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 چکیده 

آموزان دیرآموز انجام شد. روش پژوهش  این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی دوساهو بر کاهش مشکلات یادگیری دانش

پیش با طرح  آزمایشی  دانشپس-آزموننیمه  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  سال  آزمون  در  شهر مشهد  دیرآموز  آموزان 

  15انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه    در دسترسصورت  نفر به  30بود که از میان آنها    1403-1404تحصیلی  

ای تحت مداخله توانبخشی دوساهو  دقیقه   45جلسه    16هفته و در    8گذاری شدند. گروه آزمایش به مدت  نفر( به صورت تصادفی جای

بود.  CLDQمقیاس مشکلات یادگیری )ابزار مظالعه  که گروه کنترل برنامه آموزشی معمول را دریافت کرد.  قرار گرفت، درحالی  )

طور معناداری  ها نشان داد که توانبخشی دوساهو بهیافتهو    و تحلیل شدند   ( تجزیهANCOVAها با استفاده از تحلیل کوواریانس)داده

منجر به کاهش مشکلات یادگیری )مشکلات خواندن، مشکلات ریاضی، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، و مشکلات فضایی( در  

ای مؤثر عنوان یک روش مداخلهنتایج این پژوهش بر کارایی توانبخشی دوساهو به(.  >05/0p)آزمایش نسبت به گروه کنترل شد  گروه

های آموزشی و توانبخشی این شود در برنامهآموزان دیرآموز تأکید دارد و پیشنهاد میبرای بهبود عملکرد شناختی و تحصیلی دانش

 گروه مورد استفاده قرار گیرد.

 

 ی.ریادگی  رآموز،یدوساهو، دها:  کلیدواژه

 

 



 

 

 مقدمه 

 روند  این  تسریع  و  بهبود  هایی برایراهکار   دنبال  به  همواره  محققان  و  هستند  تأثیرگذار  متعددی  یادگیری، عوامل  و  آموزش  فرآیند  در

  هستند   کودکان   از  مختلف گروهی   جوامع  در  همیشهاز طرفی،    (.1402نژاد، قربانی کهریزسنگی و دهقانی،  اند)طهمورثی، قاسمیبوده

 در   آموزاندانش  این(.  2021،  1)وارگس و انیسا شوندمی  تأخیر  دچار   خود  همسالان   به   نسبت  حرکتی  و   های شناختیمهارت  در  که

اجتماعیرفتار  یا  ارتباط  برقراری  مانند  های سازشیرفتار اما  مشکلی  های    در  شاناصلی   مشکل  و  است  مرزیها  آن   هوش  ندارند، 

  یا  تحصیل  پایه، ترک  مدرسه، تکرار  از  مزمن، غیبت  تحصیلی  ناتوانی  معرض  در  دیگران  از  کند و بیشترمی  بروز  های تحصیلیزمینه 

 طوربه  مسائل   حل   و   مطالب  مؤثر  یادگیری  به  کمتر، قادر  ذهنی  رشد  دلیل   به  این کودکان(.2016،  2)النزی  هستند   مدرسه  از  اخراج

  معیار انحراف دو  تا  یکیعنی     84 تا  70 بازه  در  آن ها هوشبهر   به این کودکان که (.  2022، 3)بوکار  نیستند خود همسالان  با  مشابه

 را   آموزاندانش  کل  از  درصد  14تا    12بین    شود. دیرآموزانمی  گفته  «4دیرآموز است »  وکسلر  هوشی  مقیاس  در  میانگین  از  ترپایین

  شانرسمی  سن  چهارمسه  اندازه  بهها  آن  هوشی  سن  و (.  2015،  6؛ هاسیوتیس 2013و همکاران،    5)سالوادور کارولا   شوند می  شامل

، 8عوامل ژنتیکی از جمله  تواند دلایل مختلفی داشته باشد،  تر از متوسط میبهره هوشی پایین(.  2022،  7)لیم، توتسیکا و علی   است

)شب افروز و    های حین بارداری و زایمان مادر، وزن کم هنگام تولد و حوادثی مانند تصادف که منجر به آسیب به مغز شودآسیب 

 طول  در  و   ندرومی  پیش  کمتری  سرعت  با  رشد  مراحل  در  تولد  بدو  از  دیرآموز  آموزاندانش  .(2024،  9)لی و چان   (1401رضایی،  

 (.  2022، 10)اسمر و دلیانا   مانندمی ترعقب خود همتایان به نسبت سال هر نیز تحصیل

دانشکنش      زمینه  درها  آن   اصلی  مشکل  و   است  ترضعیف   عادی  آموزاندانش  به  نسبت  دروس  تمامی  در  دیرآموز  آموزانهای 

  امکانات   انواع  وجود  با  خود، حتی  تحصیل  مدت  طول  ها در(. آن1401  ،برزگرو    ی سامان  ،ی شگفت  یسهراب  ،پوریبهشت)باشدمی  یادگیری

نمی نیستند   پیشرفته  سطوح  در  تحصیل  ادامه  به  قادر   همچنین  و  کنند   پیدا  تسلط  درسی  محتوای  بر  راحتی  به  توانندآموزشی، 

غفوریان،   و  جهت،    ، (1397)عاشوری  همین    توصیف   برای  را  "تحصیلی  یادگیری  عام  اختلال"  اصطلاح  نویسندگان  برخی  به 

پودلکرده  پیشنهاد  دیرآموز  آموزاندانش اینکه  ا ب  (. 2023،  12یونس، نعیم و علی ؛  2023،  11اند)اچاریا، سیگدل و  این دانش    وجود 

اما   انطباقی هستند،    محدود   انتزاعی، دامنه  مفاهیم  درک  پایین، عدم  یادگیری  قدرت  دلیل  بهآموزان فاقد مشکلاتی در رفتارهای 
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درسی را به کندی    نبوده و مطالب  خود  سالانهم  سایر  با  رقابت  به  درسی، قادر  مسائل  تعمیم  و  درک  در  ناتوانی  و   عمومی  اطلاعات

وفرامی  معمولاً  آموزاندانش  این  (.1402،  یگنگریریام  و   ی خامس  ،زانوسپاشا  ، آبادیعلیخزائکنند )می  فراموش   سرعت  به  گیرند 

  محدودی   توجه  دامنهها  . آنکنند  بازی  خود  از  ترکوچک  کودکان  با   دارند  تمایل  و   رسندمی  نظر  به  تر نابالغ  خود  همسالان   به  نسبت

  کندی  بهها  آن  همچنین، یادگیری  (.1401افروز و رضایی،  )شب  . برسند  موضوع  اصل  به  توانندمی  سختی   ها بهگفتگو  در  و  دارند

  در   و  هستند  مواجه  مشکل  ها با فعالیت  مراحل  از  پیروی  و  تشخیص  در،  کنندمی  فراموش  سرعت  به  را  اطلاعات   و  گیردمی  صورت

 (.  2022هستند)اسمر و دلیانا،  ناتوان بالا سطح های تفکرفرآیند از استفاده در مسئله داشته و نیز سازماندهی  و خودتنظیمی

یادگیری     والدین و    1وجود مشکلات  برای ترک تحصیل، سرزنش  بالاتر  احتمال  انگیزه تحصیل،  افت  باعث  در کودکان دیرآموز 

  و   ایارجمندن  ،ی گندم)شودمیکودک    3گیری خودپندارهو ایجاد اشکال در شکل  2ها کاهش عزت نفس ها و به دنبال اینهمکلاسی

  جامعه   هر   ها برایگذاریسرمایه  بهترین  و  مسائل   ترینمهم  از  یکی  ابتدایی  مقطع  در  آموزاندانش  به  توجهاز طرفی    (.1400،  افروز

  کافی   توجه  آن  به  باشد، معمولاً  داشته  ها ادامهسال  است  ممکن  آموزان دانش  این  برای  های یادگیریدشواری(.  2024است)لی و چان،  

  ممکن نهایت در  و شوند می پایه تکرار به مجبور و  مانده   ناکام امتحانات در دیرآموز آموزاندانش از  دلیل، بسیاری همین  به. شودنمی

   (.1398کنند )اباذری قره بلاغ و محمدی درویش بقال،  ترک را تحصیل است

بر این باور است که  ،  ارائه شده  5که توسط جرالد ادلمن  4انتخاب گروه نورونییات متعددی وجود دارد. نظریه  نظردر این زمینه      

  معتقد  7نظریه یادگیری حرکتی  (.2023،  6)ال راوی  کندهای فرد تغییر میسیستم عصبی به طور مداوم با توجه به تجربیات و فعالیت

های شناختی مانند حافظه، توجه و یادگیری مرتبط  ناپذیری با فرآیندهای حرکتی به طور جداییاست که یادگیری و بهبود مهارت

)لی  یابدکند که یادگیری حرکتی شامل تغییرات در سیستم عصبی است که از طریق تمرین و تجربه بهبود میاست. این نظریه بیان می

ن دارای مشکلات یادگیری با آن  آموزاهایی که دانشترین چالش، یکی از اصلی9بر اساس دیدگاه لرنرهمچنین    (. 2025،  8و اشمیت

های روانشناختی پایه مانند حافظه، ادراک شنیداری، ادراک دیداری، زبان شفاهی  رو هستند، وجود یک یا چند نقص در فرآیندبهرو

به بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی    10نظریه عملکرد مغز و فعالیت بدنی   (.1402ی،  کارشک  و  پورقربان  ،پاکدامن) و تفکر خلاق است

این نظریه به اهمیت تمرینات ورزشی به عنوان یک ابزار توانبخشی برای کاهش مشکلات یادگیری  .  پردازدهای مغزی میو عملکرد
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( مشکلات یادگیری کودکان و نوجوانان 2011و همکاران )  2ویلکات(. در این زمینه  2022،  1، ریلز، موینز و بالستروس )ریکر  تأکید دارد

)حاجلو و رضایی    اند را به پنج دسته خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، و مشکلات فضایی تقسیم کرده

بندی کرده به نحوی که در این  انواع یادگیری را به صورت یک سلسله مراتب از ساده به پیچیده طبقه  3رابرت گانیه( و  1390شریف،  

  جریانبنابراین    (.2022،  4)لی و وانگشودهای سطح بالاتر پیش نیاز محسوب میبندی یادگیری هر رفتار برای یادگیری رفتارطبقه 

 فرد  هر  در  یادگیری.  باشدمی  وابسته   بیرونی  و  درونی  عوامل  دسته  دو  به  که  است  پایدار  و  پیوسته  فرآیند  یک  آموزش  و  یادگیری

 سهم تعیین که  دارند تعامل و  اندتنیدهدرهم یکدیگر با قدریها بهمتغیر  و عوامل است، این محیطی و فردی عوامل بین تعامل نتیجه

 (. 2022، 5نیست )هاروی پذیرامکان سادگی بهها آن از یک هر

  عنوان   به  را  توجه(  2006)  6سیدمن .  استها  آن   تمرکز  و  مدارس، توجه  در  آموزاندانش  و  کودکان  میان  در  مسائل  ترینمهم  از  یکی     

مدت،  طولانی  در  کردن، هوشیاری  تحمل  یا   داشتنهدف، نگه بر  تمرکز شامل  که  کند می  تعریف پیچیده  ذهنی   عملیات  از  ایمجموعه 

 معنای  به  (. توجه2018،  7)هوانگ، لی و شادیفباشد  می  دیگر  هدف   به  هدف  یک  از  تمرکز  تغییر  و  های محرکویژگی  رمزگذاری

  آن   طریق  از  که  است  شناخت، ابزاری  مؤلفه  اولین  عنوان  توجه به.  است  خارجی  یا   داخلی  محرک  یک  بر  تمرکز  و   انتخاب، شناسایی 

 میزان به آموزدانش تحصیلی (. ، موفقیت2022و همکاران،  8شود )کانفسکیمی پردازش فعال  صورت به اطلاعات از محدودی  مقدار

  بر  نظارت  و  فعال  حافظه  در  اطلاعات  توجه، مدیریت  اطلاعات، تنظیم  بندیاولویت  و  ریزی، سازماندهی برنامه  در  او   توانایی  به  زیادی

)ساده، بورنز    کنندایفا می  یادگیری  فرآیند  در  ها نقش مهمی عملکرد  (. این2016،  9دارد )واتسون، گابل و مورین  بستگی  خود  پیشرفت

شود، باعث افزایش تمرکز و توجه به بدن شده و  میآگاهی از بدن که با تمرینات دوساهو حاصل  همچنین    (.2012،  10و سالیوان 

)حسینی    گردد بخشد که این تمرکز و توجه منجر به بهبود عملکرد فرد میآگاهی فرد نسبت به هیجانات و حرکات خود را بهبود می

 (.  1397و ولیزاده، 

افراد دارای تاخیر تحولی نسبت به افراد بدون تاخیر تحولی واکنش بیشتری به مداخلاتی که دهد که  نشان می  مختلف  مطالعات     

بخشی دوساهو  توان(.  1398)اباذری قره بلاغ و محمدی درویش بقال،   دهندشود نشان میمیبه منظور بهبود عملکرد ذهنی طراحی  

ای در کودکان  های کلیشهاست. از جمله کاهش رفتارهای مختلفی از کودکان استثنایی به کار رفته تاکنون برای بهبود عملکرد گروه

های ناسازگارانه در کودکان مبتلا به سندرم داون و افزایش توجه و تمرکز در کودکان دارای نقص توجه/ بیش  اتیسم، کاهش رفتار
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توانبخشی   این  که  تمام  فعالی؛  و  مطالعاتدر  واقع شده   مفید  تمندانی،    موثر  نادری،  1393؛ محمدخانی،  1392)کردی  ؛  1393؛ 

 ، اما تاکنون از این روش برای کاهش مشکلات یادگیری گروه دیرآموز استفاده نشده است. (1391شهبازی، 

های شناختی و یادگیری دچار مشکلاتی  دهند که کودکان با اختلالات حرکتی ممکن است در مواجهه با چالشتحقیقات نشان می   

های  های قابل توجهی در کارکردتوانند بهبودهای حرکتی تمرکز دارند، میای که بر بهبود مهارت های مداخلهبرنامهشوند. بنابراین،  

  ویژه در زمینه توانبخشی کودکان با اختلالات یادگیری اهمیت دارد های یادگیری کودکان ایجاد کنند. این نظریه بهاجرایی و توانایی

 (. 2021و همکاران،  1)کلارک

 در  اخیر  دهه   چهار  در   معرفی شد،  1966در سال    2و اولین بار توسط پروفسور ناروسه   است  درمانی   رویکرد  یک که    دوساهو   روش   

این روش بر این مبناست    .شودمی  گرفته  کار  به  کشور  این  بالینی   روانشناسی   در  ایگسترده  طور  به  و  داشته  توجهی  قابل  پیشرفت  ژاپن

  نیست«  مخالف ما روح و هوش، احساسات با ما بدن» شود، زیرامیمشخص ایجاد  روانشناختی فرآیند یک توسط بدنی حرکت هر که

چرونکووا و  در   (. 2017،  3)چرونکووا  که  روش  )کوواشیما،  د  رومی  کار   به  روانشناسی  دیدگاه   از  انسان  حرکتی  عملکرد  زمینه  این 

و پس از    (1392،  فریاعتمادو    یزدخواستی  ،کوتهیگیر)وارد ایران شد7138توسط دادخواه در سال    (2023،  4ساکاکیبارا و یوشیکاوا 

های مختلفی از کودکان استثنایی با این شیوه توانبخشی به بهبود عملکرد  آن مطالعات بسیاری در این زمینه صورت گرفته است. گروه

اند مانند کودکان اوتیسم، نقص توجه/ بیش فعالی، فلج مغزی، سندروم داون و همچنین بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی،  رسیده

 (. 2022، 5)هارادا و همکاران  افسردگی و روانپریشی

 

 مواد و روش

که با پیش آزمون و پس آزمون و گروه لیست انتظار اجرا  وش اجرا از نوع شبه آزمایشی بوداین مطالعه از نوع کاربردی و به لحاظ ر

بودند. حجم    1404-1403آموزان دیرآموز مقطع ابتدایی شهرستان مشهد در سال تحصیلی  شد. جامعه آماری این مطالعه همه دانش

نفر انتخاب شد که به صورت تصادفی در دو گروه    30نمونه طبق فرمول نمونه گیری در جامعه محدود و نمونه گیری در دسترس  

 نفره تحت عنوان گروه آزمایش و لیست انتظار قرار گرفتند.   15

 
1 Clark 
2  Naruse 
3 Chervenkova & Chervenkova 
4 Kuwashima, Sakakibara & Yoshikawa 
5 Harada et al 



 

 

نبود اختلال همراه مثل  ،  سال  13تا    8سن  در مقیاس وکسلر(،    71-84بهر مرزی )وجود هوشورود به مطالعه عبارت از  های معیار    

در نظر گرفته شد.    غیبت بیش از دو جلسهنیز  خروج از مطالعه    بود. همچنین معیار  دریافت نکردن مداخله درمانی همزمانو    اتیسم

 ملاحظات اخلاقی این مطالعه هم شامل رضایت آگاهانه والدین برای شرکت در مطالعه بود. 

ساخته شد و در    2توسط ویلکات و همکاران  2011بود. این آزمون در سال  1ابزار پژوهش پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو    

در مطالعه حاضر از این نسخه هنجار شده استفاده   توسط حاجلو و رضایی شریف روی جامعه ایرانی هنجاریابی شده و  1390سال  

ای است که برای ارائه یک معیار غربالگری مختصر برای مشکلات ماده  20بندی گزارش والدین  شد. این پرسشنامه یک مقیاس رتبه 

هایی که در  از والدین کودکان در دو نمونه اجتماعی بزرگ و دو نمونه از کلینیک   CLDQهای  بندییادگیری ایجاد شده است. رتبه

(. تجزیه و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی  N=8004دست آمد )کل  های یادگیری و اختلالات مرتبط تخصص دارند، بهارزیابی ناتوانی

فضایی   مشکلات  و  اجتماعی  اضطراب  اجتماعی،  شناخت  ریاضی،  خواندن،  که  داد  نشان  را  تفکیک  قابل  اما  مرتبط  بعد  پنج 

و ریاضی    85/0، مشکلات فضایی  82/0، اضطراب اجتماعی  86/0، شناخت اجتماعی  93/0شدند. اعتبار مقیاس خواندن    گذاریبرچسب 

در   88/0تا    71/0ها بین  و اعتبار خرده مقیاس  90/0( اعتبار آزمون  1390محاسبه شد. در مطالعه حاجلو و رضایی شریف)  80/0

هارا تایید کرد. پاسخ هر سوال به صورت طیف لیکرت  مقیاس آلفای کرونباخ به دست آمد و روایی اکتشافی و تفکیکی خرده مقیاس

 گیرد.  را در بر می "همیشه"و  "بیشتر اوقات"، "تاحدودی"، "گاهی اوقات"، "هرگز"های  باشد که پاسخای میگزینه 5

آشنایی  جلسه به این شرح اجرا شد:    16ها، پروتکل توانبخشی دوساهو در  پس از انتخاب نمونه مورد نظر و گمارش تصادفی گروه      

تمرین آرمیدگی  ،  های تنفسیتنفسی با استفاده از تکنیکآموزان و معرفی تمرینات، و سپس اجرای تمرینات  و برقراری ارتباط با دانش

تمرین تعادل و  کوکانوهینری،  تمرین آرمیدگی با استفاده از تکنیک    تاته،تمرینات کششی و حرکتی  ئودا آگه،  با استفاده از تکنیک  

سه سوراسه، تمرین تعادل با استفاده از تکنیک هیزاتاچی و تمرین تعادل پیشرفته با استفاده از  انعطاف پذیری با استفاده از تکنیک  

 بود.  تکنیک کاتاهیزاتاچی به ترتیب از سطح ساده تا پیشرفته

ها  آزمون توسط هر دوگروه تکمیل شده و نتایج بررسی گردید. برای تحلیل دادههای مربوط به پسپس از اتمام جلسات پرسشنامه      

متغیر در دو گروه آزمایش و لیست ین  های جمعیت شناختی مانند میانگین و انحراف معیار اویژگیهای آمار توصیفی،  از شاخص

اندازه  شد  استفادهانتظار   و  نتیجه  استنباط  برای  آن  از  پس  تفاوت  و  تحلیل گیری  از  انتظار  لیست  و  آزمایش  گروه  دو  بین  های 

 صورت پذیرفت.  SPSSنرم افزار  22نسخه  های حاصل از پژوهش با استفاده ازتجزیه و تحلیل دادهکوواریانس استفاده گردید و 

 

 یافته ها 

 
1 Colorado learning difficulties questionnaire (CLDQ) 
2 Willcutt, Boada, Riddle, Chhabildas, DeFries and Pennington 



 

 

 ماکسیمم پرداخته   و  مینیمم  معیار،انحراف  مانند میانگین،    توصیفی  آمار  هایروش  با استفاده  اصلی  متغیر   توصیف  به  در این بخش ابتدا

در ابتدا با استفاده از آزمون های نرمالیتی، نرمال    . شوندمی  بررسی  تحقیق  هایفرضیه  استنباطی،   آمار  هایروش  توسط  سپس   شود،می

 کنترل  و   آزمایش  گروه  دو  بین  نهایی  تفاوت  گیریاندازه   و  نتیجه  استنباط  برای  سپس  بودن داده ها مورد بررسی قرار گرفته است و

 شده است. استفاده کوواریانس تحلیل از

 مشکلات یادگیری  هایمؤلفه  توصیفی هایشاخص.  1جدول  

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

 مشکل در خواندن

 گروه کنترل
 21 15 1±69/18 قبل از مداخله

 21 15 1±69/18 پس از مداخله

 گروه آزمون
 22 14 2±48/18 قبل از مداخله

 20 14 17/ 1±92/40 پس از مداخله

 کل
 22 14 2±08/18 قبل از مداخله

 21 14 17/ 1±80/70 پس از مداخله

 شناخت اجتماعی 

 گروه کنترل
 14 9 11/ 1±30/47 قبل از مداخله

 14 9 11/ 1±30/47 پس از مداخله

 گروه آزمون
 15 10 12/ 1±59/33 قبل از مداخله

 13 10 0/11±90/67 پس از مداخله

 کل
 15 9 11/ 1±49/90 قبل از مداخله

 14 9 11/ 1±10/57 پس از مداخله

 اضطراب اجتماعی 
 گروه کنترل

 12 8 9/ 1±19/13 قبل از مداخله

 12 8 9/ 1±19/13 پس از مداخله

 10 7 0/8±96/73 قبل از مداخله گروه آزمون



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

 10 7 1/8±06/53 پس از مداخله

 کل
 12 7 8/ 1±08/93 قبل از مداخله

 12 7 8/ 1±15/83 پس از مداخله

 مشکلات فضایی 

 گروه کنترل
 15 7 11/ 2±19/33 قبل از مداخله

 15 7 11/ 2±19/33 پس از مداخله

 گروه آزمون
 16 9 11/ 2±23/87 قبل از مداخله

 14 9 11/ 1±37/80 پس از مداخله

 کل
 16 7 2/11±19/60 قبل از مداخله

 15 7 11/ 1±81/57 پس از مداخله

 مشکل در ریاضی

 گروه کنترل
 11 6 1±81/9 قبل از مداخله

 11 6 1±81/9 پس از مداخله

 گروه آزمون
 12 8 1/9±16/73 قبل از مداخله

 11 8 9/ 0±90/33 پس از مداخله

 کل
 12 6 9/ 1±54/37 قبل از مداخله

 11 6 9/ 1±42/17 پس از مداخله

 مشکلات یادگیری 

 گروه کنترل
 68 52 58/ 3±84/93 قبل از مداخله

 68 52 58/ 3±84/93 پس از مداخله

 گروه آزمون
 66 55 3/60±39/67 قبل از مداخله

 64 55 58/ 2±43/73 پس از مداخله



 

 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز  میانگین   ±انحراف معیار زمان گروه  متغیر 

 کل
 68 52 3/59±67/80 قبل از مداخله

 68 52 3/58±16/83 پس از مداخله

 

مشکلات یادگیری در مجموع    وضعیت  خصوص  در  شده،   انتخاب  آزمودنی  30  نمرات  میانگین  که  است  آن  از  حاکی  جدول  این  نتایج     

  16/3با انحراف معیار    83/58بوده است که پس از مداخله به    امتیاز  100  سقف  از  67/3با انحراف معیار    80/59  با  قبل از مداخله برابر

تر از متوسط بوده است و پس از مداخله، مشکلات  در مجموع نمره مشکلات یادگیری گروه مورد مطالعه پایین  کاهش یافته است.

 یادگیری جامعه مورد مطالعه کاهش یافته است.  

استفاده شده است که نتایج    2ویلک-و شاپیرو 1اسمیرنوف-مطالعه برای تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون های کولموگروف  این در

 حاصل از آن در ادامه آورده شده است.

 بررسی نرمال بودن مولفه های مشکلات یادگیری .  2جدول

 ویلک - شاپیرو اسمیرنوف - کولموگروف متغیر 

 سطح معناداری درجه آزادی  آماره آزمون سطح معناداری درجه آزادی  آماره آزمون

 11/0 30 944/0 004/0 30 199/0 مشکل در خواندن

 057/0 30 932/0 005/0 30 196/0 شناخت اجتماعی 

 01/0 30 912/0 002/0 30 209/0 اضطراب اجتماعی 

 12/0 30 945/0 01/0 30 177/0 مشکلات فضایی 

 001/0 30 878/0 001/0 30 220/0 مشکل در ریاضی

 5/0 30 969/0 09/0 30 147/0 مشکلات یادگیری 

 
1 . Kolmogorov-Smirnov 
2 . Shapiro-Wilk 



 

 

 

 ها )به جز متغیر مشکلات یادگیری( کوچکتر تمامی مولفه (  sig)  آزمون  آماره   اینکه  به  توجه  با   دهد، می  نشان  2جدول    که  همانطور      

لذا    .شود و داده ها از توزیع نرمال برخوردار نیستندمی  داده های مولفه های مشکلات یادگیری رد  بودن   نرمال  فرض  است  05/0  از

برای تحلیل مولفه های مشکلات یادگیری )به جز متغیر مولفه مشکلات یادگیری( از آزمون کوواریانس ناپارامتریک استفاده شده  

 است.

 اجرای روش دوساهو  از  بعد   و  قبل  مشکلات یادگیری  نمرات  میانگین  مقایسه  برای  کوواریانس  آزمون  از  حاصل  نتایج  بخش  این  در

 شود.می ارائه

 نتایج آنالیز کوواریانس مشکلات یادگیری .  3جدول  

 سطح معناداری  Fآماره   میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  منبع تغییرات

 000/0 311/41 349/109 2 699/218 مدل تصحیح شده 

 018/0 334/6 767/16 1 767/16 اثر ثابت 

 000/0 509/82 399/218 1 399/218 پیش آزمون 

 018/0 290/6 649/16 1 649/16 گروه 

   647/2 27 468/71 خطا

    30 104131 کل 

    29 167/290 کل تصحیح شده 

 متغیر وابسته: پس آزمون مشکلات یادگیری پس از مداخله 

 ( 735/0( ضریب تعیین تعدیل شده )754/0ضریب تعیین )

 

 ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل شده به ترتیب   دهد. مقدارنتایج آنالیز کوواریانس مشکلات یادگیری را نشان می  3جدول      

  مدل که  کند  می   تایید  نیز آزمون این و  ندارد  وجود  صفر فرض  رد بر دلیلی  بنابراین  است، بیشتر 0/ 05 از و  735/0و  754/0 با  برابر

می باشد، لذا متغیر   05/0و کوچک تر از    000/0با توجه به اینکه سطح معناداری پیش آزمون برابر با    . است  شده  داده   برازش  خوبی  به



 

 

  می   نشان  جدول  پیش آزمون در مدل بسیار اثرگذار بوده است. ردیف گروه، تفاوت بین گروه کنترل و مداخله را نشان می دهد. نتایج

متغیر مشکلات یادگیری بین گروه کنترل و مداخله از نظر   برای  والد  معناداری آزمون  سطح  شده  داده  برازش  مدل  براساس  که  دهد

اثر توانبخشی دوسا(. بهPvalue=018/0آماری معنادار بوده است ) هو بین گروه کنترل و  - عبارتی  کاهش مشکلات یادگیری در 

 مداخله از نظر آماری معنادار بوده است.

 

 بحث و نتیجه گیری 

وجود داشته است    مداخله  و  کنترل  گروه   در  مشکلات یادگیری  نمره  میانگین  بین  معناداری  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت

به دوسا  اثر  در  یادگیری  مشکلات  کاهش  عبارتیو  بین-توانبخشی  است   بوده  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  و  کنترل  گروه  هو 

(018/0=Pvalueمیانگین .)  از   67/3  معیار  انحراف  با  80/59  با  برابر  مداخله  از  قبل  مجموع  در  یادگیری  مشکلات  وضعیت  امتیاز 

  یادگیری   مشکلات  نمره  مجموع  در.  است  یافته  کاهش  16/3  معیار  انحراف  با  83/58  به  مداخله  از  پس  که  است  بوده  امتیاز  100  سقف

 .است یافته کاهش مطالعه مورد جامعه یادگیری مشکلات مداخله، از پس که است بوده متوسط از ترپایین مطالعه مورد گروه

ای که تاثیر توانبخشی دوساهو بر کاهش مشکلات یادگیری را مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد. با  در بررسی متون، مطالعه    

  کاهش   بر   ای  رایانه   شناختی   توانبخشی  ( که با هدف بررسی اثربخشی1399این حال، نتایج مطالعه برازجانیان، دمهری و سعید منش )

  و  یادگیری بر معناداری بطور آزمون، گروه  در توانبخشـی شنوا انجام شد نشان داد که اجرای کم  کودکان  یادگیری و توجه مشکلات

باشد. مطالعه  ( که با نتایج مطالعه حاضر همسو می1399،  دمنشیسع  ی و دمهر  ان،یجانزبرااست )   بوده  موثر  شنوا  کم   کودکان   شناخت

( تقوایی و جهانگیری  داد که مداخلات1401سوری،    مشکلات  کاهش  و   خواندن  عملکرد  افزایش  در   شناختی  بخشیتوان  ( نشان 

 (.  1401دارد )سوری، تقوایی و جهانگیری،  تأثیر معنادار در دانش آموزان با اختلال یادگیری خواندن

  موجب   فردی  صورت  به  دوساهو  هایتکنیک   اجرای  که  گفت  توانمی  پایدار،  توجه  بر  دوساهو  مداخله  اثربخشی  افزایش  جهت  در     

  دهد می  بازخورد  کودک   به  کلامی  هایتشویق  ارائه  با  مداوم  طور  به  درمانگر  دیگر،  سوی  از.  شودمی  تمرینات  به  کودک  توجه  افزایش

 بر  تمرکز  نتیجه،  در.  کندمی  کمک  ها فعالیت  انجام  برای  کودک  انگیزه  تقویت  به  امر  این  که  کند،می  ترغیب  فعالیت  ادامه  به  را  او  و

  .(1392یابد و مشکلات یادگیری کاهش می یابد )یزدخواستی و شهبازی، می  افزایش ها فعالیت روی

 مراقبه  به  که  افرادی.  کنندمی  کمک  حافظه  بازیابی  سرعت  افزایش  به  سازی که در روش دوساهو وجود داردآرامش  هایتمرین    

  تمرینات   انجام   بنابراین،  . نمایند  جلوگیری  پرتی حواس  از  تا   کنند  هماهنگ  و   تنظیم   را  خود  مغزی  امواج  قادرند  پردازند، می  تمرکزی

  هاینقص  به  نسبت  و  دهند   انجام  را  نظر  مورد  هایتمرین   بتوانند  بهتر  استرس،  بدون  تا  کندمی  کمک  دیرآموز  کودکان  به  سازیآرام 

  علاوه   .کنند  کمک  دیرآموز  کودکان  یادگیری  بهبود  به  توانندمی  غیرمستقیم  طور  به  تمرینات  این.  شوند  ترآگاه  خود  حافظه  در  موجود



 

 

،  1شود )اسچمیشل و دماریمی  گیجگاهی  و  قدامیپیش قشر نواحی به خون جریان افزایش موجب  حرکتی های فعالیت انجام  این، بر

  در امر این که کنند، کمک دیرآموز کودکان در اطلاعات پردازش  سرعت افزایش به توانندمی شناختی توانبخشی هایبرنامه .(2010

  که  معناست   این   به  این  .(1398گذارد )اکبری فر، احمدی، فتح آبادی و صالحی،  می  مثبتی  تأثیر  هاآن  یادگیری  مشکلات  بهبود

 بر  تمرکز  با  خاص  حرکات  انجام  شامل  که  دوساهو،  توانبخشی  روش  در.  کند می  فراهم  بهتر  یادگیری  برای  مغز را  شرایط  ،  توانبخشی

  یادگیری  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مسئله  حل  هایمهارت  و  حافظه  توانسته  جسمانی  هایسیستم  تنظیم  که  رسدمی  نظر  به  است،  بدن

 .بخشد بهبود را شنیداری حافظه در نقص و

مدل   آموزان دیرآموز را کاهش دهد. بر اساسدانش مشکلات یادگیری تواندمی توانبخشی دوساهو دهد کهاین مطالعه نشان می    

موجب بدنی،  آگاهی  تقویت  و  هیجانی  تنظیم  حرکتی،  تمرینات  ترکیب  با  روش  این  پژوهش،  نورونیفعال نظری  قشر   سازی  در 

  از   می شود  پیشنهاد  بر این اساس  .شود که نقش کلیدی در بهبود پردازش شناختی و عملکرد تحصیلی داردپیشانی مغز میپیش

  توان در همچنین می  .شود  استفاده  دیرآموز  برای دانش آموزان  مدارس  در  مکمل  درمانی  روش  عنوان   توانبخشی دوساهو به  روش

 مقایسه  دیرآموزی  یادگیری  اختلالات  زمینه  در  موجود  درمانی  هایروش  سایر   با   را  آن  روش،   این  اثربخشی  به  توجه  با  آینده،   مطالعات 

 بخشی توان  .گیرد  قرار  ارزیابی  دیرآموز مورد  پسر  و  دختر  آموزاندانش  بر  درمانی  شیوه  این  تأثیر  شودپیشنهاد می.  بررسی کرد  و

  داده آموزش ابتدایی  مقطع معلمان  به تواندمی جامع آموزشی رویکرد یک عنوان به بلکه  درمانی، روش یک عنوان  به تنها  نه دوساهو

 . شود

  مورد  هاآن  اقتصادی  و  اجتماعی  وضعیت  مانند  متغیرهایی  تأثیر  و  است  شده  انجام  دیرآموز  آموزاندانش  روی  بر  تنها  حاضر  پژوهش    

 در  که  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  نشد  فراهم  پیگیری  آزمون  اجرای  امکان  زمانی،  هایمحدودیت  دلیل   به.  است  نگرفته  قرار  بررسی

  و   اقتصادی  وضعیت  و  سواد  همچنین  و  شود  بیشتری  توجه  ها آن  شخصیتی  هایویژگی  و   هاآزمودنی  جنسیت  به   آینده  تحقیقات

  و  بودند   خود  دروس  یادگیری  مشغول  مدارس،   در  حضور  دلیل  به  مورد مطالعه  همچنین کودکان  .شود   گرفته  نظر  در  ها آن  اجتماعی

 .حذف نشده است عامل  این
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