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 در کودکان نارساخوان پایه سوم دبستان: کارآزمایی بالینی تصادفی سازی ادراکی بر خودکارامدی اثربخشی غنی
 

3سالار فرامرزی ،2دوست نشاط طاهر دیحم، 1حمیدرضا صالحی
 

 

 چکیده

 مشکلات خواندن هستند، دارای به این که افراد زیادی توجه رود. با های بسیار حیاتی در دنیای مدرن امروزی به شمار می توانایی خواندن، یکی از مهارت :مقدمه

سازی ادراکی بر خودکارامدی در کودکان  غنیاثربخشی  حاضر با هدف تعیین پژوهش شود. صحیح و درمان مؤثر آن احساس می زودهنگام و تشخیص به نیاز

 .انجام شد نارساخوان پایه سوم دبستان شهر همدان

که دارای نارساخوانی  8391-99آموزان پسر پایه سوم دبستان شهر همدان در سال تحصیلی  رآزمایی بالینی تصادفی، از بین کلیه دانشاین کا در ها: روشمواد و 

های گروه  جلسه بر روی نمونه 28طی  مداخله .گرفتند قرار و شاهد آزمایش گروه دو در تصادفی صورت انتخاب شدند و به هدفمند روش نفر به 55بودند، 

آزمایش و شاهد به  های گروه گروه شاهد با توافق کودک و والدین، هیچ روند درمانی موازی در طی انجام مطالعه دریافت نکرد. اطلاعات .انجام گردید مایشآز

مورد تجزیه و  MANOVA ها با استفاده از آزمون آوری شد. داده جمع Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ)نامه  پرسشوسیله 

 .تحلیل قرار گرفت

 .(P < 58/5داشت ) در کودکان نارساخوان یخودکارامدبر بهبود داری  تأثیر معنیسازی ادراکی،  الگوی بومی غنی ها: یافته

 .مؤثر باشدان در کودکان نارساخو یخودکارامدتواند بر بهبود  سازی ادراکی می الگوی بومی غنیبر اساس نتایج به دست آمده،  گیری: نتیجه

 خودکارامدی ؛کودکان دبستانی سازی ادراکی؛ نارساخوانی؛ غنی ها: کلید واژه

 

سوم دبستان:  هیدر کودکان نارساخوان پا یبر خودکارامد یادراک یساز یغن یاثربخش .سالاری ، فرامرزطاهر دیدوست حم نشاط، درضایحم یصالح ارجاع:

 .253-261 :16؛ 1399ی علوم توانبخش پژوهش در. یتصادف ینیبال ییکارآزما

 

 95/1/9911تاریخ چاپ:  5/1/9911تاریخ پذیرش:  42/7/9911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 Diagnostic andروانی ) آماری اختلالات و تشخیصی راهنمای در نسخه پنجم

Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition  یاDSM-5 ،)
اختلال یادگیری خاص تغییر نام داده و نارساخوانی  اختلال یادگیری به

(Dyslexia) یادگیری خاص ) اختلال در مجموعهSpecific Learning Disorder 
 یا غلط همچون علایمی ، باDSM-5است که بر اساس   ( گنجانده شدهSLDیا 

 و شده خوانده آنچه معنی درک در مشکل خواندن کلمات، دشواری به و آهسته
 آموزان دارای (، اما دانش1شوند ) می شناخته کلمات کردن هجی درمشکلات 

 اختلالات سایر نشده و یا شنوایی اصلاح یا بینایی مشکلات ذهنی، های معلولیت
تجربه  را اجتماعی -روانی ناگوار شرایط که آموزانی و دانش نورولوژیک و ذهنی
 نارساخوانی تعریفشامل  دارند، ضعیفی خواندن و تحصیلی عملکرد و اند کرده
 برابر ایران در اختلال این شیوع میزان ها، گزارش آخرین با مطابق (.2شوند ) نمی

است که تعداد پسران دو  شده برآورد ابتدایی مقطع آموزان از دانش درصد 11 با

 مطرح اختلال این شناسی در سبب مختلفی های فرضیه(. 3باشد ) برابر دختران می
 کرد ژنتیک اشاره و محیط تأثیرات از ترکیبی به توان می مجموع که در شده است

 ادراک در نارساخوانی اختلالات ادراکی )نقص علل ترین (. از جمله عمده4)
 در ناتوانی ضعیف(، شنیداری و پردازش دیداری شنیداری، دیداری، حسی، حرکتی،

ناتوانی  و افپاراگر یا جمله کلمات، مهم های جنبه به توجه ناتوانی در کلمات، درک
 (.5اند ) ارایه شده حروف وسیله به که باشد می گفتاری واحدهای درک در

بینایی، شنوایی، لامسه  بر ادراک مبتنی زبانی -روانی فرایند خواندن، نوعی
شناسی و معنایی، حاصل پردازش ادراکی  واج قوانین همچنین، و آگاهی خواننده و

های ادراکی نقش مهمی در خواندن ایفا  در مغز خواننده است. بنابراین، مهارت
تعبیر و تفسیر  ،زیاختلالات ادراکی یعنی ناتوانی در شناسایی، تمی(. 6کند ) می

 (.5) باید با اشکالات مربوط به حواس فرق گذاشته شود  کردن احساس که
 .انایی خواندن یک متن، مهارت شاخصی برای موفقیت در تحصیل استتو

ای اساسی در خواندن و ه تآموزان فاقد مهار ز دانشبسیاری ا ،با این حال
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میزان شیوع مشکلات توانایی  .(3) تشخیص ایده اصلی و پیام متن هستند
درصد و در پسران سه برابر دختران برآورد  8/6آموزان،  خواندن در کل دانش

آموزان  شده است و بررسی سطوح مختلف درک مطلب )سواد خواندن( دانش
این (. 7باشد ) آموزان می تر از متوسط عملکرد دیگر دانش یننارساخوان، پای

آموزان در خواندن، درک مطلب و یادآوری  بر توانایی دانش ینامطلوب تأثیرمشکل 
های یادگیری در  بسیاری از فعالیت ،ه شده در متن و به دنبال آنیاطلاعات ارا
ها در  ضعف آن ،علت اصلی مشکل ادراک افراد نارساخوان(. 3) گذارد مدرسه می

وقتی به (. 5) عدم توجه به محرکات حسی است همچنین،مدت و  حافظه کوتاه
شود و  مدت وارد نمی آن محرک به حافظه کوتاه ،توجه نشودحسی محرک یک 

طول بررسی آن به قدری ، مدت شود که اگر محرکی وارد حافظه کوتاه یا این
شود و همین  مدت پاک می اهکوتحافظه که آن محرک و یا اطلاعات از  کشد می

ها توسط کودک  مانع از ادراک اطلاعات و محرک ،کندی و پاک شدن اطلاعات
 در برای موفقیت کمی بسیار شانس بخواند، تواند نمی که (. کودکی6گردد ) می

 اولیه مدرسه، های سال در خواندن در یادگیری کودک موفقیت دارد. عدم مدرسه
 (.3) دارد می باز درسی برنامه موارد ردیگ از طور مؤثری به را او

مهارت خواندن و درک مطلب در پایه اول دبستان به دلیل هیجانات ورود 
به مدرسه، یکسان نبودن سطح آموزش و همچنین، وسایل کمک آموزشی، 

شود و  ناکامل است و این مهارت به تدریج تا پایه سوم دبستان تکمیل می
توان با ضریب اطمینان بالاتری  دبستان را می آموزان سوم نارساخوانی در دانش

 دارند، مشکل خواندن یادگیری در (. از سوی دیگر، کودکانی که7تشخیص داد )
نفس،  به اعتماد و کنند می پیدا منفی دید خود به شایستگی نسبت اغلب
دارند و  کمتری تحصیلی گذاری درونی، خودکارامدی و سرزندگی ارزش
 (.8) دهند  استرس بالاتری را نشان می کاری، اضطراب و اهمال

به  اطرافیان توجهی بی و محیطی فشارهای علت به بعضی مواقع
 به نیز و رفتاری روانی مشکلات کودکان، از دسته این ویژه های توانایی

های ابتدایی،  (. در واقع، خواندن در سال3شود ) می افزوده قبلی مشکلات
ونی، خودکارامدی و پیشرفت تحصیلی گذاری در ترین عامل جهت ارزش مهم

(. به همین دلیل، محققان مختلف در سطح ابتدایی به 8رود ) کودکان به شمار می
 (.5-9اند ) این مسأله توجه ویژه نموده

دچار نیز های کلاسی  فعالیت در ،کودکانی که در خواندن مشکل دارند
شوند  می ردیدمدی تحصیلی خود دچار تادر خودکار ( و اغلب1هستند )مشکل 

 کههای کلاسی است  ها در فعالیت های مکرر آن تردید حاصل شکست(. این 7)
تحصیل  ل مربوط به درس ویها به همه مسا علاقگی آن سبب گسترش بی

مشاغل  کنند و ها درس را در نیمه راه رها می تا جایی که بسیاری از آن گردد می
 (. 8دهند ) یل ارجح میفرسا و حتی کاذب را به ادامه تحص طاقت سخت و

مرتبط با اختلال خواندن،  پزشکی اختلالات رواندر راستای درمان 
توان به رویکرد چند  از آن جمله می که است شده مطرح یمتفاوت یرویکردها

Everton-Gllingham (6 ،)رویکرد  Hegge-Kirk-Kirk (5،)روش حسی مانند 
 یار آموزش رایانه (،8)( Corrective Reading) برنامه خواندن اصلاحی

(Computer training( )4،) وسیله آموزشی سینا (Cena Training( )6،)  روش
Fernald (5( و رویکرد ادراکی )Perceptual approach( )8( اشاره نمود )11 .) 

( در Perceptual enrichment package( )11سازی ادراکی ) بسته غنی
وایی و لامسه و همچنین، تمرینات حوزه برگیرنده حواس بینایی، شنوایی، بسا

(. 9باشد ) ( میKineticSenseحرکتی یعنی حس عمقی و حس جنبشی ) -حسی

معیار حرکت و کار در تدوین این بسته، هرم یکپارچگی حسی است. به عبارت 
( و 11رود ) سازی ادراکی به شمار می دیگر هرم یکپارچه حسی مبنای برنامه غنی

)تمرینات توجه و حافظه( و  B)فقط تمرینات توجه(، مرحله  A شامل مرحله
باشد. در  )تمرینات مراتب بالاتر توجه، حافظه و چندگانگی حسی( می Cمرحله 

تدوین بسته سعی شده است که ویژگی هرمی در کلیت بسته رعایت گردد و 
( به سمت سخت و پرچالش )مرحله Aچالش )در مرحله  تمرینات از ساده و کم

C( در حرکت باشد )8، 11.) 
( )توانایی Sensory cleansingکننده شامل تمییز حسی ) های تقویت مهارت

( Sensory memoryهای حسی(، حافظه حسی ) شناسایی تفاوت بین محرک
 های حسی(، حافظه توالی حسی  )توانایی به خاطر سپردن محرک

(Sensory sequence memoryلاعات حسی به ( )توانایی به خاطر سپردن اط
( )توانایی Spatial directionsصورت پشت سرهم و به ترتیب(، روابط فضایی )

تشخیص جهات نسبت به خود، محیط و یا شیء دیگر(، ثبات محرک 
(Stimulus stimulus ) ،)شناسایی یک محرک حسی در حالات و شرایط مختلف(

( )فقط Recognize the shape of the background) تشخیص شکل از زمینه
مربوط به حس بینایی( است. این تمرینات باعث هماهنگی چشم و دست، آگاهی 

ها، تنظیم وضعیت  اده د ریزی حرکتی، توازن و تعادل، کنترل درون از بدن، برنامه
های مربوط به حواس بینایی، شنوایی، لامسه،  ( و مهارت11شود ) بدن می

های  . تحقیقات اخیر بر روی محرک(9، 11کنند ) چشایی و حرکتی را تقویت می
ها در کودکان و نوجوان نارساخوان  بخش آن ( و نتایج رضایت11-14ادراکی )

کننده ادراک  های تقویت بسته از استفاده (، دلیلی برای6، 11، 11، 13، 14)
ها در رشد حرکات، ادراک و حواس در  باشد. به عنوان مثال، تأثیر بسزای آن می

 ( تأیید شده است.11، 13، 14( و نوجوانان )11، 12ن )نوزادان و کودکا
 11تا  5ترس اجتماعی کودکان  ،رفتاری -سازی ادراکی به شیوه شناختی غنی
سازی  ثیر غنیأت، در پژوهشی(. 11دهد ) کاهش میداری  طور معنی ه را بهسال

م و های دو آموزان پسر نارساخوان پایه ادراکی بر اصلاح عملکرد خواندن در دانش
اصلاح ، ریزی درمانی هاجرای برنام بررسی شد. با سوم ابتدایی شهر همدان

قافیه و شناسایی آواها در  عملکرد خواندن، میزان درک متن، تشخیص کلمات هم
اما توانایی تولید تعداد کلماتی که از یک مقوله  بهبود یافت،آموزان موثر  دانش

باشند و  دارای نشانه حرفی واحد میباشند، توانایی تولید تعداد کلماتی که  می
 .(9شان نداد )نرا داری  یمعن تغییر ،عملکرد خواندن ناکلمات و شبیه کلمات

در  ،آموزان دارای اختلال ریاضی و نارساخوان دانشای،  مطابق با نتایج مطالعه
آموزان  حافظه کاری عملکرد ضعیفی نسبت به دانشو فضایی  -ادراک دیداری

فضایی که در بسته  -بر این اساس، تقویت ادراک دیداری. (13دارند )عادی 
 شود. شود، برای این کودکان توصیه می سازی ادراکی به آن پرداخته می غنی

سازی ادراکی تنها با هدف اصلاح عملکرد  در تحقیق مشابهی که غنی
(، تکالیف طراحی شده در گروه مداخله به صورت خاص 8خواندن تجویز گردید )

ه خواندن بود تا منجر به تقویت حوزه شود. در پژوهش دیگری، رشد در زمین
 (.12( مورد توجه قرار گرفت )Grossو درشت:  Fineحرکتی اولیه )ظریف: 

( و در 3جا که میزان شیوع نارساخوانی در پسران سه برابر دختران است ) از آن
موزان در پایه آ ریزی تحصیلی در ایران، مهارت خواندن و درک مطلب دانش برنامه

که جهت  هایی شود، اجرای درمان ( تکمیل می7سوم ابتدایی در تمام مدارس )
شوند، در پایه سوم ابتدایی در اولویت قرار  آموزان طراحی می دانش بهبود نارساخوانی

با هدف  سازی ادراکی در زمینه استفاده از غنی پژوهشی دارند. محدودیت پیشینه
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 هدفکان نارساخوان، باعث شد که مطالعه حاضر با در کود بهبود خودکارامدی
خودکارامدی کودکان نارساخوان پایه سوم  سازی ادراکی بر غنی اثربخشی بررسی

دار درمان به روش  انجام گردد. فرضیه اصلی، تأثیر معنیابتدایی شهر همدان 
آموزان پسر نارساخوان پایه سوم  سازی ادراکی در بهبود خودکارامدی دانش غنی

های شناختی به صورت عمومی  ها و مهارت ابتدایی بود. در تحقیق حاضر، بر توانایی
های شناختی، منجر  سازی ادراکی علاوه بر مهارت جا که غنی تمرکز گردید و از آن

شود،  های عصبی، حسی و حرکتی هم می ها در زمینه ها و توانایی به افزایش ظرفیت
ها و  تری از مهارت از این بسته، طیف وسیع فرض بر آن قرار گرفت که با استفاده

حواس تقویت خواهد شد. همچنین، تمرینات طراحی شده در پژوهش، منوط و 
محدود به تکالیف خاص در زمینه تحصیلی مشخصی )به طور مثال خواندن( نبود و 
بر این اساس، احتمال تجربه موفقیت در زندگی تحصیلی و غیر تحصیلی برای 

رفت، این روش با  رسید. از سوی دیگر، انتظار می ر به نظر میآموز بیشت دانش
تمرینات مرتبط با حواس بینایی، شنوایی، حرکتی )یعنی حس عمقی و حس 
جنبشی(، لامسه و چشایی، روابط فضایی و حافظه حسی، موجب تقویت توانایی 

درک تمییز حسی، خواندن )خواندن کلمات، زنجیره کلمات، قافیه، نامیدن تصاویر، 
 .گذاری درونی و خودکارامدی شود متن، درک کلمات، آواها ...(، ارزش

 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بود و در آن بسته 

کودکان  مدیاخودکارسازی ادراکی، به عنوان متغیر مستقل و  آموزشی غنی
ر نظر گرفته شد. مداخله بسته آموزش دارای نارساخوانی به عنوان متغیر وابسته د

 سازی ادراکی برای گروه آزمایش به صورت گروهی اجرا گردید. غنی
آموزان پسر دارای اختلال خواندن پایه سوم  کلیه دانش شامل تحقیق جامعه

همدان مراجعه  شهر ه مراکز اختلالات یادگیریب 1398سال  که در بود ابتدایی
گیری در  ها با روش نمونه ودیت جامعه آماری، نمونهبودند. با توجه به محدکرده 

 جلسه، در ها آن حضور نحوه نوع درمان، مورد در دسترس انتخاب شدند. اطلاعاتی
 عنوان به رازداری ارایه گردید. آموزان و والدینشان به دانش جلسات زمان و تعداد
 خود را ایترض مراجعانی که نهایت، در و شد داده درمان توضیح در اساسی اصلی

کد اخلاق در پژوهش از  .شدند انتخاب کردند، ها اعلام در گروه برای شرکت
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان دریافت گردید و در نهایت، 

آموز  نفر دانش 51با توجه به این که جامعه آماری در دسترس )کل مراجعان(، 
 Morgan (15،)بر طبق جدول به کل نمونه  با توجهحجم نمونه نارساخوان بودند، 

 یریگ احتمال کناره لیبه دل ،حال نیبا انفر( برآورد گردید.  22)در هر گروه نفر  44
 .نفر در نظر گرفته شد 25هر گروه سهم  ،یینمونه و افت تعداد نها یاز اعضا یبرخ

همدان  شهر اختلالات یادگیریبه مراکز  1398ابتدا فهرست افرادی که در سال 
 در یستل 25تا  1شماره روش تصادفی،  بامراجعه کرده بودند، استعلام گردید و 

  قرار گرفتند. (شاهد) گروه دومدر  51تا 25( و از یش)آزما گروه اول
مطالعه شامل تشخیص نارساخوانی توسط متخصصان  ورود بهشرایط 

 ابتدایی، مکلاس سو(، تحصیل در 2) DSM-5بر اساس  شناس بالینی مراکز روان
که باعث تشدید نارساخوانی  نداشتن اختلال یا بیماری جسمانی دیگر، جنسیت پسر

 پزشک کودک(، شناس بالینی کودک و روان شود )بر اساس نظر متخصصان روان
]مصرف این داروها باعث  ریتالین و ریسپریدون همچونعدم مصرف داروهایی 

هیچ روند درمانی در نداشتن قرار  ([،11شود ) افزایش تمرکز و مهارت خواندن می
 دوغیبت بیش از آموز برای شرکت در تحقیق بود.  ، رضایت والدین و دانشموازی

آزمون  ها در مراحل پیش نامه جلسه، عدم انجام تکالیف منزل و عدم تکمیل پرسش
 آزمون نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. و پس

های  تحقیقات پیشین که بر روی مهارت بخش با توجه به نتایج رضایت
  های ( و محدود بودن تعداد پژوهش5، 6، 9، 11، 12-14ادراکی اجرا شدند )

های  سازی ادراکی که به طور کامل همه جنبه انجام شده بر روی بسته غنی
(، 8، 11، 12)مهارت ادراکی تحت پوشش این بسته کار را مورد بررسی قرار ندادند 

 سازی ادراکی استفاده گردید.  ش از روش آموزش بسته غنیدر گروه آزمای
ای به صورت گروهی و یک بار در هفته به عنوان جلسات  دقیقه 61جلسه  21

 ی درمواز یروند درمان والدین، و کودک توافق با شاهد درمان برگزار شد. گروه
بسته  زینها  آن تحقیق،بعد از اتمام د که اما مقرر ش نداشتند، مطالعه انجام طی
ها و تحلیل توسط دکتری  آوری داده نمایند. جمع افتیرا در سازی ادراکی غنی

شناسی و دکتری  و دکتری تخصصی روان شناسی تربیتی روانتخصصی 
 انجام شد.  کودکان با نیازهای خاص شناسی/ روانتخصصی 

ارایه شده است. بر این اساس،  1خلاصه محتوای طرح درمان در جدول 
شناسان کودک و  ها در بین روان ولیت مرتبط با تأیید بازیضریب مقب

و در مرتبه علمی استاد یا دانشیار  PhDپزشکان کودک )با حداقل مدرک  روان
مشغول به تدریس و کار بالینی با کودک باشند( است که در زمان طراحی بسته 

 ارزیابی و بر حسب درصد محاسبه گردید.
نامه  پرسش، از مدیااری درونی و خودکارگذ ارزشبه منظور بررسی میزان 

MSLQ های دو مقیاس   برای سنجش سازه نامه استفاده شد. این پرسش
ماده(  22ماده( و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی ) 25باورهای انگیزشی )

 1991در سال  Pintrichدارد و توسط ماده مقیاس  47 ،مجموعدر  که باشد می
. مقیاس باورهای انگیزشی شامل (16ساخته شد ) اآمریک ملی مرکز مطالعات در

ها بر اساس  که پاسخ گذاری درونی است مدی و ارزشادو خرده آزمون خودکار
مخالفم  ( تا کاملا5ًامتیاز موافقم ) لیکرت درجه از کاملاً ای درجهمقیاس پنج 

 ،نمرهحداکثر شود.  میبا هم جمع  ها نمرات گویه ،در پایان دهی و نمره( 1امتیاز )
گذاری درونی و  ارزشباشد؛ هرچه نمره بالاتر باشد،  می 63 ،و حداقل نمره 219

نتایج محاسبه همبستگی میان  .(16، 17)دهد  بالاتری را نشان می مدیاخودکار
ضرایب همبستگی  حاکی ازو همکاران،  Pintrich در مطالعه نامه پرسش عوامل

ی و راهبردهای یادگیری باورهای انگیزشبه ترتیب برای  83/1و  74/1
 381بر روی  پژوهشی در نیز این ابزار ای سازه روایی .(17) بود خودتنظیمی

 نظری مدل کاربرد آزمون منظور به تحصیلی پنج رشته و درس 14 در دانشجو
 از مطالعه حاضر، در (.17بررسی و تأیید شد ) همکاران و Pintrichوسیله  به

 راهبردهای متغیر جهت سنجش ظیمیخودتن یادگیری راهبردهای مقیاس
 و خودکارامدی ارزش تکلیف،»  مقیاس خرده سه و خودتنظیمی یادگیری

 استفاده انگیزشی باورهای به منظور سنجش« بیرونی و درونی هدف گیری جهت
با و را بررسی کرد  نامه روایی محتوایی این پرسش نژاد موسوی(. 17گردید )

های شناختی سطح پایین، راهبردهای دمل راهبرسه عا ،تحلیل عاملیاستفاده از 
به ها را  آنپایایی  ودهی فراشناختی را استخراج  شناختی سطح بالا و خودنظم

 گزارش 84/1و  Cronbach's alpha ،98/1، 79/1ضریب با استفاده از ترتیب 
 Cronbach's alpha ضریبجهت بررسی پایایی از حاضر، ر پژوهش د(. 11) نمود

های  برای خرده مقیاس نفر( استفاده شد که 36) آزمون پیشدر مرحله 
گذاری درونی و اضطراب امتحان، استفاده از راهبردهای  مدی، ارزشاخودکار

 دست آمد.ه ب 78/1 و 84/1، 77/1، 86/1، 85/1به ترتیب  شناختی و فراشناختی
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 خلاصهمحتوایطرحدرمان.1جدول

 ضریب مقبولیت Aمرحله  شرح فعالیت

 درصد()
 بین ذره

 پیدا کردن صدا با چشم بسته

 توپ و قاشق

 تشخیص شیء مخفی در کیسه شن

 شناسایی و نام بردن اشیا بر اساس بو و مزه با چشم باز
98 

 تفاوت دو تصویر

 کلمه گم شده در شعر

 معلق نگاه داشتن بادکنک

 های منقش بر پوست تشخیص اعداد و نشانه

 92 ساس بو و مزه با چشم بازشناسایی و نام بردن اشیا بر ا

 بین/ ادامه دادن شکل بر اساس الگو ذره

 پیدا کردن صدا با چشم بسته

 گرفتن توپ با دو دست

 توصیف شکل مخفی شده در کیسه شن

 95 شناسایی و نام بردن اشیا بر اساس بو و مزه با چشم بسته

 ها شناسایی تفاوت

 سؤال از داستان خوانده شده

 بند کردن مهره

 شخیص حروف اسفنجی/ نقشه گنجت

 95 دار/ بودار بر اساس الگوی خواسته شده چینش مواد طعم

 شکل گم شده

 سؤال از داستان خوانده شده

 بستن پیچ/ گرفتن توپ با سطل

 بستن پیچ با چشم بسته

 91 نقشه گنج با محرک بویایی/ چشایی

 چین( فراستیک )نام یک بازی است. نوعی بازی نقطه

 دهاسم حذف ش

 بستن مهره

 های منقش بر پوست تشخیص اعداد و نشانه

 94 نقشه گنج با محرک بویایی/ چشایی

 شکل گم شده

 گرفتن توپ با دو دست/ باد کنک معلق

 تکرار لیست کلمات

 بند کردن مهره با چشم بسته

 98 چینش مواد بویایی بر اساس لیست خواسته شده

  Bمرحله  شرح فعالیت

  51تا  1اعداد  شکل گم شده + چینش

 پاسخ به سؤالات از داستان خوانده شده

 هدایت توپ با نی/ گرفتن اشیا با قلاب

 چینی با چشم بسته پازل

 88 چینش اشیا در لیست با توجه به لیست با چشم بسته

 تیزبین حفظی + پاسخ به سؤالات از تصویر

 تکرار لیست کلمات + شناسایی کلمه حذف شده

 وچینجدا کردن اشیا با م

 شناسایی اشیا داخل کیسه ماسه/ بند کردن مهره با چشم بسته

 91 چیدن اشیا با توجه به طعم و بو در لیست خواسته شده

 فراستیک حفظی

 پاسخ به سؤالات از داستان + تکرار لیست کلمات

 هدایت توپ با دمیدن از نی/ ماهیگیری

 جدا کردن اشیا با چشم بسته

 93 نقشه گنج بر اساس بو و طعم

 های تصاویر + بازچینی کارت 51تا  1های اعداد  چینش کارت

 شنیدن داستان از دو گوش و پاسخ به سؤالات آن

 جدا کردن اشیا با مو چین + تخته تعادل

 چیدن پازل چوبی با چشم بسته + نوشتن روی ماسه

 91 شناسایی میزان ترکیب مختلف محلول در آب

 با کیبورد از حفظفراستیک از حفظ + کپی کردن الگو 

 های کوچک و  ای که مدل به یاد آوردن صدای بلز )سازی کوبه
 رنگی آن مخصوص بازی کودک است(

 هدایت توپ با چوب گلف از بین موانع

ای از اشیا + پیدا کردن پیچ و  شناسایی و توصیف اشیا لمس شده از بین مجموعه
 مهره مناسب با لمس

 شناسایی ماده بودار گم شده
91 

 کل گم شدهش

 شنیدن و به یاد آوردن لیست کلمات دو گوشی

 راه رفتن روی جدول با لیوان آب

 های رنگ با چشم بسته/ شناسایی اشکال مشابه با چشم بسته چینش مکعب

 89 شناسایی مواد خواسته شده بر اساس بو

 کیدوکو )نوعی بازی مشابه سودوکو که در آن به جای عدد 
 شود( از رنگ استفاده می

 پاسخ معکوس به سؤالات 

 شناسایی کلمه حذف شده

 ماهیگیری از روی تخته تعادل

 جدا کردن اشیا بر اساس لمس
91 
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خلاصهمحتوایطرحدرمان)ادامه(.1جدول

 Cمرحله  شرح فعالیت
 ضریب مقبولیت

 )درصد(

کند  گیرد، کلماتی که درمانگر بیان می کودک در حالی که توپ را با دو دست می
 کند. در این حالت، برای او موسیقی پخش خواهد شد. تکرار میرا 

کودک در حالی که با لیوان آب روی تخته تعادل ایستاده و یا در حال عبور از روی 
 دهد. دهد و به سؤالات مربوط به آن پاسخ می جدول است، به داستان گوش می

98 

در دهان دارد، دهد و قاشق حاوی توپ را  کودک در حالی که موسیقی گوش می
 کند. نور لیزر را بر یکی از تصاویر خواسته شده بر روی دیوار متمرکز می

کند، بعد در حالی که به سؤالات پاسخ  کودک ابتدا به مجموع تصاویر نگاه می
کند تمام تصاویر را بر  خواند، سعی می دهد یا یک شعر را از حفظ می معکوس می

 فظ بچیند.اساس الگو ابتدا از رو و بعد از ح
95 

کودک در حالی که مشغول جدا کردن اشیا با موچین است، کلمات خوانده شده 
کند )فاصله بیان درمانگر تا بازتکرار کودک به مرور  توسط درمانگر را بازتکرار می

 شود تا رسیدن به حد ناتوانی(. زیاد می

شت پاهای کودک در حالی که با شکم روی توپ بزرگ خوابیده است )درمانگر از پ
های اعداد یا  کند تعادل خود را حفظ کند، کارت او را گرفته است( و سعی می

 چیند. تصاویر را بر اساس الگو از رو یا از حفظ می
95 

 شود،  ها( به زمین می کودک در حالی که مانع برخورد بادکنک )بادکنک
 باید شعر را از حفظ بخواند.

که لیوان اب در دست در حال عبور از جدول  بیند، بعد در حالی کودک تصویر را می
 یا ماهیگیری است، باید به سؤالات مربوط به آن پاسخ دهد.

98 

دهد، شعر یا کلمات  کودک در حالی که با چوب گلف توپ را از موانع عبور می
 کند. خوانده شده به وسیله درمانگر را تکرار می

های  اده است، باید نام محرککودک در حالی که چشم بسته روی تخته تعادل ایست
 چشایی و بویایی ارایه شده را بیان کند.

98 

زمان دنبال  کند، باید هم کودک در حالی که چشم بسته کلمات درمانگر را ادا می
 های بویایی بگردد. محرک بویایی خواسته شده در میان محرک

ها جدا  رهشود، از بین مجموع مه ای را که تعیین می کودک با چشم بسته مهره
 خواند. زمان یک شعر را از حفظ می کند و هم ها را بر اساس الگو بند می کند و آن می

97 

کودک در حالی که قاشق حاوی توپ را در دهان دارد و در حال عبور از روی 
 ای که در دست دارد، خارج  جدول است، باید اشیای خواسته شده را از کیسه

 کند و به درمانگر بدهد.

کند با قلاب کلمات خواسته شده را  بعد از شنیدن لیست کلمات، سعی میکودک 
 بگیرد و )تا حد امکان( با توجه به چینش در اختیار درمانگر قرار دهد.

98 

 
پس از مشخص شدن آمار توصیفی، جهت بررسی نرمال بودن توزیع 

ن و به منظور آزمون فرضیه نیز از آزمو Shapiro-Wilkها، از آزمون  داده
MANOVA افزار  ها در نرم استفاده گردید. در نهایت، دادهSPSS  22نسخه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYتجزیه و )  شدتحلیل. 
 

 ها یافته
سازی ادراکی بر  اثربخشی الگوی غنیهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی 

بود. تحقیق  نکودکان نارساخوان پایه سوم ابتدایی شهر همدا خودکارامدی
Intention-to-treat (ITT )تحلیل دارای ریزش نمونه نبود و به همین دلیل، 

ها از توزیع  ، کلیه دادهShapiro-Wilkصورت نگرفت. بر اساس نتایج آزمون 
های مورد بررسی به تفکیک  شناختی نمونه نرمال پیروی کرد. مشخصات جمعیت

 ارایه شده است. 2گروه در جدول 
سال و  31در هر دو گروه، درصد بیشتری از مادران و پدران سن بیشتر از 

 آزمون قبل از انجام که به ذکر است لازمسطح سواد بیشتر از دیپلم داشتند. 
MANOVA، یکی  قرار گرفت. یآزمون مورد بررس نیمربوط به ا یها مفروضه

رای خودکارامدی، ب Leveneآزمون ها بود. نتایج  ها، همگنی واریانس از مفروضه

، F(2و25) = 27/2گذاری درونی،  و برای ارزش F ،112/1 = P(2و25) = 12/2
113/1  =P  مفروضه دیگر، پیروی . را تأیید کرد ها یانسوار یفرض همگنبود و

تأیید شد. نتایج  Shapiro-Wilkها از توزیع نرمال بود که در آزمون  کردن داده
دو گروه آزمایش و  خودکارامدیذاری درونی و گ مربوط به میانگین نمرات ارزش

 آمده است.  3شاهد به همراه نتایج تحلیل کواریانس در جدول 
با کنترل  ANCOVAآزمون  جینتا و 3جدول  های اساس دادهبر 

شده نمرات  لیتعد نیانگیم سازی ادرکی منجر به ارتقای غنیدرمان  ،آزمون شیپ
  و خودکارامدی (F ،111/1 = P(2و25) = 11/148)گذاری درونی  ارزش

. دششاهد گروه  نسبت به شیگروه آزما( در F ،111/1  =P(2و25)=  14/61)
گذاری درونی و خودکارامدی  ارزشسازی ادراکی بر  بنابراین، درمان غنی

مؤثر بود و موجب افزایش این دو متغیر گردید. اندازه اثر آموزان نارساخوان  دانش
گزارش گردید  5/1روهی بسته آموزشی در تمامی موارد بیشتر از بر عامل بین گ

باشد. به عبارت دیگر، میزان اثر بسته  که بیانگر یک اندازه اثر بزرگ )یا قوی( می
گذاری درونی )متغیر  آموزشی )متغیر مستقل( بر روی خودکارامدی و ارزش

درت بسیار بالای و به معنای ق 1وابسته( زیاد بود. همچنین، توان آزمون در حد 
 باشد.  آزمون می

 
 

 هایموردبررسیبرایهرمتغیرمشخصاتدموگرافیکنمونه.2جدول

 سطح سواد پدر سطح سواد مادر )سال( نیوالد یگروه سن گروه
 پدران مادران

 بالاتر از دیپلم کمتر از دیپلم بالاتر از دیپلم کمتر از دیپلم
03 > 03 < 03 > 03 < 

 24( 97)  1( 3)  22( 88)  3( 12)  21( 84)  4( 16)  19( 76)  6( 24)  شآزمای
 22( 88)  3( 12)  18( 72)  7( 28)  18( 72)  7( 28)  16( 64)  9( 36)  شاهد

 46( 92)  4( 8)  41( 81)  11( 21)  39( 78)  11( 22)  35( 71)  15( 31)  کل
 است. ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده داده
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 ANCOVAگذاریدرونیوخودکارامدیبههمراهنتایجآزمونهایآزمایشوشاهددرمتغیرارزشاطلاعاتتوصیفیگروه.3جدول

 آزمون  یشپ تعداد ها گروه متغیر 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  آزمون پس

 انحراف معیار( ±)میانگین 

ضریب اتا 

 )اندازه اثر(

 توان آزمون Pمقدار 

 1 < 111/1 829/1 14/43 ± 81/2 18/32 ± 51/3 25 آزمایش گذاری درونی  ه ارزشنمر
 1 < 111/1 765/1 48/31 ± 61/1 92/31 ± 71/1 25 شاهد

 1 < 111/1 935/1 61/41 ± 71/3 18/29 ± 21/3 25 آزمایش نمره خودکارامدی
 1 < 111/1 845/1 84/28 ± 21/3 51/28 ± 61/1 25 شاهد

 

 بحث
 سازی ادراکی بر از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی غنیهدف 

بود. نتایج نشان داد  آموزان نارساخوان گذاری درونی و خودکارامدی دانش ارزش
شناختی مرتبط با  که استفاده از این روش در راستای کنترل اختلالات روان

آموزان  انشگذاری درونی و خودکارامدی د تواند بر افزایش ارزش نارساخوانی، می
نارساخوان نسبت به گروه شاهد که درمان را دریافت نکرده بودند، مؤثر باشد. 

( در 11( و سایر کشورها )8نتایج به دست آمده با مطالعات پیشین که در ایران )
قلم و همکاران با  همخوانی داشت. سیمین زمینه نارساخوانی انجام شده است،
حرکتی در  -های ادراکی د که ارتقای مهارتانجام تحقیقی، به این نتیجه رسیدن

( که با 14آموزان مبتلا به اختلال یادگیری در دوره ابتدایی مؤثر بود ) دانش
 های بررسی حاضر مطابقت داشت. یافته

حرکتی، تأثیر  -سازی ادراکی نتایج پژوهش فارسی و همکاران نشان داد که غنی
(. در مطالعه حاضر نیز از 12داری بر رشد حرکات درشت کودکان داشت ) معنی
های حرکات درشت کودکان استفاده شد.  سازی مهارت حرکتی و افزایش توانایی غنی

های حرکتی درشت با توانا ساختن کودک در انجام تکالیف، باعث  ارتقای توانایی
سازی ادراک  شود. همچنین، هماهنگ گذاری درونی می افزایش خودکارامدی و ارزش

های تحقیق  (. بنابراین، یافته6گردد ) منجر به بهبود توانایی میحرکتی و بصری، 
 ( همسو بود.12حاضر با نتایج بررسی فارسی و همکاران )

آموزش به روش نصری و کریمی لیچاهی با انجام پژوهشی دریافتند که 
در بهبود مهارت خواندن داری  تأثیر معنی ،حرکتی -چند حسی و ادراکی

داشت و روش تقویت ادراکی چند حسی نسبت به روش  نآموزان نارساخوا دانش
(. 18آموزان ابتدایی مؤثرتر بود ) حرکتی، در ارتقای مهارت خواندن دانش -ادراکی

سازی ادراکی، تمرینات ادراک بینایی )تفاوت بین دو  شاید با استفاده از غنی
یدا کردن تصویر، پازل، ادامه الگو، چینش اشکال هندسی و...(، ادراک شنوایی )پ

منبع صدا، پاسخ به سؤالات درباره داستان، اسپل کلمات، پاسخ به سؤال به 
چینی با چشم بسته، تشخیص شکل با  صورت معکوس و...(، ادراک حسی )پازل

چشم بسته، درست کردن خمیر بر اساس الگو، شناسایی بر اساس رایحه، مزه 
از جدول، گرفتن اشیا با  و...( ادراک حرکتی )تخته تعادل، چینش دومینو، عبور

رمزگذاری، قلاب، پرتاب حلقه، بریدن کاغذ الگو و...(، باعث افزایش توانایی 
و درک لغات و  ساخت شود و  حافظهدر  آن ثبتاطلاعات، سازماندهی و  پردازش

شود که این  تر  را تسهیل کند و در نتیجه، مهارت خواندن قویطولانی  تجملا
شود  کند و سبب می ی را در وجود شخصی فراهم میخود پیروزی و حس موفقیت

سازی ادراکی  (. غنی11تر شکل گیرد ) که عملکردهایی مانند خواندن بهتر و روان
های شناختی و حتی عملکردی نیز سبب ایجاد تجربه موفق و  در سایر زمینه

 (. 8-11شود ) آموز می گذاری درونی دانش افزایش خودکارامدی و ارزش
اری، بالاترین سطح پردازش شنیداری است و اغلب کودکان با ادراک شنید

(. از سوی دیگر، 19باشند ) مشکل خواندن، در پردازش شنیداری ضعیف می
 شنیداری و حافظه سازی ادراکی نقش مؤثری در تقویت پردازش و تمییز غنی

(. پردازش شنیداری و اختلالات 21سازی بین حواس دارد ) شنیداری و یکپارچه
 نارساخوان (. افراد19، 21باشد ) ندن در بسیاری از مطالعات با هم مرتبط میخوا
 شوند. می مواجه مشکل با خود دروس اغلب در خواندن، داشتن اختلال دلیل به

 (،13برخوردار هستند ) طبیعی هوش از مواقع بیشتر در که این گروه با این
 یا دلیل همین به و اشندب داشته مطلوبی و بهنجار پیشرفت تحصیلی توانند نمی

 خود این کنند که می تحصیل ترک یا دهند می ادامه تحصیل بسیار به سختی به
 و فرد برای بسیاری روانی -عاطفی و فرهنگی اقتصادی، صدمات اجتماعی،

 (.7دارد ) جامعه به دنبال
یادگیری  شکست در ادراکی اختلالات چشمگیر نقش بر فراوانی دال شواهد

دارد که باعث  وجود تحصیل اولیه های ارساخوانی به ویژه در سالن ویژه و به
 شود  می در کودکان خودکارامدی و درونی گذاری ارزشکاهش چشمگیر 

توان گفت که آموزش مستقیم  می بر اساس تحقیقات صورت گرفته. (7، 11، 21)
اری گذ کننده قوی ارزش انجامد که خود تقویت ادراک، به بهبود نارساخوانی می

ساری ادراکی،  غنی تأثیرگذاری علت کلی، طور (. به19درونی کودک است )
دیداری، تمییز شنیداری، ادراک  تمییز دیداری، کننده دریافت تمرینات تقویت

حواس، منجر به بهبود یادگیری  بین سازی حسی و حرکتی است که با یکپارچه
ه تحریک حواس و ها تأییدکننده آن است ک (. پژوهش8، 11گردد ) کودک می

های ادراکی و  تواند منجر به افزایش توانایی سازی محیط اطراف، می غنی
 (.6، 8-11، 18شناختی شود )

های   کننده خواندن، املا، آگاهی بینی پیشو ادراکی،  های شناختی  مهارت
نتایج  (.23است ) شناختی، سرعت نام بردن، ریاضیات و روان خواندن واج

اند که خودکارامدی کودکان نارساخوان نسبت به کودکان  همطالعات نشان داد
( 14(، ادراک حرکتی )19( و افزایش ادراک شنیداری )11، 13عادی کمتر است )
(، نقش مؤثری بر بهبود نارساخوانی این کودکان و تجارب 6و ادراک بصری )

(. در تحقیق حاضر 6، 8، 11، 13، 18موفق به خصوص در محیط مدرسه دارد )
سازی  های ادراکی کار شد، اما در بسته غنی یک یا حداکثر دو بعد از مهارت بر

 های ادراکی مد نظر بود.  ادراکی، همه جنبه
تمرینات تقویت و تصحیح ادراک حسی، ادراک  سازی ادراکی، غنی در

 منجر به بهبود شنیداری، ادراک بینایی و ادراک حرکتی و تعادلی، همگی
در کودکان  خودکارامدی و درونی گذاری یجه، ارزشو در نتفراگیری تحصیل 

 این باور . بالا بودن و یا در سطح مطلوب بودن خودکارامدی،شود نارساخوان می
 های موقعیت تکالیف و انجام دهد که در آموزان می را به افراد به ویژه دانش

دار  تکالیف و هدف اهمیت گذاری درونی، باعث خاص اثربخش هستند و ارزش
شود که مطلوب بودن این دو جنبه در همه افراد، منجر به عملکرد  ن آن میبود
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 (. 4، 11، 18شود ) موفق در تحصیل، شغل و زندگی فردی می
 

 ها محدودیت
و  گیری در دسترس به نمونه توان می حاضر پژوهش های محدودیت جمله از

جود پیگیری آموزان پسر سوم ابتدایی و عدم و به دانش نمونه افراد محدود شدن
های  طولانی به دلیل محدود بودن زمان انجام مطالعه و همچنین، محدودیت

 مالی پروژه اشاره کرد.
 

 پیشنهادها
 در نتایج به دست آمده از تأثیرات بلندمدت، بررسی شود به منظور می پیشنهاد

استفاده گردد. همچنین،  طولی مناسب تحقیقات پژوهش حاضر، برای انجام
ات مشابه در سایر سطوح تحصیلی به ویژه مدارس ابتدایی و در انجام مطالع

 آموزان دختر ارزشمند خواهد بود. دانش
 

 

 

 گیری نتیجه
داری بر  سازی ادراکی تأثیر معنی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درمان غنی

نارساخوان داشت و کاربرد آن  آموزان خودکارامدی دانش و درونی گذاری ارزش
سازی ادراکی  غنی درمان از استفاده یا تلفیق بخش باشد. بنابراین، تواند نتیجه می
 نارساخوانی آموزان پسر پایه سوم ابتدایی دارای درمانی دانش های برنامه در

 شود. می توصیه
 

 تشکر و قدردانی
 شناسی تربیتی با کد رواندکتری تخصصی  مقطعرساله مطالعه حاضر برگرفته از 

های  و کد ثبت در سامانه کارآزمایی IR.IAU.KHUISF.REC.1399.295اخلاق 
(، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی R0000465818 ،UMIN000040993بالینی ژاپن )

باشد. بدین وسیله از شورای بالینی و معاونت  واحد اصفهان )خوراسگان( می
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و کلیه مراجعانی که در 

 آید. این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می انجام
 

 نویسندگان نقش
، جذب منبع مالی برای انجام مطالعه یپرداز دهیو ا یطراححمیدرضا صالحی، 

 و زاتیکردن تجه فراهم ،مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدماتمطالعه، 
 یتخصص خدمات، جینتا ریو تفس لیتحل، ها داده یآور جمع ،مطالعه های نمونه

ی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز ،نوشته دست میتنظ، آمار
 یکپارچگیحفظ و  تیولؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دأییت

، حمید طاهر به نظرات داوران ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندایفر
 یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات، مطالعه یپرداز دهیو ا یطراحدوست،  نشاط

 یابیارز ،نوشته دست میتنظ، آمار یتخصص خدمات، جینتا ریو تفس لیتحل، مطالعه
جهت ارسال  یینوشته نها دست دأییتی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص

تشار انجام مطالعه از آغاز تا ان ندایفر یکپارچگیحفظ و  تیولؤمس، به دفتر مجله
، مطالعه یپرداز دهیو ا یطراح، سالار فرامرزی، به نظرات داوران ییو پاسخگو

 میتنظ، جینتا ریو تفس لیتحل، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات
نوشته  دست دأییتی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز، نوشته دست

انجام مطالعه  ندایفر یکپارچگی حفظ و تیولؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله یینها
 را بر عهده داشتند. به نظرات داوران ییاز آغاز تا انتشار و پاسخگو

 

 منابع مالی
تحقیق حاضر بر اساس تحلیل بخشی از اطلاعات مستخرج از رساله مقطع 

اخلاق  شناسی تربیتی با کد دکتری تخصص روان
IR.IAU.KHUISF.REC.1399.295 های  ارآزماییو کد ثبت در سامانه ک

باشد که با حمایت  ( میR0000465818 ،UMIN000040993بالینی ژاپن )
 واحد اصفهان )خوراسگان( یاسلاممالی نویسنده اول انجام گردید. دانشگاه آزاد 

نوشته و تأیید نهایی  ها، تنظیم دست ها، تحلیل وگزارش آن آوری داده در جمع
 ت.مقاله برای انتشار، اعمال نظر نداشته اس

 

 تعارض منافع
باشند. حمیدرضا صالحی بودجه انجام  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به عنوان  1398مطالعه پایه مرتبط با این مقاله را پرداخت نمود و از سال 
واحد اصفهان  یاسلامدانشجوی مقطع دکتری تخصصی در دانشگاه آزاد 

دوست از  ا طاهر نشاطباشد. دکتر حمیدرض مشغول به تحصیل می )خوراسگان(
 1385از سال سالار فرامرزی تاکنون استاد دانشگاه اصفهان و دکتر  1371سال 

 باشند. تاکنون دانشیار دانشگاه اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: The ability to read is one of the most critical skills in today’s modern world. Since many people have 

reading problems, the early and correct diagnosis and effective treatment seem necessary. The present study aims to 

determine the effectiveness of perceptual enrichment on the self-efficacy in the third grade children suffering from 

dyslexia in Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: 5o children participated in this randomized controlled clinical trial, all of whom were 

suffering from dyslexia and studying at the third grade of primary school in the city of Hamadan in the school year 

2019-2020. The subjects were selected using the purposive method and randomly divided into the two experimental 

and control groups. The intervention consisted of 21 sessions. The control group, with the agreement of the child and 

the parents, did not have any parallel treatment process during the study. In the experimental and control groups, the 

Motivational Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) was used. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was used to analyze the data. 

Results: The results showed that the native pattern of perceptual enrichment had a significant effect on improving 

self-efficacy in children with dyslexia (P > 0.01). 

Conclusion: The study findings suggested that the native pattern of perceptual enrichment is effective in improving 

self-efficacy in the children with dyslexia. 

Keywords: Perceptual enrichment; Dyslexia; School children; Self-efficacy 
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