نمایند (3939). دانش آموزانِ با ). دانش آموزانِ با 
اختلال نارساخوانى در مقایسه با دانش آموزان عادى از سطوح اختلال نارساخوانى در مقایسه با دانش آموزان عادى از سطوح 
پایین ترى از انگیزش پیشرفت و حرمت خود (پایین ترى از انگیزش پیشرفت و حرمت خود (1111)، خودتنظیمى )، خودتنظیمى 
(2121) و سطح بالاى افسردگى () و سطح بالاى افسردگى (2323) و احساس تنهایى () و احساس تنهایى (1111، ، 1313) ) 
برخوردارند. نگرش آنها نسبت به خود، جهان و آینده، منفى و برخوردارند. نگرش آنها نسبت به خود، جهان و آینده، منفى و 
تجارب شخصى آنها به طور قابل ملاحظه اى اندوهناك تر از دیگران تجارب شخصى آنها به طور قابل ملاحظه اى اندوهناك تر از دیگران 
با  کودکان  مختلف،  امور  در  شکست  مکرر  تجربه هاى  با است.  کودکان  مختلف،  امور  در  شکست  مکرر  تجربه هاى  است. 
اختلال نارساخوانى را به این باور مى رساند که توانایى برآمدن اختلال نارساخوانى را به این باور مى رساند که توانایى برآمدن 
از عهده تقاضاهاى محیطى را ندارند درنتیجه برداشت هاى آنها از از عهده تقاضاهاى محیطى را ندارند درنتیجه برداشت هاى آنها از 
خود و رویدادهاى محیطى منفى تر و بدبینانه تر از دیگران است؛ خود و رویدادهاى محیطى منفى تر و بدبینانه تر از دیگران است؛ 
زیرا براى خود، ارزش پایینى قائل هستند. حالت هاى پایدار منتج زیرا براى خود، ارزش پایینى قائل هستند. حالت هاى پایدار منتج 
از سبک هاى اسنادى منفى و بدبینانه در این کودکان تا مدت هاى از سبک هاى اسنادى منفى و بدبینانه در این کودکان تا مدت هاى 
طولانى پابرجا مى ماند و بسیارى از جنبه هاى زندگى مانند داشتن طولانى پابرجا مى ماند و بسیارى از جنبه هاى زندگى مانند داشتن 
ارزیابى واقع بینانه از توانایى هاى خود، کفایت، شایستگى، حرمت ارزیابى واقع بینانه از توانایى هاى خود، کفایت، شایستگى، حرمت 
خود، مفهوم خود و خودباورى کودك را تحت تأثیر قرار میدهد و خود، مفهوم خود و خودباورى کودك را تحت تأثیر قرار میدهد و 
منجربه بروز مشکلاتى در زمینه هاى تحصیلى، اجتماعى، رفتارى منجربه بروز مشکلاتى در زمینه هاى تحصیلى، اجتماعى، رفتارى 
و دیگر زمینه هاى مهم زندگى کودك مى شود. نتایج پژوهش ها و دیگر زمینه هاى مهم زندگى کودك مى شود. نتایج پژوهش ها 
حاکى از آن است که مى توان سبک هاى اسناد را با استفاده از حاکى از آن است که مى توان سبک هاى اسناد را با استفاده از 
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روش هاى مورد استفاده در رویکرد روان شناسى مثبت نگر تغییر روش هاى مورد استفاده در رویکرد روان شناسى مثبت نگر تغییر 
داد تا دانش آموزان بتوانند به یادگیرندگانى مستقل و مقاوم تبدیل داد تا دانش آموزان بتوانند به یادگیرندگانى مستقل و مقاوم تبدیل 
شوند که دور از پیامدهاى منفى اسنادهاى بدبینانه است (شوند که دور از پیامدهاى منفى اسنادهاى بدبینانه است (1414). ). 

عامل  را  روانى  ایمن سازى  مداخله  نیز  عامل )  را  روانى  ایمن سازى  مداخله  نیز   (1313) (سایدریدیس  سایدریدیس 
افزایش قدرت تفکر دانش آموزان در زمینه فرضیه سازى و درك افزایش قدرت تفکر دانش آموزان در زمینه فرضیه سازى و درك 
و فهم شوخى در روابط اجتماعى دانسته است. در تبیین این و فهم شوخى در روابط اجتماعى دانسته است. در تبیین این 
نتایج مى توان به تأکید راهبردهاى رویکرد شناختى-اجتماعى نتایج مى توان به تأکید راهبردهاى رویکرد شناختى-اجتماعى 
برنامه ایمن سازى روانى بر گفتگو با خود یا زبان درونىبرنامه ایمن سازى روانى بر گفتگو با خود یا زبان درونى1313 به عنوان  به عنوان 
ابزار هدایت رفتار آشکار، اشاره کرد. گروهى از پژوهشگران (ابزار هدایت رفتار آشکار، اشاره کرد. گروهى از پژوهشگران (6، ، 
روانى  ایمن سازى  برنامه  آموزشى  اثرات  الگوى  اثربخشى  روانى )  ایمن سازى  برنامه  آموزشى  اثرات  الگوى  اثربخشى   (3434
رشته  پسر  و  دختر  دانشجویان  از  گروهى  هیجان  مدیریت  رشته در  پسر  و  دختر  دانشجویان  از  گروهى  هیجان  مدیریت  در 
مددکارى اجتماعى را آزمون کردند. دانشجویان گروه آزمایش مددکارى اجتماعى را آزمون کردند. دانشجویان گروه آزمایش 
در قلمرو مهارت هاى شناختى و رفتارى و رفتارهاى جرأت ورزى در قلمرو مهارت هاى شناختى و رفتارى و رفتارهاى جرأت ورزى 
این  در  کردند.  دریافت  جلسه  این   در  دریافت کردند.  جلسه  طى 1414  در  را  لازم  طى آموزش هاى  در  را  لازم  آموزش هاى 
پژوهش، محتواى برنامه ایمن سازى روانى بر آموزش مهارت هاى پژوهش، محتواى برنامه ایمن سازى روانى بر آموزش مهارت هاى 
مقابله اى فعال، مبتنى بود. نتایج مطالعه نشان داد که مهارت هاى مقابله اى فعال، مبتنى بود. نتایج مطالعه نشان داد که مهارت هاى 
تجارب  مدیریت  گروه  در  که  دانشجویانى  منفعلانه  تجارب مقابله اى  مدیریت  گروه  در  که  دانشجویانى  منفعلانه  مقابله اى 
تعدادى  یافت.  کاهش  به طورمعنادارى  داشتند،  قرار  تعدادى تنیدگى زا  یافت.  کاهش  به طورمعنادارى  داشتند،  قرار  تنیدگى زا 
مداخله اى  برنامه  اثربخشى  نیز  مداخله اى )  برنامه  اثربخشى  نیز   (3535  ، ،3030) پژوهشگران  (از  پژوهشگران  از 
ایمن سازى روانى در افزایش انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله ایمن سازى روانى در افزایش انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله 
انطباقى و برخى عوامل و منابع محافظتى (مانند: خوش بینى، انطباقى و برخى عوامل و منابع محافظتى (مانند: خوش بینى، 
راهبردهاى  کاهش  همچنین  و  خود)  حرمت  و  مثبت  راهبردهاى عاطفه  کاهش  همچنین  و  خود)  حرمت  و  مثبت  عاطفه 
غیرانطباقى و نشانه هاى بیمارى (مانند: افسردگى، عاطفه منفى، غیرانطباقى و نشانه هاى بیمارى (مانند: افسردگى، عاطفه منفى، 
تنیدگى ادراك شده) را در طول یک دوره با تنیدگى تحصیلى تنیدگى ادراك شده) را در طول یک دوره با تنیدگى تحصیلى 
اندازه هاى  کردند.  آزمون  دانش آموزان  از  گروهى  در  اندازه هاى فزاینده،  کردند.  آزمون  دانش آموزان  از  گروهى  در  فزاینده، 
مربوط به انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله اى، منابع محافظتى و مربوط به انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله اى، منابع محافظتى و 
نشانه شناسى از هر دو گروه، قبل و بعد از ارائه مداخله جمع آورى نشانه شناسى از هر دو گروه، قبل و بعد از ارائه مداخله جمع آورى 
شد. نتایج نشان داد که گروه آزمایش، به طورمعنادارى نمرات شد. نتایج نشان داد که گروه آزمایش، به طورمعنادارى نمرات 
بالاترى در انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله اى اثربخش (مانند: بالاترى در انعطاف پذیرى، راهبردهاى مقابله اى اثربخش (مانند: 
شیوه مواجهه مسئله مدار با تجارب تنیدگى زا و عوامل محافظتى شیوه مواجهه مسئله مدار با تجارب تنیدگى زا و عوامل محافظتى 
(مانند: سبک اسنادى مثبت و خوش بینانه و حرمت خود) گزارش (مانند: سبک اسنادى مثبت و خوش بینانه و حرمت خود) گزارش 
کردند. نتایج مطالعه استینهارت (کردند. نتایج مطالعه استینهارت (1818) نیز نشان داد که مداخله ) نیز نشان داد که مداخله 
ایمن سازى روانى در قلمرو مدیریت تجارب تنیدگى زا و بهبود ایمن سازى روانى در قلمرو مدیریت تجارب تنیدگى زا و بهبود 
سبک اسناد بدبینانه، براى دانش آموزان از اهمیت فراوان برخوردار سبک اسناد بدبینانه، براى دانش آموزان از اهمیت فراوان برخوردار 
است. کانگ (است. کانگ (4040) نیز در پژوهشى اثربخشى برنامه ایمن سازى ) نیز در پژوهشى اثربخشى برنامه ایمن سازى 
از  گروهى  افسردگى  و  اضطراب  تنیدگى،  وضعیت  بر  را  از روانى  گروهى  افسردگى  و  اضطراب  تنیدگى،  وضعیت  بر  را  روانى 
خلال  در  آزمایش  گروه  کردند.  بررسى  پرستارى  خلال دانشجویان  در  آزمایش  گروه  کردند.  بررسى  پرستارى  دانشجویان 
چگونگى  درباره  لازم  آموزش هاى  دقیقه اى  چگونگى   درباره  لازم  آموزش هاى  دقیقه اى   9090 جلسه  جلسه هشت  هشت 
مواجهه اثربخش با تجارب هیجانى و سبک اسناد خوش بینانه مواجهه اثربخش با تجارب هیجانى و سبک اسناد خوش بینانه 
را دریافت کردند. نتایج نشان داد که نمرات تنیدگى، افسردگى را دریافت کردند. نتایج نشان داد که نمرات تنیدگى، افسردگى 
و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، و اضطراب دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، 
به طورمعنادارى کاهش یافت. در پژوهش نیک نشان (به طورمعنادارى کاهش یافت. در پژوهش نیک نشان (3737) که بر ) که بر 
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دانش آموزان مقطع ابتدایى صورت گرفت، این نتیجه به دست دانش آموزان مقطع ابتدایى صورت گرفت، این نتیجه به دست 
آمد که آموزش سبک اسناد خوش بینانه و مثبت از طریق برنامه آمد که آموزش سبک اسناد خوش بینانه و مثبت از طریق برنامه 
ایمن سازى روانى، منجربه افزایش سلامت عمومى و امنیت روانى ایمن سازى روانى، منجربه افزایش سلامت عمومى و امنیت روانى 
در دانش آموزان شده است. همچنین آموزش سبک اسناد مثبت در دانش آموزان شده است. همچنین آموزش سبک اسناد مثبت 
و خوش بینانه در کاهش افسردگى، اختلال در عملکرد اجتماعى، و خوش بینانه در کاهش افسردگى، اختلال در عملکرد اجتماعى، 
اضطراب، بى خوابى و نشانه هاى جسمانى این دانش آموزان نیز اضطراب، بى خوابى و نشانه هاى جسمانى این دانش آموزان نیز 
تأثیر داشته است. درمجموع، راهبردهاى شناختى که ایمن سازى تأثیر داشته است. درمجموع، راهبردهاى شناختى که ایمن سازى 
روانى نیز یکى از آنها به شمار مى رود به دانش آموز کمک مى کند روانى نیز یکى از آنها به شمار مى رود به دانش آموز کمک مى کند 
تا در طول اجراى گام هاى شناختى، بین دانسته ها و آنچه که تا در طول اجراى گام هاى شناختى، بین دانسته ها و آنچه که 
و  یحیایى  و ).  یحیایى   .(4141) کند  برقرار  ارتباط  دارد  را  آن  یادگیرى  (قصد  کند  برقرار  ارتباط  دارد  را  آن  یادگیرى  قصد 
همکاران (همکاران (4242) نیز در پژوهش خود به بررسى اثربخشى برنامه ) نیز در پژوهش خود به بررسى اثربخشى برنامه 
ناتوانى هاى  داراى  دانش آموزان  اضطراب  بر  اسنادى  ناتوانى هاى بازآموزى  داراى  دانش آموزان  اضطراب  بر  اسنادى  بازآموزى 
برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند.  برنامه یادگیرى  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند.  یادگیرى 
بازآموزى اسنادى با دربرداشتن اصول شناختى و رفتارى صرف بازآموزى اسنادى با دربرداشتن اصول شناختى و رفتارى صرف 
در کاهش اضطراب دانش آموزان داراى ناتوانى هاى یادگیرى مؤثر در کاهش اضطراب دانش آموزان داراى ناتوانى هاى یادگیرى مؤثر 

نبوده است و با نتایج پژوهش هاى پیشین سازگار نبوده است. نبوده است و با نتایج پژوهش هاى پیشین سازگار نبوده است. 
در تبیین یافته هاى پژوهش مى توان به مؤلفه هاى گام به گام در تبیین یافته هاى پژوهش مى توان به مؤلفه هاى گام به گام 
برنامه ایمن سازى روانى اشاره کرد که متناسب با الگوى درماندگى برنامه ایمن سازى روانى اشاره کرد که متناسب با الگوى درماندگى 
آموخته شده و سبک اسناد بدبینانه کودکان طراحى گردیده است. آموخته شده و سبک اسناد بدبینانه کودکان طراحى گردیده است. 
در این برنامه دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى با ویژگى هاى در این برنامه دانش آموزانِ با اختلال نارساخوانى با ویژگى هاى 
سبک اسناد بدبینانه و نیز جنبه هاى تداوم و شخصى سازى آشنا سبک اسناد بدبینانه و نیز جنبه هاى تداوم و شخصى سازى آشنا 
مى شوند و این امکان را مى یابند که به صورت منعطف ترى به امور مى شوند و این امکان را مى یابند که به صورت منعطف ترى به امور 
تحصیلى و به اتفاقات زندگى بنگرند. آنها مى آموزند که دلیل تحصیلى و به اتفاقات زندگى بنگرند. آنها مى آموزند که دلیل 
در  چه  و  خود  وجود  در  چه  را  ناگوار  و  ناخوشایند  در رویدادهاى  چه  و  خود  وجود  در  چه  را  ناگوار  و  ناخوشایند  رویدادهاى 
دنیاى بیرون جویا باشند. آنها همچنین در بعُد شخصى سازى دنیاى بیرون جویا باشند. آنها همچنین در بعُد شخصى سازى 
مى آموزند که هرگاه خود عامل مشکلات باشند بایستى اشتباه مى آموزند که هرگاه خود عامل مشکلات باشند بایستى اشتباه 
خود را برعهده گیرند و براى اصلاح رفتار خود تلاش کنند و خود را برعهده گیرند و براى اصلاح رفتار خود تلاش کنند و 
حتى اگر مسبب مشکلات نیز نباشند همچنان براى خود ارزش حتى اگر مسبب مشکلات نیز نباشند همچنان براى خود ارزش 
قائل شوند. این شیوه برخورد با مسائل که در برنامه ایمن سازى قائل شوند. این شیوه برخورد با مسائل که در برنامه ایمن سازى 
روانى بر آن تأکید بسیار شده است به دانش آموز کمک مى کند تا روانى بر آن تأکید بسیار شده است به دانش آموز کمک مى کند تا 
به جاى آنکه شخصیت خود را متهم سازد، رفتارش را ناروا تلقى به جاى آنکه شخصیت خود را متهم سازد، رفتارش را ناروا تلقى 
کند و از آنجا که نکوهش رفتارى به علتى موقتى و قابل تغییر کند و از آنجا که نکوهش رفتارى به علتى موقتى و قابل تغییر 
اشاره دارد دانش آموز را برمى انگیزاند تا براى تغییر رفتار خود اشاره دارد دانش آموز را برمى انگیزاند تا براى تغییر رفتار خود 
تلاش کند که یا مانع از بروز مشکل شود و یا بر شکست غلبه یابد. تلاش کند که یا مانع از بروز مشکل شود و یا بر شکست غلبه یابد. 
همچنین به دلیل تجربه هیجانات منفى بسیارى که دانش آموزانِ همچنین به دلیل تجربه هیجانات منفى بسیارى که دانش آموزانِ 
با اختلال نارساخوانى به واسطه داشتن سبک اسناد بدبینانه با آن با اختلال نارساخوانى به واسطه داشتن سبک اسناد بدبینانه با آن 
مواجه مى شوند، تکنیک مواجه مى شوند، تکنیک ABC و اجتناب از فاجعه پندارى به این  و اجتناب از فاجعه پندارى به این 
دانش آموزان کمک مى کند تا براى تغییر احساسات فوق، افکار دانش آموزان کمک مى کند تا براى تغییر احساسات فوق، افکار 
خود را تغییر دهند که این مسئله خود نقطه آغازى براى ایجاد خود را تغییر دهند که این مسئله خود نقطه آغازى براى ایجاد 

تغییرات مثبت است. تغییرات مثبت است. 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
با توجه به یافته هاى به دست آمده از پژوهش حاضر مى توان با توجه به یافته هاى به دست آمده از پژوهش حاضر مى توان 
از برنامه مداخله اى چندسطحى و چندوجهى ایمن سازى روانى از برنامه مداخله اى چندسطحى و چندوجهى ایمن سازى روانى 
پنسیلوانیا در محیط هاى آموزشى، مشاورهاى و بالینى به وسیله پنسیلوانیا در محیط هاى آموزشى، مشاورهاى و بالینى به وسیله 
معلمان، متخصصان و والدین براى تأمین «سلامت تحصیلى» معلمان، متخصصان و والدین براى تأمین «سلامت تحصیلى» 
دانش آموزان استفاده نمود و نقشى اساسى در مداخلات بهنگام دانش آموزان استفاده نمود و نقشى اساسى در مداخلات بهنگام 
این گروه از دانش آموزان از طریق جایگزین کردن سبک اسناد این گروه از دانش آموزان از طریق جایگزین کردن سبک اسناد 

خوش بینانه با سبک اسناد بدبینانه ایفا کرد. خوش بینانه با سبک اسناد بدبینانه ایفا کرد. 
استفاده  مورد  کودکان  اسناد  سبک  پرسش نامه  استفاده ازآنجایى که  مورد  کودکان  اسناد  سبک  پرسش نامه  ازآنجایى که 
در پژوهش از نوع مداد-کاغذى بود و به دلیل مشکلات خواندن در پژوهش از نوع مداد-کاغذى بود و به دلیل مشکلات خواندن 
پرسش نامه  اجراى  زمان  نارساخوانى،  اختلال  با  پرسش نامه دانش آموزانِ  اجراى  زمان  نارساخوانى،  اختلال  با  دانش آموزانِ 
پرسش نامه  سؤالات  مى بایستى  پژوهشگر  زیرا  یافت؛  پرسش نامه افزایش  سؤالات  مى بایستى  پژوهشگر  زیرا  یافت؛  افزایش 
را براى دانش آموزان قرائت مى کرد و این مسئله احتمال دارد را براى دانش آموزان قرائت مى کرد و این مسئله احتمال دارد 
خستگى دانش آموزان را در پى داشته باشد. همچنین با توجه به خستگى دانش آموزان را در پى داشته باشد. همچنین با توجه به 
پایین تر بودن مقدار توان آزمون از عدد پایین تر بودن مقدار توان آزمون از عدد 1، مى بایستى در تعمیم ، مى بایستى در تعمیم 
یافته ها جانب احتیاط را رعایت نمود. پیشنهاد مى شود برنامه یافته ها جانب احتیاط را رعایت نمود. پیشنهاد مى شود برنامه 
ایمن سازى روانى به عنوان یک روش مداخله مکمل در کنار دیگر ایمن سازى روانى به عنوان یک روش مداخله مکمل در کنار دیگر 
روش هاى درمانى و توانبخشى در مراکز ناتوانى هاى یادگیرى براى روش هاى درمانى و توانبخشى در مراکز ناتوانى هاى یادگیرى براى 
کمک به کودکان در معرض خطر ابتلا به ناتوانى هاى یادگیرى کمک به کودکان در معرض خطر ابتلا به ناتوانى هاى یادگیرى 

استفاده شود. استفاده شود. 

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانى را از مدیریت و بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانى را از مدیریت و 
مربیان محترم مراکز ناتوانى یادگیرى نواحى مربیان محترم مراکز ناتوانى یادگیرى نواحى 2 و  و 4 شهر اصفهان  شهر اصفهان 
که صمیمانه در اجراى پژوهش همکارى لازم را مبذول داشتند که صمیمانه در اجراى پژوهش همکارى لازم را مبذول داشتند 

اعلام مى دارند. اعلام مى دارند. 
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