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 51/80/5488زمان چاپ:                              08488شماره مجوز مجله:
 

 دانش آموزانبررسی چگونگی تاثیر گذاری فرایند آرامش فکری بر آموزش وتربیت 

  4زهرا محمدی گوگ تپه،  3مصطفی قدرتی،  2رضا کریم عزیزآبادی،  1سمیه عباس زاده دلی

 لیسانس شیمی-5

 دانشجوی فرهنگیان-2

 و پرورشدبیر آموزش ، کارشناسی ارشد جغرافیا -0

 لیسانس فیزیک-4

 چکیده

های ها و رنجطول تاریخ تلاشبوده است و در این راستا انسان در  بشر های همیشگیدستیابی به آرامش واقعی یکی از خواسته

به منظور  جهان طبیعت های علمی بشر و کشف رازهای ناگشودهشک بخش وسیعی از تلاشبسیاری را به جان دل پذیرفته است. بی

آرامش و آسایش را برای انسان به ارمغان آورد از سوی دیگر مطالعات آکادمیک و تحقیقات دسترسی به امکاناتی بوده است که 

های علوم انسانی را به خود اختصاص و عوامل و موانع هر یک بخش قابل توجهی از پژوهش اضطراب و آرامش روانشناسی پیرامون

دف از انجام این پژوهش بررسی نقش و جایگاه سلامت و آرامش روانی بر یادگیری دانش آموزان است. بیشتر فعالیت ه .داده است

ه به سلامت و آرامش ذهنی او می باشد فرایند یاددهی و یادگیری و دانش آموزان نیز از این قاعده مستثنی نیست به های بشر وابست

گونه ای که وقتی می توان از یک دانش آموز انتظار داشت که بتواند بیشترین استفاده را از توانایی و استعدادهای را ببرد که از هر 

ته باشد امروزه این اهمیت و جایگاه بالای آرامش ذهنی بر هیچ کسی پوشیده نیست که برای رسیدن لحاظ در بهترین شرایط قرار داش

به این وضع باید عوامل تنش زا توسط خانواده و خود دانش آموزان شناسایی و حل شود تا گامی بلند در رشد و شکوفایی دانش 

 .آموزان برداشته شود

 تاثیر،امنیت،آرامش،یادگیری،آموزش کلمات کلیدی:

https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A8%D8%B4%D8%B1_(%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A8%D8%B4%D8%B1_(%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%B4
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%B4
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
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 مقدمه

 در گیفرهن و  مهمترین زمان تزکیه و تربیت ، دوره ی کودکی و نوجوانی است. از آنجا که لازمه ی هر تحوّل عمیق و فرا گیر تربیتی

رس در گرو همخوانی تحّول بنیادی در نظام آموزشی آن است و تحول اساسی در برنامه های آموزشی وپرورشی مدا و ،تغییر جامعه هر

نظامهای حاکم بر خانواده و مدارس است ،روی این اصل مهم تربیتی پدر و مادر ،درخانه و مربیان در بیرون از خانه باید بکوشند 

نارساخوانی به هر گونه ناتوانی در خواندن اطلاق .اصول اساسی و اخلاقی وروشهای صحیح زندگی را به کودکان و نوجوانان بیاموزند

هوشی، توانیگردد که به واسطه آن کودک از سطح پایه کلاس خود عقب می ماند و هیچگونه شواهد عینی دال بر وجود ناتوانی و کممی 

درصد کودکان  08(. تقریباً 2887، سایدریسفرهنگی و زبان گفتاری در کودک وجود ندارد ) -آسیب عمده مغزی، مشکلات هیجانی

درصد از کودکانی که در سنین مدرسه قرار دارند 4(. درآمریکا نیز حدود 5991)نکی، باشندرساخوان میهای یادگیری، نادارای ناتوانی

 9درصد اعلام شده است که حداقل  55های یادگیری در ایران (. میزان شیوع ناتوانی5001/2887)پورافکاری،  نارساخوان هستند

برابر بیشتر  4تا  0به رغم وجود این اختلال در هر دو جنس، فراوانی آن در پسران  تشکیل می دهد ودرصد آن را جمعیت نارساخوان 

به  های پیاپی در تحصیلهای یادگیری در نتیجه شکستدانش آموزان دارای ناتوانی (.5000)سیف نراقی و نادری،  از دختران است

انگیزه های خود را از دست  ،ند، باز شکست می خورندرسند که صرف نظر از مقدار تلاشی که از خود نشان می ده این نتیجه می

در نهایت دست از تلاش بر می دارند و به همین دلیل عواطف منفی و افسردگی در آن ها افزایش می یابد. کودکان دارای  و می دهند

نند می ک از دیگران دریافتناتوانی های یادگیری به علت اینکه فاقد مهارت های درک روابط اجتماعی می باشند، واکنش های منفی 

در حدود بیست سال  .(5908، پیرل، بریان و دوناهه) تخمین می زنند کمتر از حد معمولو توانمندی های خود را  موفقیت ها و

پیش، مارتین سلیگمن در ضمن آزمایش های مربوط به شرطی شدن حیوانات، به طور تصادفی پدیده درماندگی آموخته شده را 

شناس مشخص شد زمانی که موجود زنده در مقابل رویدادهای غیر قابل کنترل )از جمله بررسی های اولیه این روانکشف کرد. در 

شوک الکتریکی( قرار می گیرد و شکست می خورد این کنترل ناپذیری را به موقعیت های دیگر زندگی تعمیم می دهد و در صورت 

(. در کنار تجربه موقعیت های غیر قابل 5009و ناتوان عمل می کند )دادستان،  مواجهه با موقعیت های قابل کنترل نیز، غیرفعال

کنترل، ارگانیسم یاد نمی گیرد که پاسخدهی او نیز می تواند ثمربخش باشد. در آزمایش های سلیگمن این نتیجه نیز به دست آمد 
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ه آن ها شوک وارد نشده بود به محض موثر واقع شدن که حیواناتی که قبلا شوک های قابل کنترل دریافت کرده بودند و یا اصلاً ب

واکنش خود در موقعیتی که قرار گرفته بودند آن واکنش را یاد می گرفتند و به انجام آن ادامه می دادند. پس از انجام موفقیت آمیز 

نتایج نشان داد که انسان ها نیز  درماندگی آموخته شده در حیوانات تحقیقات در مورد انسان ها نیز مورد توجه محققان قرار گرفت و

طی حوادث غیر قابل کنترل یاد می گیرند که پاسخدهی به موقعیت ها بیهوده است. موجود درمانده، رویدادها را خارج از محدوده 

ی شکنترل خویش می داند و باور به اینکه رویدادها خارج از کنترل اوست منجر به شکل گیری واکنش های جسمی، هیجانی، انگیز

آبرامسون و سلیگمن نظریه درماندگی آموخته شده را با تلفیق نظریه اسنادی از نو تنظیم  5970و شناختی در او می شود. در سال 

کردند. طبق نظریه جدید علاوه بر تجربه رویدادهای غیرقابل کنترل، چگونگی تفسیر فرد از رویدادها و تبیین آن ها از اهمیت قابل 

است. چرا که روش تبیین رویدادها توسط فرد ممکن است مهمتر از آن چه واقعا روی می دهد باشد. به استناد  ملاحظه ای برخوردار

این الگو، پرسشی که در ذهن فرد نقش می بندد این است که اکنون علت شکست من چیست؟ آیا این شکست در موقعیت های 

سخ به سوالات فوق در چهارچوب سبک های اسنادی افراد قابل بحث و دیگر نیز اتفاق می افتد؟ آیا کوتاه مدت و موقتی است ؟ پا

علت شکست و فقدان کنترل را در سه حوزه  دسبک اسنامطابق با نظریه تجدید نظر شده درماندگی آموخته شده،  بررسی است.

ت در )آیا علت شکس اختصاصی -ر، فراگیکند یا بیرون از وی()آیا علت شکست به عوامل درون فرد ارتباط پیدا می بیرونی -درونی

قه بندی طب )آیا علت شکست موقتی است یا دائمی( ناپایدار -پایدارو  تمام موقعیت ها وجود دارد یا فقط مختص موقعیت فعلی است(

مختص  هک افراد نیز قابل شناسایی است: سبک اسناد خوش بینانه با توجه به این ابعاد دو بعد اصلی ناشی از سبک اسناد در می کند.

مختص  و  می دهند و سبک اسناد بدبینانه نسبتاختصاصی و بیرونی  افرادی است که علت شکست های خود را به عوامل ناپایدار،

و  رفراگیفراگیر و درونی نسبت می دهند. انتساب شکست به عوامل پایدار،  افرادی است که شکست های خود را به عوامل پایدار،

(، فرد را می باشد و منفی ه عوامل اختصاصی، ناپایدار و بیرونی )که هر دو منتج از سبک اسناد بدبینانهدرونی و انتساب موفقیت ب

سبک اسناد بدبینانه پیش بینی کننده کاهش سلامت جسمانی،  (.2881)سلیگمن،  مستعد می سازد و درماندگی برای افسردگی

افزایش افسردگی و کاهش پیشرفت شغلی و تحصیلی است. به اعتقاد سلیگمن سبک اسناد مثبت و خوش بینانه قابل یادگیری است 

مدارس به کودکان آموخته و دو عامل مهم پیش بینی پذیری و کنترل پذیری حوادث و رخدادها از جمله مفاهیمی هستند که باید در 
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(. 2881)سلیگمن،  بپندارند و به امور زندگی روزمره و تحصیلی خود به صورت منعطف تری بنگرند شود تا مشکلات را حل شدنی

ند اپژوهش های مختلف نیز حاکی از اهمیت و تاثیر سبک اسناد بر پیامدهای جسمانی و روانی حاصل از رخدادهای منفی زندگی بوده

  .(5001به نقل از سپهوند، گیلانی، زمانی،  ؛2885، 4، آوایا0، سورا2، جیمنز5ئیز)وارکو

 یبالینی نارساخوان علائم

آموزان گیرند. مشکلات خواندن در دانشاکثر کودکان نارساخوان معمولاً تا سن هشت سالگی )پایه دوم ابتدایی( مورد شناسایی قرار می

ان دهند. کودکان در پایه های پایین تر مقطع ابتدایی، گاهی با استفاده از حافظه خود، بخصوص ممکن است در پایه اول نیز خود را نش

سالگی )پایه  9اگر هوش بالایی داشته باشند، می توانند نارساخوانی را جبران کنند. در چنین مواردی ناتوانی ممکن است تا سن 

اشتباهات کودکان  گردند.ر هنگام خواندن مرتکب اشتباهات متعددی میکودکان نارساخوان، دچهارم( یا بیشتر خود را نشان ندهد. 

شود. این کودکان کلمات مشخص می وارونه کردنن، یا دهایی از جمله حذف، افزومعمولاً با نشانه DSM-IV-Rنارساخوان برمبنای 

یابی فضایی و طول خطوط ز نظر جهتخصوص حروفی که فقط ادر تفکیک بین حروف از نظر شکل و اندازه دچار اشکال هستند، به

همراه است. اکثر کودکان نارساخوان، توانایی رونویسی از متن چاپی  درکارند. سرعت خواندن آنها کم و غالباً با حداقل د با هم تفاوت

یا نوشته شده  ای چاپیرا دارند، اما تقریباً همه آنها در هجی کردن ضعیف هستند. این کودکان ممکن است از وسط یا آخر کلمه

خوانند که علت آن عدم تثبیت کامل نمایند، گاهی این کودکان حروفی را که باید خوانده شوند پس و پیش می دنشروع به خوان

شود که فرد اسم و صدای رسایی در به خاطر آوردن و عدم استمرار فراخوانی موجب میاحرکات تعقیبی چشم به سمت راست است. ن

کنند. اضطراب آنها در مقابل و از آن پرهیز می متنفرندر نیاورد. اکثر کودکان نارساخوان از نوشتن و خواندن حروف را بخوبی بخاط

کنند یابد. اکثر کودکان نارساخوانی که آموزشهای کمکی دریافت نمیکند، افزایش میتقاضاهایی که زبان نوشتاری را ایجاب می

 ،دندگرتر میدچار احساس شرم و تحقیر شوند. با گذشت زمان این احساسها عمیق ممکن است از شکست مستمر و یأس ناشی از آن

                                                 
1-Warques, E. 
2-Jimense,F. 
3-Soura, F. 
4  - Avaya, M. D. 
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 (. 5001/2887پورافکاری، نشان دهند )تری را  پایین حرمت خودو احساس افسردگی را تجربه کنند  کودکان ممکن است

 تشخیص افتراقی 

اختلالات اضطرابی و  افسردگی در کودکان نارساخوان بیش از خطر مشکلات توجه، اختلالات رفتار ایذایی )مانند اختلال سلوک( و 

–درصد کودکان نارساخوان به طور همزمان دچار اختلال نارسایی توجه21های موجود حاکی از آن است که حد متوسط است. داده

دارای  ADHDلا به درصد کودکان مبت08تا  51شود ( و تکانشگری نیز هستند. از سوی دیگر تخمین زده میADHD)1فعالیبیش

کنند، اختلالات مجزایی بوده و مستلزم ناتوانی های یادگیری هستند. اگرچه این اختلالات در بسیاری از موارد به طورهمزمان بروز می

ندرم دهد که در برخی موارد احتمالاً عوامل ژنتیک موجد نارساخوانی و سها نشان میای هستند. اما مطالعه خانوادهمداخلات جداگانه

دهند که میزان بروز پرخاشگری در کودکان خردسال نارساخوان بالاتر از شانس های توجه، مشترک هستند. برخی شواهد نشان می

(. 5000و تصادف است و همچنین میزان بروز اختلالات سلوک در نوجوانان نارساخوان بالاتر از حد متوسط است )سیف نراقی و نادری، 

ان و نوجوانان دارای اختلال سلوک، شیوع نارساخوانی بالاتر از حد مورد انتظار است. میزان بروز افسردگی رسد در کودکبه نظر می

براساس مقیاس های خودسنجی در کودکان نارساخوان بالاتر از حد متوسط است و میزان بروز علایم اضطرابی در این کودکان نیز 

معمولاً در روابط با همسالان مشکلاتی دارند و در موقعیت های مبهم اجتماعی مهارت  بالاتر می باشد. علاوه بر این کودکان نارساخوان

 (.5001/2887دهی دقیق و ظریف دارند )پورافکاری،  کمتری در پاسخ

 جنسیت و نارساخوانی

جایی که ت. ازآناسگزارش شده  برابر بیشتر از دختران 4تا  0در هر دو جنس، فراوانی آن در پسران  نارساخوانی به رغم وجود

شوند در نتیجه، در پسران در اغلب مواقع با اختلالهای رفتاری همراه است و به مراکز درمانی بیشتر ارجاع داده می نارساخوانی

یق منظم و ضوابط دق یاند که اگر از یک روش تشخیصگیرد. تحقیقات نشان دادهتشخیص در آنها با فراوانی بیشتری صورت می

. به طور کلی خواندن شامل مراحل زیر است که تا یکسان استتقریبا در پسران و دختران  نارساخوانیمیزان فراوانی استفاده شود، 

 :(5001/2887پورافکاری، )حدودی قابل تعدیل نیز می باشند 

                                                 
5-Attention deficit hyperactivity disorder 
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 ای از حروف ـ ادراک حروف و مجموعه5

 هایی از حروفـ تلفظ کلمه و رشته2

 ـ پردازش نحوی مربوط به کلمات دستوری و بخشهای انتهایی کلمات 0

 ـ فرآیندهای معنایی مربوط به بازنمایی معانی کلمات4

 سازی مربوط به پیوستار کلمات انتزاعی ـ عینیـ فرآیندهای مفهوم1

 رفتاری کودکان نارساخوان -مشکلات هیجانی

ر دست یابی به احساس قابلیت و خود ارزشمندی و ارزش قائل شدن برای خود آثار هیجانی ناشی از شکست های مکرر و ناتوانی د

ای هستند که منجر به رشد احساس اغلب نامطلوب و فراموش ناشدنی است.  دانش آموزان موفق دارای تجارب بسیار دلگرم کننده

داشتن رضایت از خود و لذت بردن از  خودارزشمندی می شود. افزون بر این، کودکان عادی دارای فرصت های بسیار زیادی برای

جایی که ارتباط والدین و فرزندان دو سویه است، موفقیت طبیعی کودکان در انجام دادن کارها الطاف دیگران در اختیار دارند. ازآن

 طرافیان، حسموجب می شود والدین مرتبا فرزند خود را تشویق کنند و در نتیجه احساس موفقیت در کارها و اطمینان از تایید ا

خودارزشمندی و مباهات به خویشتن را در کودک پرورش دهند و  هویت سالمی را برای کودک پی ریزی کنند. اما رشد شخصیتی 

و هیجانی دانش آموزان نارساخوان از الگوی متفاوتی پیروی می کند. در صورتی که دستگاه اعصاب مرکزی فرد سالم نباشد و از رشد 

شد، اختلالات رشدی حرکتی و ادراکی، منجر به نارضایتی از خویشتن در این کودکان می شود. کوشش های بی طبیعی برخوردار نبا

نتیجه برای ماهرانه انجام دادن وظایف محوله به جای احساس موفقیت به احساس ناکامی و بیهودگی منتهی می شود و منجر به 

این پاسخ ها منجر می شود کودک پاسخ غرورآمیزی نیز از والدین  ایجاد پس خوراند تمسخر آمیز نسبت به خویشتن می گردد.

دریافت نکند و حتی والدین را نیز دچار اضطراب و ناامیدی کند و در نهایت طرد شدن یا مراقبت افراطی والدین را به همراه داشته 

ساس درونی آن ها  نسبت به خودشان و (. نگرش دانش آموزان نارساخوان به خود غالبا بسیار منفی است. اح5007باشد )باعزت، 

واکنش هایی که از جهان بیرون دریافت می کنند تصویری ترسناک و ناامن  است. آن ها به رضایت های طبیعی حاصل از پیشرفت 

دان قیا مهر و محبت دست نمی یابند. عدم موفقیت درسی و اجتماعی منجر به ایجاد احساس یأس و ناامیدی، ناکامی، بی لیاقتی و ف
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(. دانش آموزان نارساخوان در صورت داشتن 2881، 1حس خودارزشمندی و خود پنداشت منفی در این کودکان می گردد )راموس

اختلال بیش فعالی و نقص توجه، مشکلات رفتاری را به صورت همزمان از خود بروز می دهند. اعمال آن ها در مدرسه چندان اختیاری 

منجر به شکست تحصیلی و طرد شدن دانش آموز از سوی همسالان می گردد چرا که این رفتارها از نیست و مشکلات رفتاری غالبا 

سوی اطرافیان آزارنده تلقی می گردد و این وضعیت ممکن است منجر به احساس ناکامی و کاهش حرمت خود در کودک شود 

عادی خود متفاوتند. انگیزش نیرویی است که میل به (. دانش آموزان نارساخوان از لحاظ انگیزش نیز با همسالان 5007)باعزت، 

رسیدن به هدف را در فرد تقویت می کند و جهت می بخشد. دانش آموزان نارساخوان معمولا بدون انگیزه هستند. فقدان انگیزه در 

شی خود شک می این کودکان ممکن است به دلیل شکست های مزمن تحصیلی باشد. از زمانی که دانش آموز به توانایی های هو

کند فرایند کاهش انگیزه آغاز می شود و او تمام تلاش ها و کوشش هایش را بیهوده می پندارد. به سبب دلسردی های مکرر در 

کلاس درس نسبت به خود و یادگیری تحصیلی، نگرش منفی پیدا می کند در نتیجه فرصت های این افراد برای کنترل تجربه شخصی 

(. 2855، 7گیری آن ها است و سرانجام به این باور می رسند که سرنوشت تحصیلی بر آن ها غلبه دارد )زیگلرکمتر از شکست های یاد

در کنار این مشکلات سبک اسناد دانش آموزان نارساخوان نیز منفی و بدبینانه است. دانش آموزان نارساخوان مایلند موفقیت های 

بالی، تصادف یا معلم نسبت دهند و شکست های خود را ضمن سرزنش خود به خود را به عواملی خارج از کنترل، نظیر خوش اق

(.  اما آن چه در ارتباط با دانش آموزان 2881ناتوانی، دشواری تکالیف، برخورد معلم و دیگر عوامل تصادفی نسبت دهند )سلیگمن، 

توان کننده ترین مشکلی است که کودکان نارساخوان دارای اهمیت بسیار بالایی است، کمبود مهارت های اجتماعی است که نا

نارساخوان با آن مواجه اند. ناتوانی اجتماعی تقریبا در تمام جنبه های زندگی تاثیر می گذارد. این کودکان نسبت به دیگران، توجه و 

ی اجتماعی ممکن حساسیت نشان نمی دهند، درک آن ها از موقعیت اجتماعی کم است و از نظر اجتماعی مطرود هستند. این ناتوان

است ناتوانی اولیه و مجزایی باشد که با نارساخوانی فرد ارتباط نداشته باشد و یا بازتاب مشکلی ثانویه باشد که خود می تواند منجر 

به ایجاد مشکلات ثانویه هیجانی و اجتماعی گردد. به طور مثال این دانش آموزان دارای درک اجتماعی اندکی هستند. آن ها دارای 

                                                 
7- Ramus, F. 
8- Zigler, J .C. U. 
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شکلاتی در زمینه داوری و قضاوت و اشکال در درک احساسات دیگران، مشکلات مربوط به معاشرت و دوست یابی، اشکال در برقراری م

 (.2880، 0روابط خانوادگی و ناتوانی اجتماعی در محیط مدرسه می باشند )ویس

 سبب شناسی نارساخوانی دیدگاه ها و 

دلیل وجود ه معتقد است ب (2855) 9. تانمراندنظری خود به تبیین نارساخوانی پرداخته درطول تاریخ، متخصصان با توجه به دیدگاه

درسطوح  باید را روشن سازد. لذا نارساخوانی تواند مفهوم نارساخوانیهای متفاوت از نارساخوانی، علت واحدی نمیتعاریف و تبیین

بر  شناختیعصبمتخصصان به طور کلی، (. 2880، د)ری رددژنتیکی، حرکتی، شناختی، رفتاری و محیطی تبیین گ، شناختیعصب

دارد، درحالی که متخصصان تعلیم وتربیت  شناختیاست که مبنای زیست 58عصبی-که نارساخوانی یک اختلال رشدی هستند این باور

وانی، عوامل سبب ساز نارساخیکی از مهمترین  که نارساخوانی باید در سطح شناختی و رفتاری تبیین گردد. ندشناسان معتقدو روان

درصد بستگان درجه  48تا  01دهند که عوامل ژنتیکی هستند که در بروز اختلالات خواندن نقش مهمی دارند. مطالعات نشان می

اند که آگاهی واج شناختی )توانایی رمزگشایی اول کودکان نارساخوان دچار نوعی ناتوانی در خواندن هستند. مطالعات نشان داده

)پورافکاری،  ارتباط دارد 51ارتباط دارد. به علاوه توانایی شناسایی کلمات واحد با کروموزوم  1وات و درک کلمات( با کروموزوم اص

، 55)پیر 1و کروموزوم  51 کننده نارساخوانی بر روی کروموزومهای مشخصدهند که ژننشان می دیگر نیز تحقیقات(. 5001/2887

)رید،  گرددان میولذا ارتباط عوامل ژنتیک با نارساخوانی منجر به شناسایی زودهنگام کودکان نارساخاند. ( مشاهده شده2880

در کسب مهارتهای  افراد نارساخوان شناختی دارد و مشکلعصب مبنای، نارساخوانی متخصصان علوم اعصاببه اعتقاد . (2880

بهنجار متفاوت است. اد اد نارساخوان از نظر ساختاری و کارکردی از مغز افرگیرد. مغز افراز کارکرد مغزی نابهنجار ریشه می ،خواندن

است. در این پژوهشها از فنون بوده مرگ  از نارساخوان، بیشتر از نوع مطالعات کالبدشکافی بعد درباره مغز افراد یمطالعات پژوهش

                                                 
7- Wise, B, W.  
8 - Tunmer, W. E. 
12- Neuro-Developmental  
11- Peer, L. 
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نتایج (. 2858، 54و دیان 50، فاوست52)نیکولسون شودیادگیری استفاده می ناتوانی هایمغز و مطالعات ژنتیک  تصویربرداری جدید

نیمکره چپ نسبت لوب گیجگاهی یادگیری،  ناتوانی های ارایدر کودکان د اندنشان داده MRI 51ای از تحقیقات با استفاده از پاره

 همحققان را به این نتیج برخی51  (PET) به نیمکره راست ازعدم تقارن کمتری برخوردار است. مطالعات توموگرافی با نشر پوزیترون

 با سایر کودکان متفاوت نارساخوانچپ در حین تکالیف زبانی در کودکان نیمکره گیجگاهی قطعه رساند که الگوهای جریان خون 

)که درحالت طبیعی  57، در دستگاه مولکولی بینایینارساخواناست. همچنین برخی مطالعات تجزیه سلولی نشان داد که در افراد 

 عصب روانشناسی. تحقیقات اخیر در رشته دارد وجود تر از حد انتظارهای سلولی کوچکتر و نامنظمولهای بزرگ است( تنهسل دارای

و فرآیندهای رمزگردانی است تا  فعالبیشتر در حافظه  نارساخوانضعف کودکان  و علوم عصبی حاکی از آن است که احتمالا نقطه

 دارند موثری خواندن نقش ناتوانی هایدر بروز نیز مدت. فرض بر این است که عوامل مربوط به رشد  طولانیتوجه یا حافظه 

بر ( 2881)50موترچپ مغز دارند.  افراد نارساخوان در مقایسه با افراد بهنجار، فعالیت کمتری در نیمکره .(5001/2887پورافکاری، )

نارساخوان هنگام خواندن با صدای بلند و در طی بازشناسی کلمه و گزارش نمود که افراد بزرگسال  PETهای اساس اسکن

ها ممکن اند. این یافتهفعالیت کمتری را نشان داده 28پس سری چپگیجگاهی س تکنسبت به گروه کنترل در ناحیه کر59کلمهغیر

ی در پردازش نیمکره مغزی چپ است حاکی از آن باشد که تفاوتهای پردازش بین کودکان و بزرگسالان نارساخوان ناشی از نارسای

دارد افراد نارساخوان ممکن است در سطح عصب شناختی، نابهنجاریهای میکروسکوپی کورتیکال به اظهار می( 2881موتر ) .است

تفاوتهای معتقد است  (2858)22هاگتوت (.2880رید، نقل از ) داشته باشنداختلال در لایه های قشر مغز  و 25جابجایی قشرمغزشکل 

تاثیر قرار های مختلف تحتتواند شیوع و ماهیت مشکلات خواندن را در زبانمیهای متفاوت و زبان ساختارهای دستورید بین موجو

                                                 
10- Nicolson, R. I. 
13- Fawcett, A. J. 
14- Dean, P. 
15 -Magnetic resonance imaging 
17 -Positron emission tomography 
18 -Magnocellular 
17- Muter, V. 
18- Non-word 
02- Left posterior temporal cortex 
01- Cortical ectipias  
00- Hagtvet, B. E. 
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از بدعملکردی  تواند حاکیدیداری یا شنیداری با نارساخوانی مرتبط هستند و این امر می های دارد که نارساییدهد. همچنین اظهار می

 داند.نارساخوانی را نتیجه نابهنجاری در مسیر عصبی سیستم بینایی میو  باشدمغز  مگنوسلولارسیستم 

شناخت گرایان ادعا می کنند که رشد کلامی پس از رشد غیر کلامی به وجود می آید. در واقع به باور شناخت گرایان رشد غیر کلامی 

غیر کلامی برهم بخورد سیستمی که بهتر رشد کرده  زیربنای رشد کلامی است. در صورتی که ارتباط و توازن رشد عادی کلامی و

است برای حل مسائل به کار گرفته می شود . به همین منظور کودکان نارساخوان نیز معمولا تمایل دارند از توانایی های غیر کلامی 

 (.5001خود برای انجام تکالیف مدرسه استفاده کنند )امیدوار، 

ه بررسی احساسات کودکان نارساخوان پرداخته است. مطابق با این دیدگاه، کودک طبیعی با روان تحلیل گری از زاویه ای دیگر ب

عملکردهای نظام عصبی سالم، من خود را گسترش می دهد و تکامل می بخشد. این کودک از امکانات فراوانی برخوردار است و روابط 

اما کودک نارساخوان دارای کنش های من ناقص است و اغلب تلاش برای او فراهم می کند  او با دیگران رضایت خاطر دو جانبه ای را

پردازد و دچار خود پنداره های کودک در به نتیجه رساندن فعالیت هایش به احساس ناکامی تبدیل می شود و به نکوهش خود می

مونی است که تنها نمونه ای از این ، بشر نمونه بردار آگاهی ها و محرک های پیرا20هامنفی می گردد. مطابق با نظریه فرابری آگاهی

محرک ها را تجربه می کند. کودکان نارساخوان مطابق با این نظریه دارای دشواری هایی در خصوص دریافت، ضبط و بازگردانی 

آگاهی های داده شده در مجرای یادگیری خاصی هستند. آن ها کندتر از همسالان می آموزند و از لحاظ پردازش شنوایی دارای 

شکل می باشند و دیرتر از سایرین پاسخ می دهند. دیدگاه تاخیر در رشد نیز اظهار می دارد که کودکان نارساخوان از نظر کیفیت م

یادگیری تفاوتی با دیگر کودکان ندارند اما کمیت یادگیری در کودکان نارساخوان با کودکان عادی  متفاوت است و آن ها در فراگیری 

 العمل و پاسخ احتیاج دارند )نادری و سیف نراقی،ن بسیار کند عمل می کنند و به زمان بیشتری برای عکسمطالب نسبت به همسالا

5000 .) 

 یمکارکرد سیستم حرکتی نتیجه فعالیت سلولهای هرهمچنین کودکان نارساخوان ممکن است دارای مشکلات حرکتی نیز باشند. 

مغز، مغز میانی و حتی ، مخچه، ساقهزیرقشریعضلات و مفاصل، سطوح  ،سطوح مختلف سیستم عصبی، واقع در قشر حرکتی مغز

                                                 
03 -Information processing theory 
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رود و به طور صحیح عمل نکنند هماهنگی و موزونی حرکت از بین می زیرقشری. اگر مراکز می باشدسیستم لیمبیک تا قشر مغز 

رستی دو بدین ترتیب اجرا و  دفرستاده نمی شواگر مفاصل و عضلات درست عمل نکنند علامتی جهت اصلاح حرکت به مراکز قشر 

عملکرد  ،بندی شده مراکز و مناطق گوناگون سیستم عصبیعملکرد پیوسته، همزمان و درجه بنابراین گردد.حرکت غیرممکن می

 وبرواشکال را ها یا اختلال در یکی از این مراکز کارکرد مربوطه را بدهند به طوری که قطع یکی از حلقهرا شکل می حرکتی مناسب

ای از پژوهشگران زمینه مهارتهای حرکتی کودکان نارساخوان، تحقیقات زیادی صورت گرفته است. پاره در(. 2887، 24نلسون) کندمی

توان در اکتساب مهارتهای زبان، حرکت ممکن است منجر به نارساخوانی شود و فراتر از آن می 21دارند که عدم رسش مغزاظهار می

از جمله عوامل تأثیرگذاری هستند  (. عوامل شناختی مثل حافظه و مشکلات سرعت پردازش2880)رید،  و تعادل اختلال ایجاد کند

تواند روی طرح آموز در ارتباط است، مشخص شود و میتواند توسط معلم کلاس که با راهبردها و پیشرفت یادگیری دانشمی که

 ،دارای بیشترین تاثیر باشد ل شناختی که می تواند در ارتباط با نارساخوانیای از عوامپاره .د برنامه درسی تاثیر بگذاردبردرس و پیش

کننده مشکلات بینیترین پیشسالگی قوی 1سن  در واج شناسی کهنارسایی و  27، فراشناخت21عبارتند از: پردازش آواشناختی

 . (2880، 20)لیون نارساخوانی است

و این  مطرح می شود مشکلات نارساخوانی برای ای قویبینی کنندهبه عنوان پیش 29گفتارن است که سرعتآمطالعات دیگر بیانگر 

(،  ممکن است 2889) 05پنولازی «08دوگانه قصن» فرضیه. بر اساس های آواشناختی منعکس شده استامر در تحول آزمون توانایی

جالب توجه است که سرعت پردازش و سیالی  داشته باشند. ،مشکلاتی 02افراد نارساخوان در پردازش آواشناسی و سرعت نامگذاری

 معنایی در برخی آزمونهای متداول کودکان نارساخوان وجود دارد. 

                                                 
04 - Nelson, A, G. 
05- Cerebellar immaturity  
07- phonological processing  
08- Metacognition  
07- Lyon G. R. 
08- speech Rate  
32- double deficit  
7-Penolazzi, B. 
30- Naming Speed 
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 ارهدرب فرداصطلاح فراشناخت، به شناخت یکی دیگر از عوامل اصلی در بروز نارساخوانی در کودکان مشکلات فراشناختی است. 

شود. راهبردهای فراشناختی، های یادگیری گفته میز آن برای رسیدن به هدفخود و چگونگی استفاده بهینه ا ییندهای شناختافر

ار یابی به یک هدف شناختی به کهای شناختی و برای اطمینان از دستند که شخص برای کنترل فعالیتهست پیدریندهایی پیافر

ها های شناختی، و همچنین در وارسی آن فعالیتلیتریزی و نظارت بر فعایندها در تنظیم و هدایت یادگیری، برنامهاگیرد. این فرمی

از راهبردهای فراشناختی ضعیفی  نارساخوانآموزان بسیاری از دانش (.5000نادری و سیف نراقی، ) کندبه شخص کمک می

راهبردهای درک باشند. همچنین رفتارهای خود می 01، و ارزیابی04، نظارت00ریزیطرحفاقد راهبردهای آن ها برخوردارند. بسیاری از 

آنها همچنین ممکن است در جستجو و استفاده از ساختار  یابد.تحول نمی عادیآموزان به اندازه دانشنارساخوان  آموزانخواندن دانش

 نکمتر ماهر باشند و در مقایسه با خوانندگا ،یافته برای هدایت رمزگردانی و یادآوریمتن خاص به عنوان یک چهارچوب سازمان

تواند در سطح کردن میهای خواندن و هجیمشاهدات انجام شده بر فعالیت . به طور کلیتری برخوردارندبهنجار، از یادآوری ضعیف

حیح کردن ناصتوان هجیهای قابل مشاهده نارساخوانی میاز ویژگی مستقیما قابل مشاهده هستند. رفتاری توصیف شود. این رفتارها

های ذکر کرد. چنین مشاهداتی تحت تاثیر شماری از عوامل محیطی از جمله زمینه را طور نادرستت بهکلمات، یا خواندن کلما

 (.2880)رید،  ارتباط دارد و محیطی . عمدتا عوامل رفتاری با عوامل آموزشیمی گیردفرهنگی و اجتماعی، و محیط کلاس درس قرار 

اری با و رفت یهای مدل عصب شناختی، شناختتمام مولفهوان بیان کرد که با توجه به یافته های ارائه شده در سطور پیشین می ت

  .گذارندیکدیگر تعامل دارند و بر یکدیگر اثر می

معناداری با مشکلات یادگیری و رفتاری اکثر  به طور های نامناسب یا یادگیری ضعیفکنند که محیطاغلب مربیان احساس می

از طریق آموزش منظم نارساخوان آموزان که مشکلات اکثر دانش مبتنی بر این ی وجود داردشواهد. مرتبط است نارساخوان کودکان

علت  عنوان های نامناسب بهو مواد و روش یهای انگیزشهای آموزشی ضعیف، فقدان فعالیتبرنامهو شود و مستقیم اصلاح می

های درسی، متراکم کردن مواد آموزشی، غیراصولی برنامه بنابراین، تنظیم .یادگیری دوران کودکی شناخته شده است هایناتوانی

                                                 
33- Planing 
34- Monitor  
35- evaluate  
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 آموزان و ناتوانی درهای فردی دانشتوجهی نسبت به نیازها و ویژگیتاکید بر محفوظات، عدم استفاده از مواد آموزشی مرتبط، بی

نادری و سیف نراقی، ) ری استیادگی ناتوانی های سبب ساز های آموزشی انفرادی از جمله عوامل محیطیطراحی و اجرای برنامه

 از هر سه کودک نارساخوان، دو کودک دارای تضادورزی، پرخاشگری، شواهد پژوهشی مختلف نشان می دهند که معمولا . (5000

 (.5009، )دادستان و اختلالهای خواب هستند. اما عقاید درباره تفسیر این اختلالها متفاوتند ثانویهادرار بی اختیاری ، ماندگیدرخود

در (2858) 01تمپلدانند. برای مثال های ناشی از آن میبرخی از محققان، اختلالهای رفتاری را پیامد مستقیم نارساخوانی و ناکامی 

شوند موارد پس از آموزش خواندن ظاهر می %08های ذکر شده در نظمید که بییکودک نارساخوان به این نتیجه رس 288بررسی 

رت ندهدهند، اختلالهای رفتاری بنیز وابسته است. هنگامی که والدین تفاهم و محبت نشان می هبازخورد خانوادو بروز اختلال به 

در گروهی از  ،این احتمال وجود دارد .آیدو انعطاف ناپذیرند، مشکلات زیادی به وجود می شوند و وقتی طرد کنندهمشاهده می

اند، فاقد نایافتهنخستین باشد. افراد این گروه، کودکانی هستند که در همه سطوح تحول نارساخوانها، اختلالهای رفتاری دارای جنبه

اند. بدین ترتیب مشکلات خواندن در آنها به تشدید تحول باشند و با خود و جهان پیرامون خود سازش نایافتهکنجکاوی عقلی می

بالعکس، در گروهی . دهندو نسبت به مدرسه رغبتی نشان نمیشود )بخصوص مادر( منجر می نایافتگی و افزایش وابستگی به محیط

 یکودکان، نارساخوانی یک شکست است؛ شکست گروه از دارند. برای این یها، مشکلات رفتاری جنبه ثانوی واکنش دیگر از نارساخوان

خاصی را نسبت به زبان نوشتاری در شود، ضمن آنکه انزجار پرخاشگری یا بازداری می موجبگذارد، که برحالت عاطفی آنها تاثیر می

 (.5009آورد )دادستان، آنها به وجود می

 طبقه بندی نارساخوانی

 (:2887)نلسون،  اند، نارساخوانی را به دو طبقه کلی تقسیم نمودهشناسیعصب روان متخصصان بسیاری از

اثر آسیب مغزی در افرادی ایجاد شده که  پردازد که برخواندن میناتوانی  این طبقه به توصیف نوعی از :07اکتسابی الف ـ نارساخوانی

 .بوده است بهنجارقبلاً سطح توانایی خواندن آنها 

                                                 
37- Temple, E. 
38 - Acquired Dyslexia 
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. براساس ویژگیهای فوق، آنها های دیداریعبارت است از اختلال در شناسایی کلمات برمبنای شکل: 00ب ـ نارساخوانی تحولی

و آموزش مناسب و فقدان  طبیعی بهرودکان مبتلا علیرغم داشتن هوشاختلال خاص خواندن است که ک نارساخوانی تحولی نوعی

های آواشناسی، رمزگردانی تحولی در زمینه ینارساخواندارای کودکان  .در زمینه خواندن دچار مشکل هستند ،نارسایی حسی آشکار

ندهای زبان از جمله نحو ایفر سایرو در کلمات منفرد، سرعت خواندن، مهارتهای بازشناسی کلمات به طور مجزا و صحیح، درک متن 

علت اصلی نارساخوانی « نارسایی در پردازش گیجگاهی»این باورند که  ای از محققان برپاره(. 2880، 09)کنت نارسایی دارند ،و معنا

یب کلی در دارند که مشکل عمده در نارساخوانی ممکن است ناشی از آسدرنتیجه، آنها اظهار می(. 2889، 48کیبی) تحولی است

اختی مبنای عصب شن مگنوسلولار سایر مؤلفان معتقدند که سیستم .باشد چند وجهییندهای سریع مربوط به اطلاعات اپردازش فر

ول اند. ویژگی نوع اساخوانی تحولی پرداختهاربندی نمؤلفان با در نظر گرفتن دو ویژگی به طبقهدر حال حاضر  .چنین مشکلی است

(. ویژگی نارساخوانی 42کار بستن قوانین در ایجاد رابطه بین نویسه ـ واجهکلمات )ب« 45صداسازی»یی اولیه در عبارت است از نارسا

و  40نارساخوانی آوایی و سطحی/واژکی، dyseideticو نارساخوانی  dysphoneticتحولی به طبقات گوناگون از جمله: نارساخوانی 

 (.2858تقسیم می شود )نیکولسون، فاوست و دیان، ( 41شناختی)زبان L ( و نارساخوانی نوع44)ادراکی Pنارساخوانی نوع 

ساخوانی ارن، یشناختنارساخوانی آوا، نارساخوانی دیداری عبارتند از: که شودطبقه عمده تقسیم می چهاربه  نارساخوانی اکتسابی -ج

افراد مبتلا به نارساخوانی دیداری قادر به بازشناسی سریع کلمات نیستند اما زمانی که به آنها فرصت داده . نارساخوانی عمیق، سطحی

شدیدترین نوع این نارساخوانی منجر (. 2881، 41)لرکاننتک حروف کلمه را نام ببرند، قادر به خواندن کلمات هستند شود تا تکمی

را می بیند  « mat»فردی که دچار نارساخوانی دیداری است. وقتی کلمه  مثال . برایشودتک حروف میبه بازشناسی ضعیف تک

بر  خوانند نه. این افراد براساس حدس و گمان، حروف را می(2887)نلسون،  بخواند catیعنی « c,a,t»به صورت آن را ممکن است 

                                                 
37 - Developmental Dyslexia  
38- Kenneth, R. P. 
42 - Kibby, M. Y. A. 
41 -Sounding-Out  
40 - grapheme - phoneme 
43 - Morphemic  
44 - Perceptual 
45 - Linguistic  
47- Lerkkanen, M. K. 
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نند و کدر خواندن کلمات واقعی و آشنا بهتر عمل می تیآواشناخ افراد مبتلا به این نارساخوانی. اندحروفی که واقعاً چاپ شده اساس

ل نتیجه در سطح تبدیعبارت است از: تلاشهای بی ناآشنا ضعیفند. معمولاً اشتباهات این افراد در کلماتناآشنا  در خواندن کلمات

دارای عقیده دارد شخص ( 8582) 47ز. شیویتدیداری یو همچنین خطاهای دیداری تقریباً شبیه به خطاهای نارساخوان واج -نویسه 

ای را تشکیل دهد به صورت یکپارچه درک و کند. اگر این رشته، کلمهابتدا یک رشته حروف را وارسی می شناختینارساخوانی آوا

شود و از خواندن آن ناتوان خواهد )به شکل غیرکلمه باشد(، شخص سردرگم می شود، اما اگر به صورت یک کلمه نباشدتلفظ می

اساس ظاهر بر هساخوانی سطحی قادر به بازشناسی کلمارن دارایرا به کار بندد. افراد  واج -نویسههای تبدیل تواند شیوهزیرا نمی بود،

د. این افراد ستنه کنند، به شکلی که گویا این کلمات کاملاً ناآشناتکه تلفظ میاین افراد کلمات را تجزیه و به صورت تکهآن نیستند. 

به  gauge)مثلاً تلفظ  شوندمی« 40دارقاعده»خوانند و مرتکب خطاهای قاعده میتر و بهتر از کلمات بیده را درستکلمات باقاع

شدید در توانایی خواندن  ناتوانینارساخوانی عمیق به توصیف  .(2858، 49بایلیوکس) (truffبه صورت  garge ،troughصورت 

نوشته  فرد نارساخوان کلمه افتد که است. خطای معنایی زمانی اتفاق می18پردازد. نشانه بارز نارساخوانی عمیق خطای معناییمی

دارای افراد  .townبه صورت  cityخواند که از نظر معنایی با آن مشابهت دارد. مثلاً خواندن ای میای را به صورت کلمهشده

 (.2881، 15)کازانوا باشند اما در خواندن کلمات انتزاعی با مشکل مواجه هستندارساخوانی عمیق قادر به خواندن کلمات عینی مین

 سبک اسناد در کودکان نارساخوان

 های عاطفی و حالات هیجانی منتج از سبک های اسنادی عناصر مهمیّ هستند که بر یادگیری و پیشرفت تحصیلی تأثیر میویژگی

گذارند؛ چرا که آن ها تعیین کننده میزان تلاشی هستند که یک یادگیرنده در یادگیری مهارت های خاص به کار می گیرد )بلوم، 

(. نتایج پژوهش ها نشان داده اند که میان موفقیّت تحصیلی و عوامل هیجانی ناشی از سبک های اسنادی ارتباط بسیار گسترده 5902

انِ نارساخوان در مقایسه با همسالان عادی خود، موفقیت ها و شکست ها را به میزان بالاتری به عوامل ای وجود دارد و دانش آموز

                                                 
48- Shaywitz ,V. W. 
47 - Regularisation  
48-Baillieux, H.  
52 - Semantic errors 
51- Casanova, M. F. 
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بیرونی و با احتمال کمتری به توانایی و عوامل درونی، قابل کنترل و پایدار نسبت می دهند و  موفقیت های خود را نیز بیشتر به 

(. این دانش آموزان میان 5909؛ تارنوسکی و نَی، 2858ار نسبت می دهند )فریلیچ، شانس یا عوامل بیرونی، غیرقابل کنترل و ناپاید

موفقیت ها و اعمال خود رابطه نزدیکی نمی بینند و شکست خود را به فقدان توانایی نسبت می دهند. تأکید بر عوامل بیرونی، 

 ییلی آنان به تدریج منجر به شکل گیریِ خودپندارهغیرقابل کنترل و ناپایدار از سوی دانش آموزان نارساخوان و شکست های تحص

(. این خودپنداره پایین 5095ضعیف تری در آن ها نسبت به سایر دانش آموزان می شود )نریمانی، علایی و علایی خرایم،  12تحصیلی

خودپنداره  گیریو شکل از مقطع ابتدایی شروع شده و تا مقطع دبیرستان نیز ادامه می یابد. شکست در رسیدن به مقاصد تحصیلی

(. 2884سطح پایین در دانش آموزان نارساخوان به تدریج احساس درماندگی آموخته شده را در آن ها به وجود می آورد )زیلند، 

احساس درماندگی در یادگیری مهارت خواندن، کودک را در موقعیتی قرار می دهد که با وجود داشتن توانایی هوشی بهنجار، احساس 

شایستگی و بی کفایتی می کند، شکست های پیاپی خود را به جای فقدان کوشش به فقدان توانایی نسبت می دهد )سلیگمن، عدم 

(، با احتمال کمتری تکالیف جدید را شروع می کند، احساس می کند که بر محیط خود کنترل ندارد، و بدشانسی های متناوبی 2881

آموزان نارساخوان در مقایسه با دانش آموزان عادی دارای سطح کمتری از انگیزش پیشرفت (. دانش 2884را تجربه می کند )زیلند، 

( و سطح بالایی از افسردگی 2887(، خود تنظیمی )اشنایدر و لوپز، 2855(، حرمت خود )والاس، 5095)نریمانی و علایی خرایم، 

هستند. این حالات پایدار ناشی از سبک اسناد منفی  (2881؛ سایدریدیس، 2855)والاس،  ( و احساس تنهایی2888)هیس و روت، 

و بدبینانه چیزی نیست که تنها با آموزش خواندن صحیح و یا نوشتن درست کلمات و عبارات از بین برود. حالت های پایدار منتج از 

میم از جنبه های زندگی نیز تعسبک های اسنادی منفی و بدبینانه در این کودکان تا مدت های طولانی پابرجا می ماند و به بسیاری 

طور قابل ملاحظه ای می یابد. دانش آموزان نارساخوان نسبت به خود، جهان و آینده نگرشی منفی دارند. تجارب شخصی آن ها به

 اندوهناک تر از دیگران است. تجربه های مکرر شکست در امور مختلف، کودکان  نارساخوان را به این باور می رساند که توانایی

تر از تر و بدبینانهبرآمدن از عهده تقاضاهای محیطی را ندارند در نتیجه برداشت های آن ها از خود و رویداد های محیطی منفی

دیگران است چرا که این افراد برای خود، ارزش پایینی قائل هستند و دارای حرمت خود و خودپنداشت پایین تری هستند. به طور 

                                                 
50 -Academic self - concept 
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رو خاص می تواند تمام زمینه های عملکرد کودک را تحت تاثیر قرار دهد و  کودک را از داشتن ارزیابی کلی داشتن نارسایی در قلم

 تواند کفایت،واقع بینانه نسبت  به خود، جهان و استعدادها و توانایی های خود بازدارد. تجربه خواندن در مدرسه در حالت کلی می

ک را تحت تاثیر قرار دهد و شکست در خواندن می تواند منجر به بروز مشکلاتی شایستگی، حرمت خود، خودپنداشت و خودباوری کود

ویژگی ها، رفتارها و واکنش های  ارتباط بادر در زمینه های تحصیلی، اجتماعی، رفتاری و سایر زمینه های مهم زندگی کودک بشود. 

 وخو، مشکلات رفتاریکنترل، خلق می توان به منبع جمله که از آناست  نیز پژوهش های فراوانی صورت گرفته نارساخوان کودکان

 ارساخوانن کودکان د. به طور کلی می توان بیان کرد کهبا کودکان عادی تفاوت دار کودکان نارساخوان اشاره کرد کهو منزلت اجتماعی 

ت هنگام شکس ،مدرسه دارندو علاقه کمتری به  هستندپائین تری  ، حرمت خوداضطراب بیشتر دارای در مقایسه با کودکان عادی،

ست به شک انتظار موفقیت کمتری دارند و آن ها را به شانس نسبت می دهند. ی خودخود را بیشتر سرزنش می کنند و موفقیت ها

. نتایج پژوهش ها حاکی از آن می دانند خود را کمبود توانایی های هند و علت شکستهای خود بیشتر به شکل منفی جواب می د

در جهت کمک به دانش آموزان به با استفاده از روش های رویکرد روانشناسی مثبت نگر  سبک های اسناد را توان است که می 

 (.2881)سلیگمن،  منظور اینکه یادگیرندگانی مستقل و مقاوم شوند تغییر داد

 روانشناسی مثبت نگر 

ات های منفی و مخرب افکار، باورها و احساسجنبها بر خود را تنه ها و کارهای علمیشناسان پیشین که محور پژوهشبرخلاف روان

دودن ز گونه روان انسان و رفع وانگیز افکار و ابعاد بیمارهای اختلالجنبهآن ها به  و تمام سعی و تلاشها متمرکز کرده بودند  انسان

و  ساتهای مثبت افکار، باورها، احسابه جنبه شناسان، امروزه بسیاری از روانانسان ها معطوف شده بود های روانیهای بیمارینشانه

نگر به عنوان تلاشی در جهت بررسی توانمندی های انسان در دهه های اخیر روانشناسی مثبت دارند.  بیشتری رفتارهای انسان توجه

دانشگاهی در نظر  به عنوان بستری برای مطالعه در مورد بهزیستی و شادمانی در حوزه های مختلف آموزشی، بهداشتی، درمانی و

نگر جهت تسهیل رشد، به مطالعه علمی تجارب مثبت و ویژگی های (. روانشناسی مثبت 5001بخت، گرفته شده است )گلستانی

(. مارتین 2881پردازد تا چهارچوبی مفهومی برای شادمانی در حوزه های لذت، درگیری و معنا فراهم سازد )سلیگمن، فردی می

ی مثبت نگر  معتقد است روانشناسی باید به یک اندازه با رشد سلامتی و درمان بیماری در افراد مرتبط باشد. سلیگمن پدر روانشناس
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در نتیجه هدف از ایجاد روانشناسی مثبت نگر سرعت بخشی به  تغییر مرکز ثقل روانشناسی است تا علاوه بر درمان بیماری ها بر 

مین زمینه سلیگمن اعتقاد دارد که سبک اسناد افراد مبنای مثبت اندیشی و خوش ساخت کیفیت مثبت زندگی نیز اقدام شود. در ه

 بینی است که قابل اکتساب و یا تغییر می باشد. 

 های تغییر سبک اسناد و ایمن سازی روانیشیوه

رند. گییِ روانی سرچشمه میهای روانی از ناامنمند هستند. بیشتر بیماریافرادی که امنیت روانی دارند، از سلامت روانی نیز بهره 

کند، سلامت جسمی و روانی او در معرض های درونی و بیرونی احساس ناامنی، ترس و خطر میطور مداوم از محرکفردی که به 

دهد و در دنیای ذهنی او مدام کشمکش و ها با پرخاشگری یا اضطراب واکنش نشان میشود، در بسیاری از موقعیتخطر واقع می

ریزد، زیرا دستگاه ایمنی بدن، توان محدود دارد و از هم میافعی وجود دارد. احساس ناامنی دائمی، متابولیسم بدن را به حالت تد

داد. ایمن سازی  های جسمی و روانی سوق خواهدتحمل تنش دائمی ناتوان است، در نتیجه، ادامه این وضع، فرد را به سوی بیماری

تواند احساس آسودگی و اطمینان کند که احساس تهدید احساس آرامش کند؛ به بیان دیگر، فردی میشود که انسان روانی باعث می

نکرده و ایمنی روانی داشته باشد. واژه ایمنی و مشتقات آن، نظیر امنیت روانی، امنیت شغلی، امنیت اجتماعی، امنیت جانی، در 

های باز یکی از دغدغههای اولیه و غریزی بشر بوده، چنان که از دیراززندگی روزمره دارای اهمیت بالایی است. ایمنی، یکی از نی

رونی شود. امنیت دهای مختلف زندگی بوده است. امنیت به دو بخش درونی و بیرونی تقسیم میاساسی بشر، تأمین ایمنی در حوزه

امع، شدن جورشد صنعت و تکنولوژی و پیچیده دهد. باترین عوامل زندگی سالم هر فرد را تشکیل مییا امنیت روانی، یکی از مهم

نیت گذار بر امهای تأثیرهای خاصی در آن پدید آمده است. همچنین متغیرخوش تغییرات شده و پیچیدگیروابط اجتماعی نیز دست

که  موارد دیگریروانی، نظیر شغل، سبک اسناد فرد، طبقه اجتماعی، امید به زندگی، سیاست، عشق، اعتبار اجتماعی و بسیاری از 

ه اند. با توجه به اینکخود اختصاص دادهای را به های گستردهها و حوزهتوانند امنیت روانی افراد را تضمین یا مختل نمایند، ساختمی

د عاامنیت اجتماعی لازم و ملزوم امنیت روانی یک جامعه است، نیاز جامعه سالم و انسانی به امنیت روانی برای رشد و تحول در اب

ی هدف ابتدایی، متوسط و غایگوناگون زندگی، بیشتر از نیاز به آسایش و رفاه است، زیرا در سایه امنیت و آرامش روانی است که هر 

یفه ترین وظرو، تأمین امنیت در همة ابعاد آن، به ویژه امنیت روانی و آرامش جمعی، مهمقابل دسترسی و تحقق یافتنی است، از این
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. لذا مکاتب مختلف روانشناسی، اهداف اصلی خود (2881)سلیگمن،  رودها و جوامع به شمار میها و خواسته ملتلتو مسئولیت دو

درمانی اند. رویکردهای گوناگون روانههای مختلف قرار دادآوردن احساس امنیت روانی در قالبهای اضطراب و پدیدرا زدودن نشانه

ها و راهبردهای متفاوت، سعی و تلاش لازم را برای پیشگیری از ابتلا به اضطراب و افسردگی و دیگر حالات هیجانی با استفاده از روش

هیجانی  -مانی عقلانی، رفتار در14ولپی 10اند که از جمله آن ها می توان به درمان بازسازی شناختی، توقف فکرمنفی، مبذول داشته

آلبرت الیس، روش شناخت درمانی بک، روش حل مسئله، آموزش ایمن سازی در مقابل استرس و برنامه ایمن سازی روانی مبتنی 

 وی پیشگیری پنسیلوانیا اشاره کردبر الگ

 رفتاری -رویکرد شناختی

رت پذیرد؛ طور تجربی صویان شوند و اعتباریابی درمان بهطور عملیاتی برفتاری تأکید بر آن است که مفاهیم به -در رویکرد شناختی

بدین منظور در شرایط پژوهشی و نیز در کار بالینی روزمره، از طرح های آزمایشی گروهی و تک آزمودنی استفاده می شود. قسمت 

عبارت است از کمک به صورت می گیرد و فرض بر آن است که هدف عمده درمان، « اینجا و اینک»اعظم درمان، براساس رویکرد 

فرد به نحوی که بتواند تغییرات مطلوب را در زندگی خود پدید آورد. بنابراین تأکید در درمان، متوجه فراهم آوردن فرصتی برای 

اپذیر نیادگیری های انطباقی جدید، و نیز ایجاد تغییراتی در فضای بیرون از حیطه بالینی می شود. حل مسئله، جزء مهم و جدایی

مان را تشکیل می دهد. تمامی جنبه های درمانی و تغییر رفتار برای فرد توضیح داده می شود. درمانگر یا تغییر دهنده رفتار و در

درمانجو سعی می کنند ارتباط متقابلی برقرار کنند و به کمک یکدیگر راهبردهایی را برای مقابله با مسائل دقیقا مشخص شده، وضع 

 .(5001نمایند )امیدوار، 

 

 

 

                                                 
53 -Stop thinking 
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 آموزش ایمن سازی روانی 

در زندگی روزمره وقایع کوچک و بزرگ بسیاری وجود دارد که منجر به  استرس و فشار روانی می شوند و معمولاً فرد کنترلی بر آن 

یری پیشگها ندارد. اما می توان  با تغییر نظر فرد،  مقابله با آن را تحت کنترل درآورد. روش ایمن سازی روانی مبتنی بر الگوی 

توسط مارتین سلیگمن پدر روانشناسی مثبت نگر در جهت  5978پنسیلوانیا یکی از برنامه های شناختی رفتاری است که در سال 

تغییر سبک اسناد و کاهش پیامدهای هیجانی منتج از آن ایجاد شد. این برنامه از دو بخش عمدة شناختی و اجتماعی تشکیل شده 

های اصلی مورد استفاده همان تکنیک هایی هستند که درمانگران شناخت گرا به منظور درمان  است. در بخش شناختی تکنیک

افسردگی افراد مورد استفاده قرار می دهند. در واقع در این بخش در زمینة  آموزش خوش بینی چهار مهارت اصلی: تکنیک شکار 

های جایگزین به هنگام مواجهه با شرایط و روبدادهای ناخوشایند و افکار خودآیند، ارزیابی افکار خودآیند، تلاش برای یافتن تبیین 

اجتناب از فاجعه پنداری به افراد آموخته می شود. همچنین در بخش اجتماعی برنامة پیشگیری پنسیلوانیا، همسو با برخی الگوهای 

بر نقش محوری عناصر اجتماعی مانند  نظری موجود دربارة افسردگی به منظور کاهش چشمگیر تجارب هیجانی منفی در بین افراد،

مهارت های حل مسأله و مهارت های اجتماعی )جرات ورزی و مذاکره( تأکید می شود. به بیان دیگر، در این برنامه تأکید می شود 

ی منفی جرات ورزی و مذاکره( افراد به منظور کاهش تجارب هیجان( که فراهم سازی بستر مناسب برای افزایش مهارت های اجتماعی

در بافت تعاملات بین فردی از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. بر این اساس، به منظور تجهیز خزانة مهارت های حل مسألة افراد 

بر آموزش مهارت هایی نظیر: الف( درنگ کردن و اندیشیدن، ب( از دیدگاه دیگران به امور نگریستن، ج( مشخص کردن اهداف و 

ی جایگزین، د( انتخاب شیوه ای برای عمل به راه حل ها و ه( آزمون اثربخشی راه حل های انتخابی تأکید مطرح کردن راه حل ها

از این روش به ویژه در مدارس و کلینیک ها در ارتباط با دانش آموزان باهوش و با استعداد، دانش آموزان دارای ناتوانی  می شود.

(، کاهش درماندگی آموخته 2881نظور برطرف کردن مشکلات انگیزشی )سلگیمن، های یادگیری و دانش آموزان در معرض خطر به م

 ( استفاده می شود. 5000(، پیشرفت تحصیلی از طریق ایجاد کنترل بیشتر )یعقوبی ، 5000شده )نریمانی، رفیق ایرانی و ابوالقاسمی، 

 

 پیشینه پژوهش
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ژه به وی یادگیرندگان در سطوح مختلف، اغلبدر حال حاضر برای مرور دقیق و موشکافانة شواهد تجربی مختلف نشان می دهد که 

همراه می  11تجربة موقعیت های پیشرفت اعم از مدرسه و دانشگاه با گسترة وسیعی از هیجانات پیشرفت ،دانش آموزان نارساخوان

وقعیت م )منتج از سبک اسناد( در باشد. به بیان دیگر، نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که الگوی تجارب هیجانی یادگیرندگان

به عنوان مهمترین عامل قابل مشاهده در کیفیت زندگی تحصیلی دانش آموزان از اهمیت قابل ملاحظه ای برخوردار  ،های پیشرفت

برد (. بر این اساس، تعداد زیادی از محققان علاقه مند به موضوع محوری پیش0288، 18تیتز ،19و هال 10، پکران17فرنزل ،11)گوئتزاست 

سطح کیفی زندگی تحصیلی دانش آموزان از طریق طرح و اجرای برنامه های مداخله ای مختلف، رسالت خطیر تحقق بخشیدن به 

رفتارهای تسهیل کنندة سلامت روان و فراهم سازی آموزش های لازم برای مدیریت کارآمد تجارب هیجانی را در بافت های تحصیلی 

 پیگیری کرده اند.

 دست یافتنفر دختر( انجام داد به این نتیجه  511نفر پسر،  518نوجوان عادی ) 021( در پژوهشی که روی 2855موی چان )

نوجوانانی که وقایع را از طریق پرسشنامه سبک اسناد کودکان  به صورت مثبت شرح می دادند دچار افسردگی نبودند در حالی که 

بینانه و بد سبک اسناد منفی یبه طور کل شرح دادند نشانه های افسردگی در آنها مشاهده شد. نوجوانانی که وقایع را به طور منفی

 . داشتبا بروز نشانه های افسردگی ارتباط 

دانش آموز ترک تحصیل کرده دارای ناتوانی یادگیری انجام دادند به  12( بر روی 2858) 12آدیسو 15در پژوهشی دیگر که سیزدک

 روز نشانه های افسردگی همبستگی دارد.بمنفی و بدبینانه با  بک اسناداین نتیجه رسیدند که س

اجتماعی و اصلاح  -در افزایش فهم و درک رفتارهای هیجانی ایمن سازی روانی به مفید بودن مداخلات نیز (2887سایدریدیس )

درت تفکر دانش آموزان در زمینه فرضیه سازی رفتارهای دشوار کودکان با ناتوانی یادگیری اشاره کرد و این مداخله را عامل افزایش ق
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تماعی اج -و درک و فهم شوخی در روابط اجتماعی دانسته است. در تبیین این نتایج می توان به تاکید راهبردهای رویکرد شناختی

ن فکر می کنند( به )چیزی که دانش آموزان به خود گفته و یا درباره آ 10بر گفتگو با خود یا زبان درونی برنامه ایمن سازی روانی

موزان با ناتوانی یادگیری، موفقیت های خود را آ( بیان کرده است که دانش 2855والاس ) .عنوان ابزار هدایت رفتار آشکار، اشاره کرد

به عوامل بیرونی و شکست های خود را با احتمال بیشتری به توانایی پایین نسبت می دهند در حالیکه دانش آموزان عادی اینگونه 

 کنند. عمل نمی

( اثربخشی الگوی اثرات آموزشی برنامه ایمن سازی روانی در بعد مدیریت هیجان را 5908پیرل، بریان و دوناهه )(، 2881)سلیگمن 

در بین گروهی از دانشجویان دختر و پسر رشتة مددکاری اجتماعی آزمون کردند. دانشجویان گروه آزمایش در قلمرو مهارت های 

آزمایشی،  مداخلهجلسه دریافت کردند. قبل و بعد از ارائة  54 طیی و رفتارهای جرات ورزی آموزش های لازم را در شناختی و رفتار

از دو گروه آزمایش و کنترل اطلاعات لازم دربارة رخدادهای تنیدگی زای زندگی، نشانه های تنیدگی، مهارت های مقابله با استرس 

پژوهش، محتوای برنامة مداخله ای ایمن سازی روانی   این بک اسناد آنها جمع آوری شد. در)مهارت های مقابلة فعال و منفعل( و س

، بر آموزش مهارت های مقابله ای فعال، مبتنی بود. نتایج این ناشی از سبک اسناد بدبینانه بر مبنای مدیریت تجارب تنیدگی زا

که در گروه مدیریت تجارب تنیدگی زا قرار داشتند، به طور معناداری  مطالعه نشان داد که مهارت های مقابله ای منفعلانه دانشجویانی

 کاهش یافت.

( نشان داده شد که سبک اسناد منفی و بدبینانه ایجاد شده در کودکان می تواند 2855)11و نعمتی14مک سینگا همچنین در پژوهش

ت و بدبینانه در زندگی روزمره امکان فعالی اسناد منفیتا بزرگسالی نیز ادامه داشته باشد که در این صورت بزرگسالان دارای سبک 

 .دکمتری دارند، به راه های مثبت احتمالی کمتر می اندیشند و برای دریافت حمایت شبکه اجتماعی نیز با مشکل مواجه هستن

ار هیجان های منفی و غلبه ( در پژوهشی نشان داد که افراد بهنجار از سبک اسناد بیرونی، اختصاصی و ناپایدار برای مه2852) 11دان

بر آن استفاده می کنند. اما افراد دارای اختلالات اضطرابی، ترس های مرضی و وسواس از سبک اسناد درونی، پایدار و فراگیر استفاده 
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، افسردگی( نیز نشان داد که میان سبک اسناد پایدار، درونی و فراگیر با اختلالاتی چون 2887) 17می کنند. نتایج مطالعات پترسون

 های فکری و عملی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.اضطراب و وسواس

(، در مطالعه ای از تعدادی از بیماران خواست که قبل و بعد از درمان شناختی پرسشنامه سبک اسنادی را تکمیل 2887دهقانی )

نی، فراگیر و پایدار می پندارند وی پس از درمان از کنند. فرض وی بر این مبنا بود که بیماران قبل از درمان،  مشکلاتشان را درو

بیماران درخواست کرد پرسشنامه سبک اسناد را تکمیل نمایند. نتیجه نشان داد که پس از درمان، بیماران  مشکلات خود را بیرونی، 

 اختصاصی و ناپایدار ارزیابی می کنند. 

ابتدایی صورت گرفت، این نتیجه به دست آمد که آموزش مقطع زان که بر دانش آمو (5000در پژوهش نیک نشان، نوری، احمدی )

خوش بینانه و مثبت از طریق برنامه ایمن سازی روانی، منجر به افزایش سلامت عمومی و امنیت روانی در دانش آموزان  سبک اسناد

د اجتماعی، اضطراب، بی خوابی شده است. همچنین آموزش سبک اسناد مثبت و خوش بینانه در کاهش افسردگی، اختلال در عملکر

 و نشانه های جسمانی این دانش آموزان نیز تاثیر داشته است.

در پژوهشی با عنوان  رابطه سبک اسناد  با رخدادهای استرس زای زندگی و سلامت عمومی در  (5001سپهوند، گیلانی و زمانی )

ین دو گروه از لحاظ تعداد رخدادهای استرس زای زندگی با گروهی از افراد خوش بین و بدبین به این نتیجه رسیدند که میان ا

از این رخدادها در افراد بدبین بیشتر و سلامت عمومی در آن  یکدیگر تفاوتی وجود ندارد، اما میزان سازگاری مجدد مورد نیاز ناشی

 ها کمتر گزارش شده است. 

با عنوان بررسی و مقایسه اثربخشی برنامه ایمن سازی روانی بر میزان حرمت خود، احساس  ،(5005در پژوهشی که یوسفی و شیخ )

آموزان مقطع راهنمایی شهر کرمانشاه انجام دادند به این نتیجه  خود کارآمدی، سبک اسنادی و انگیزه توفیق گرایی و پیشرفت دانش

زی اسنادی می تواند منجر به افزایش حرمت خود و احساس خود ایمن سازی روانی و بازآمو رسیدند که الگوهای تدریس مبتنی بر

کارآمدی و توفیق گرایی در دانش آموزان شود. همچنین نتایج برنامه ایمن سازی روانی موجب تغییر و بهبود سبک اسناد دانش 

 غییرفراگیر تدرونی، پایدار و  بعد بیرونی، ناپایدار و اختصاصی به بعد آموزان گردید و موجب شد جهت گیری اسنادهای موفقیت، از

                                                 
78- Peterson, I. 



  شهرماهنامه علمی تخصصی پایا
ISSN 8877-0872  

 

 

 

 

 

 

ین  مساله ا د.به سوی بعد بیرونی، ناپایدار و اختصاصی سوق یاب فراگیریابد و در عین حال اسنادهای شکست از بعد درونی، پایدار و 

کنند  یبدان معنی است که افراد خود را در حصول موفقیت ها بیشتر سهیم می دانند؛ در کسب موفقیت احساس توانایی بیشتری م

 .و آن را به ابعاد دیگر نیز تعمیم می دهند

( نشان دادند که آموزش راهبردهای شناختی و آموزش اسنادهای خوش بینانه بر حل مساله 5001لطیفی، ملک پور، امیری و مولوی )

 دانش آموزان حساب نارسا تاثیر بسیار زیادی داشته است. 

 نتیجه گیری

 

بر تحول و تغییر نهاده شده است . انسان نیز در تمام دوران زندگی خود دست خوش  اساس وجودی همه ی موجودات عالم

تغییرات مداوم است و دوره ی کودکی از مهمترین این دوران به شمار می رود .تمامی روانشناسان و صاحب نظران در این مورد 

منش آینده ی کودک دارای اهمیت بسزایی است . توافق دارند که دوره ی کودکی در تعیین و شکل یافتن رفتار ، رشد شخصیت و 

این دوره را بین سنین شش تا یازده سالگی می دانند که سنین حضور کودک در دبستان است . با وجود آنکه مدرسه نیز قسمتی از 

ر و آشکار تر می می گردد ، اما در شرایطی نقش آن از خانواده مهمت جامعه و از عوامل تاثیر گذار بر رشد روانی کودکان محسوب

نماید . بر مدرسه به عنوان مهمترین مرکز پرورش کودکان و در آن معلم به عنوان تنها فردی که می توان نفوذی همچون والدین 

این سازمان معتقد « . توانایی کامل برای ایفای نقش های اجتماعی، و روانی جسمی»هداشت روانی عبارتست از ببرای او قائل شد 

شت روانی فقط عدم وجود بیماری و یا عقب ماندگی نیست، بنابراین کسی که احساس ناراحتی نکند از نظر روانی است که بهدا

سالم محسوب می شود.بهداشت روانی همان بهداشت فکر و قدرت سازگاری فرد با محیط و اطرافیان است. همچنان که از جسم 

ی مهم تر خیل« چگونه بودن»نیم تا زندگی بهتری داشته باشیم. در زندگی خود مراقبت می کنیم روح خود را نیز باید مقاومت تر ک

است. ایجاد فرصت برای شکوفایی استعدادها، توانایی ها و کنار آمدن با خود و دیگران یکی از اهداف مهم و « بودن یا نبودن»از 

اشت روانی راسازماندهی کنند. اصل کلی اساسی بهداشت روانی است. جوامع مختلف سعی می کنند تا سیاست های مربوط به بهد

در این تلاش، سالم سازی محیط فردی و اجتماعی است که افراد جامعه را در بر می گیرد. این نگرش حکم می کند که خانواده ها 
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 لش ها وبیش از پیش با بهداشت روانی خانواده و چگونگی پیشگیری و درمان بیماری های روحی آشنا شوند. چون در مواجهه با چا

مشکلات روزمره، ما براساس ویژگی های روانی خود با آنها برخورد می کنیم، هر چه از بهداشت روانی بیشتری برخوردار باشیم به 

یقین آسیب پذیری ما کمتر خواهد بود. امید است با برخورداری از بهداشت فکر و روان به موفقیت های بیشتری رسیده و بیش از 

کنیم.مسؤولیت اولیای مدرسه فقط در پرورش نیروی عقلی و آشنا کردن دانش آموزان به مسائل اجتماعی و  پیش بر مشکلات غلبه

اخلاقی خلاصه نمی شود. مدرسه مسؤول تغییر و اصلاح رفتارهای ناسازگارانه و تأمین بلوغ عاطفی و بهداشت روانی دانش آموزان 

داشته شدن را تجربه می کنند، معلم با تکریم شخصیت، محبت و توجه،  نیز می باشد. در مدرسه فرزندان دوست داشتن و دوست

آنان را در مسیر صحیح هدایت می کند، دانش آموز در مدرسه چگونگی برقراری روابط درست عاطفی، سازگاری با دیگران و 

آموزان دو مولفه منیت دانشاگیرد.مسئوولیت پذیری را می آموزد و راههای مبارزه با کینه توزی، دیگر آزاری و حسادت را یاد می 

آموزان بتوانند این اطمینان را بیابند که معلمان و شود که دانشدارد: هیجانی و جسمی. نیاز به امنیت هیجانی زمانی ارضا می

ه از اینک آموزانشود که دانشآموزان زمانی ارضا میگذارند. نیاز به امنیت جسمانی دانشهای آنها احترام میهمسالانشان به دیدگاه

قربانی خشونت، پرخاشگری یا مخاطرات کلاسی شوند نترسند. ما در فصل بعد چند راهکار خاص ارائه خواهیم کرد که امنیت 

موزان را آکنیم که نیاز به احساس امنیت هیجانی دانشهایی از معلم تمرکز میبخشد. در این فصل بر مشخصهجسمانی را بهبود می

گذارد. نامحتمل است که این شخص هرگز برای این بحث، دربارة کسی فکر کنید که به شما احترام می کنند. قبل ازحمایت می

اگرچه .اینکه وادارتان کند کاری را انجام دهید، از تهدید استفاده کند. و بسیار محتمل است که ان فرد به عقاید شما علاقمند باشد

فق نخواهید بود، این امر ضرورت دارد که شرایط )جوّی( را ایجاد کنید که در آن آموزان مواشما همیشه با افکار و رفتارهای دانش

ن شاگیرند و شما از اعمال یا رفتارهای آنها به طور شخصی بر علیهدانند به طور منحصر بفرد مورد احترام قرار میآموزان میدانش

 نویسی کرده بودندها نامآموزانی که در دبیرستانون از دانشکنید. در مطالعة دیگری دپارتمان آموزش و پرورش اورگاستفاده نمی

آموزان بدون خواهند در آن بمانند و یا محیط بهتری داشته باشد چگونه است. تمامی دانشای که میهای مدرسهپرسید ویژگی

ترین ذارید، از من بخواهید بیشتوجه به پیشینه یا محیطشان یک پاسخ مشترک دادند: به من به عنوان انسانی که هستم احترام بگ

 .تلاشم را بکنم و به من کمک کنید تا پیشرفت کنم
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