
 

 
 

 فصلنامه 

 كودكان استثنايي
 پژوهشي -لمينشريه ع 

 

گاه مطالعات آموزش و پرورش  پژوهش

 پژوهشكده كودكان استثنايي

 1400بهار       79  پیاپي      1  شماره  سال بیست و يكم

 « پژوهشي    -علمي»ماره و تاريخ تصويب درجه ش 

 در كمیسيون بررسي نشريات علمي كشور

 (22/3/1384مورخ      321/2910/3)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1400بهار  79پیاپی  1 ه، شمارمو يك بیستسال 

 فصلنامة کودکان استثنايی

 پژوهشی -با امتیاز علمی

 (321/2910/3)دارای مجوز شماره 

 صاحب امتیاز: پژوهشكده کودکان استثنايی

  

 سردبیر: دکتر داريوش فرهود
 انشگاه علوم پزشکی تهراناستاد ژنتیک پزشکی، د

 ژنو -کارشناس سازمان جهانی بهداشت
  

  
 مديراجرايی و کارشناس سامانه پورمعاون سردبیر: دکتر احمد علی

 مريم باقری علامه طباطبايیشناسی دانشگاه استاد روان

  

 شورای سردبیری )به ترتیب الفبا(:

 دکتر الهه محمداسماعیل دکتر داريوش فرهود
  کاظمی تر مهدی دستجردیدک

 )به ترتیب الفبا(: آنها و حوزة تخصصیهیأت تحريريه اعضای 
 

شناسی کودکان استثنايی، دکتر غلامعلی افروز، استاد روان

 دانشگاه تهران

شناسی کودکان استثنايی، دانشگاه دکتر مريم سیف نراقی، استاد روان 

 علامه طباطبايی

 شناسی، دانشگاه پیام نورروانپور، استاد عصبدکتر احمد علی  شناسی، دانشگاه تهرانشیار روشدکتر هادی بهرامی احسان، دان

شناسی کودکان استثنايی و آموزش پژوه، استاد رواندکتر احمد به

 خانواده، دانشگاه تهران

های يادگیری، دانشگاه شناسی ناتوانیدکتر حمید علیزاده، استاد روان 

 علامه طباطبايی

شناسی اختلالات ارتباطی، زاده، دانشیار روانکتر سعید حسند

 دانشگاه تهران

شناسی کودکان استثنايی، دانشگاه بناب، استاد رواندکتر باقر غباری 

 تهران

   دکتر علی دلاور، استاد روش تحقیق، دانشگاه علامه طباطبايی
  

 مرسده برنجی و ابراهیم پروين ويراستار فارسی:
 ابراهیم پروينانگلیسی: ويراستار

 : پرستو رباطیطراح جلد
 

 طبقه ششم ،181پلاک  ،نبش کوچه قصرالدشتی ،خان زندنرسیده به پل کريمتهران، خیابان سپهبد قرنی،  نشانی:
 

 88843268: نمابر               211داخلی  88843251-9 :تلفن                     1584743517 کدپستی:
 

 info@joec.ir  ،joec@rie.irرايانامه:                                                                  www.joec.irتارنما: 
 

 شماره و تاريخ پروانه انتشار از وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی:

 29/3/1380مورخ  2926/124
 

 شود:طلاعاتی زير نمايه میهای ااين مجله در پايگاه
 Magiran(، پايگاه اطلاعاتی SID(، پايگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )ISCپايگاه استنادی علوم جهان اسلام ) -

 در دسترس علاقمندان است. www.joec.irمقالات اين شماره به صورت تمام متن از طريق تارنمای  -

  

 

http://www.joec.ir/


 خدا نام به

 ای فصلنامة کودکان استثنايیراهنمای نگارش مقاله بر

 محترم، ةنويسند

 با سلام و احترام و تشكر از همكاری شما؛

است.  پژوهشی کودکان استثنايی ارائه شده-نگارش و ارسال مقاله برای فصلنامۀ علمی شیوة در اين راهنما،

هر اقدامی، به موارد زير با مقاله و ارسال آن برای فصلنامۀ کودکان استثنايی، پیش از  خواهشمند است هنگام نگارش

شايان ذکر است که مسئولیت رعايت تمام بندهای اين راهنما به عهدة نويسندة مسئول است دقت توجه فرمايید. 

 و چنانچه رهنمودهای مورد نظر رعايت نشود، فصلنامه از داوری مقالة شما معذور است.

های علمی در و هدف آن انتشار جديدترين پیشرفتای است . فصلنامۀ کودکان استثنايی، يک نشريۀ بین رشته1

ها، بخشی افراد با نیازهای ويژه است. از اين رو، هنگام ارزيابی مقالهشناسی، آموزش و توانهای روانايران در رشته

ان بر مخاطب شناسی، کاربردی و مفید بودن مطالب برای پدران، مادران، کارشناسان، معلمان و مربی امری، هر از بیش

های فصلنامۀ های ارسالی بايد پژوهشی و مرتبط با هدفشود. بنابراين مقالهمی تأکید و محققان کودکان استثنايی

 کودکان استثنايی باشد. 

های پژوهشی در زمینۀ مورد نظر های مروری و نامه به سردبیر از نويسنده يا نويسندگان مجرب و دارای مقالهمقاله

 شود.نیز داوری می

اساس  بر مقاله، بر مستند نويسی، استفاده از منابع اصیل و دست اول و ذکر مشخصات منابع هنگام نگارش. 2

 منابع جديدترين امکان حد تا و ترينمرتبط بايد منابع توجه کنید. اين( APAشناسی آمريکا )نامۀ انجمن روانشیوه

شايان ذکر  .باشید کوشا مرتبط و جديد علمی، بر،معت منابع گزينش در باشد. پس شما مطالعۀ مورد موضوع دربارة

 است که مسئولیت صحت علمی کلیة منابع مقاله به عهدة نويسنده يا نويسندگان است.

برای مطالب ( Word 2007)و با استفاده از نرم افزار ورد نوشته کلمه  4000های ارسالی بايد حداکثر در . مقاله3

، فاصلۀ سطرها يک 10فونت  Times New Romanو برای مطالب انگلیسی قلم  13فونت   BNazaninبا قلم   فارسی

 سانتی متر با رعايت آيین نگارش، نوشته و تايپ شود. 2سانتی متر، حاشیۀ راست، چپ، بالا و پايین 

مصوب فرهنگستان زبان و ادب فارسی  نامة خط فارسیشیوهشود مقالۀ ارسالی بر اساس . توصیۀ موکد می4

ها و برای کسرة اضافه در ريزی، يافتهشود، برنامهها رعايت شود، مانند میفاصلهو تايپ شود به ويژه نیمويرايش 

 استفاده شود، مانند دربارة مقالۀ شما، نامۀ ايشان و خانۀ ما." ء"های مختوم به ها، از علامت کلمه

های تکراری اجتناب استثنايی، از ارسال مقالههای گذشتۀ فصلنامۀ کودکان های شماره. با توجه به محتوای مقاله5

 شود و حتی الامکان در مقالات مرتبط با موضوع خود که در مجله کودکان استثنايی چاپ شده است، استفاده کنید

 . مقالۀ ارسالی نبايد پیشتر در جای ديگری چاپ شده باشد.6

 مجلۀ ديگری فرستاده شود.مان به طور همز. مقالۀ ارسالی، تا مشخص شدن نتايج داوری، نبايد به 7

 شود.های ارسالی، باز گردانده نمی. مقاله8

 ها آزاد است.. فصلنامه در پذيرش يا عدم پذيرش و ويرايش مقاله9

. نويسنده مسئول موظف است تصوير آخرين مدرک تحصیلی و حکم استخدامی خود و بر حسب نام مسوولیت 10

نام مولفان و ترتیب مولفان به عهده نويسنده مسئول است و در صورت هر وجود يک مولف يا عدم وجود آن در 

 ادعايی مجله مسئولیت آن را نمی پذيرد. 

 سطر( رعايت شود. 7تا  5. سعی شود در نوشتن مقاله، علائم نقطه گذاری و پاراگراف بندی )هر پاراگراف، بین 11

 .بنويسید را پنج( 5 حروف )برای مثال، صورت به را . در متن مقاله، اعداد12



( APAشناسی آمريکا )نامۀ انجمن روانو منابع پايانی بر اساس شیوه در درون متن مقاله. منابع مورد استفاده 13

 ذکر شود.

. اصطلاحات، اعداد و اسامی خاص داخل متن، همه به زبان فارسی باشد )در متن فارسی، کلمۀ انگلیسی به کار 14

 نرود(.

 بايد به شرح زير باشد: . ساختار مقاله15

  :نوان مقاله بايد کوتاه، جذاب، رسا و بیانگر هدف اصلی مقاله و متناسب با محتوای آن حداکثر ده ععنوان مقاله

 چین وسطهای غیرضروری، مانند بررسی و مطالعه و بیان سال و محل پژوهش اجتناب شود. کلمه باشد. از ذکر واژه

 BNazaninضخیم  14قلم  با

 مشارکت و  ترتیب کامل نويسنده يا نويسندگان به خانوادگی نام و نامت نويسنده يا نويسندگان: مشخصا

مقاله به زبان فارسی و زبان  رتبۀ دانشگاهی، نشانی الکترونیکی و تلفن همراه در صفحۀ اول سازمانی، وابستگی

 شود. انگلیسی ذکر

 ،ها و مه( شامل زمینه و هدف، روش کار، يافتهکل 250به زبان فارسی و انگلیسی )حداکثر  چكیدة مقاله

به طور فشرده و منسجم نوشته شود. چکیدة فارسی و چکیدة انگلیسی بايد با يکديگر  در يک پاراگرافگیری نتیجه

 خوانی کامل داشته باشند.هم

 ويرگول گذاشته شود، نه خط تیره.هاواژه، بین سه تا پنج واژه باشد و بین ی کلیدیهاواژه ، 

  :های مربوط همراه با نقد آنها، اطلاعات کلیدی، تعريف يهنظر، پیشینۀ پژوهش و مسألهیان بدر اين بخش، مقدمه

شود یمی پژوهش ذکر شود. توصیه هاهدفها و هدف يا یهفرضمفاهیم، معرفی متغیرها، اهمیت پژوهش و فرضیه يا 

 شود و از تکرار مطالب خودداری گردد. طقی بیانساختارمند و من ایگونه مقالۀ مورد نظر به پژوهشی پیشینۀ

  :های جمعیت گیری، افراد مورد مطالعه يا شرکت کنندگان و ويژگیدر اين بخش، جامعۀ آماری، روش نمونهروش

سنجی و شیوة های روانشناختی آنان، موقعیت پژوهش، روش پژوهش، ابزار پژوهش )ساختار و ماهیت، ويژگی

ی، امداخلههای تحلیل آماری )توصیفی و استنباطی( و بر حسب مورد برنامۀ و شیوة اجرای آنها، روشگذاری( نمره

 شیوة اجرای آن معرفی و بیان شود.

 برای ارائه های مهم. و تبیین يافته)حداکثر پنج جدول و يا نمودار( و نمودارهای مهم  هاجدولارائۀ  ها:يافته

 درج آن پايین در عنوان نمودار و بالا در جدول عنوان، APAسبک  مطابق است ضروری و نمودارها هاجدول

شود: می نوشته ابتدا جدول، عنوان چین شود و درعنوان جدول و عنوان نمودار سیاه و وسط که است شايان ذکر .شود

 عنوان در است!(. نادرست 1 شماره جدول شود )بديهی است کهمی جدول نوشته عنوان آن امتداد در و 1 جدول

 نادرست 1 شماره )بديهی است که نمودار شودمی نمودار نوشته عنوان ادامه در و 1 نمودار شود:می نوشته ابتدا ،نمودار

 است!(. نتايج تايید و يا عدم تايید فرضیات و اندازه اثر نیز بايد گزارش شود

  های به دست هش بر اساس يافتهی پژوهاسوالها يا یهفرضاين بخش شامل مروری بر  گیری:یجهنتبحث و

ها و يتمحدودهای ديگران و بیان ها و مقايسۀ نتايج با يافتهآمده، تبیین و تفسیر نتايج، تعمیم پذيری يافته

 پیشنهادها است.

 ها ذکر شود عادل انگلیسی اسامی خاص و اصطلاحات خاص )برای بار اول( در بخش يادداشتم ها:يادداشت

ها دوباره تنی است نام افرادی که در بخش منابع ذکر شده است، لازم نیست در بخش يادداشت)پیش از منابع(. گف

 ذکر شود.

 تشكر و سپاسگزاری 



  :قت شود مشخصات کامل تمام منابعی که در متن مقاله از آنها استفاده شده است، در فهرست منابع ذکر دمنابع

 و ب: به زبان انگلیسی( فارسی اگانه )الف: به زبانمورد استفاده در دو بخش جد منابع مشخصات کاملشود. 

 ذکر شود.  APA  انگلیسی و بر اساس سبک و فارسی الفبای به ترتیب حروف

 :لازم است اصول اخلاقی پژوهش و مجوزهای لازم در جمله که اخلاقی نیز ذکر گردد ملاحظات اخلاقی. 

ق سايت فصلنامۀ کودکان استثنايی به نشانی زير ارسال شود: . فايل مقالۀ آماده شده )با نام و بدون نام(، از طري16
www.joec.ir 

 . پس از چاپ مقاله، دو نسخه از فصلنامه برای نويسندة مسئول ارسال خواهد شد.17

 .کنید مراجعه 1 جدول به منابع، نگارش نحوة خصوص . در18
 مهم منبع چند نگارش نحوة 1 جدول

 چگونگی نگارش عنوان منبع

مقالة چاپ شده 

 در مجلات

 ،دوره ،نشريه ايتالیک شود( نام فقطنشريه ) ناممقاله.  انتشار(. عنوان ل)سانويسندگان  يا نويسنده نام و حرف اول خانوادگی نام

 و صفحات. شماره

يابی با استفاده از عصای سفید با سلامت روانی و (. رابطۀ تحرک و جهت1397پژوه، ا؛ طاهريان، م و شکاررو، م .)بهنمونه: 

 .112-99، 2، 18(، 68)شمارة پیاپی  فصلنامۀ کودکان استثنايی،های شخصیتی در افراد با آسیب بینايی. خصلت

 کتاب )تألیف(

 و چاپ چندم. مکان سیاه شود( عنوان کتاب )فقط کتاب عنوانانتشار(.  نويسندگان )سال يا نويسنده نام وحرف اول خانوادگی نام

 شود(.نشر: ناشر )بديهی است که چاپ اول ذکر نمی

 )چاپ پنجم(. تهران: انتشارات آوای نور. خانواده و کودکان با نیازهای ويژه(. 1398پژوه، احمد )بهنمونه:

 کتاب )ترجمه(

 و سیاه شود(. نام عنوان کتاب )فقطکتاب  نوانعانتشار اثر اصلی به میلادی(.  نويسندگان اصلی )سال يا نويسنده نام و خانوادگی نام

 نشر: ناشر. شده به هجری شمسی(. مکان ترجمه اثر انتشار مترجم يا مترجمان )تاريخ خانوادگی نام

 )چاپ دوم(.های حمايتی بندی و نظامناتوانی هوشی: تعريف، طبقه(. 2010های هوشی و رشدی آمريکا )انجمن ناتوانینمونه: 

 .(. تهران: انتشارات دانشگاه تهران1398و مونا دلاوريان ) پژوههبرجمۀ احمد ت

مجموعة مقالات 

يا فصلی از يک 

 کتاب

خانوادگی  نام و نام در فصل. عنوان )سال انتشار(. مقاله يا فصل مورد نظر نويسندگان يا نويسنده حرف اول نام و خانوادگی نام

  نشر: ناشر. مکان xxx-xxx).سیاه شود( )صص وان کتابعن )فقطکتاب  عنوان ويراستاران، يا ويراستار

)چاپ  خانواده و فرزندان در دورة ابتدايیشناسی رشد. در استادان طرح جامع آموزش خانواده، (. روان1396نژاد، ش )نوابینمونه: 

 (. تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیان.32-11بیست و چهارم( )صص 

رساله يا 

 نامهپايان

 دانشکده، نام نام .سیاه شود( نامهپايان يا رسالهعنوان  )فقطنامه پايان يا رساله عنوان نويسنده )سال نگارش(. نام و خانوادگی نام

 دانشگاه.

 های علمی به منبع زير مراجعه شود:شود برای آشنايی با شیوة نگارش مقالهتوصیه می

پور، اکبر رضايی و يوسف )ويرايش ششم(. ترجمۀ احمد علی و نشر مقالۀ علمیراهنمای نگارش (. 2012شناسی آمريکا )انجمن روان

 (. تهران: انتشارات ارجمند.1393ساجدی فر )
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 بر اجتماعیهای مهارت آموزش بخشیاثر

 در خانواده عملکرد و اجتماعی رشد

 هوشی ناتوانی آموزاندانش

 

  2فردی دنیزو  1یجدید محسن دکتر
 

  18/9/1399تجدیدنظر:                           23/4/1399تاریخ دریافت.: 

 18/1/1400پذیرش نهایی: 

 چکیده
 و مبتلا افراد هم كه است مسائلي جمله از هوشي هایناتواني هدف:

 اين هدف سازد؛مي روبرو مختلفي مشكلات با را هاآن مراقبین هم

 و اجتماعي رشد بر اجتماعيهای مهارت آموزش تأثیر پژوهش،

 روش روش: بود هوشي ناتواني دچار آموزاندانش در خانواده عملكرد

 گروه با ونآزمپس-آزمونپیش طرح با آزمايشي نیمه پژوهش، انجام

 مدرسه آموزاندانش شامل آماری، جامعه است. بوده گواه و آزمايش

 از نفر 20 بود. نفر 40 تعداد به سیمرغ شهرستان استثنايي

 طوربه و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به آموزاندانش

 ابزار شدند. تقسیم گواه و آزمايش نفری 10 گروه 2 در تصادفي

 وايلند، اجتماعي رشد آزمون از عبارتند پژوهش ينا گیریاندازه

 گروه دو هر برای آزمونپیش كه (FAD) خانواده عملكرد پرسشنامه

 جلسه 10 مدت به آزمايش گروه ها:یافته .شد انجام گواه و آزمايش

 از پس گرفتند. قرار اجتماعيهای مهارت آموزش تحت ایدقیقه 30

 برای آمد. عمل به آزمونپس گروه دو هر از ديگر بار مداخله اعمال

 همبسته هایگروه t و كووريانس تحلیل از آماری تحلیل  و  تجزيه

 اجتماعي رشد بر آموزش اين كه داد نشان نتايج است. شده استفاده

 بوده مؤثر (P<.0001) خانواده عملكرد و (،P<.0001) آموزاندانش

 آموزش كه نمود رازاب توانمي نتايج اين اساس بر :گیرینتیجه است.

 عملكرد و اجتماعي رشد بر تواندمي فردی بین و اجتماعيهای مهارت

 شود. واقع مؤثر هوشي ناتواني دارای آموزاندانش در خانواده
 

 

 رشد اجتماعي،های مهارت آموزش کلیدی: هایواژه

 هوشي ناتواني آموزاندانش ، خانواد عملكرد ، اجتماعي
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate 

the effect of social skills training on social 

development and family performance in slow-paced 

students. Method: The research method was quasi-

experimental with pre-test-post-test design with 

experimental and control groups. The statistical 

population included 40 students of Simorgh 

Exceptional School. 20 students were selected by 

convenience sampling method and were randomly 

divided into two groups of experimental and control 

(each 10 students). The instruments were the 

Wayland Social Growth Test, and Family 

Performance Questionnaire (FAD), which were 

pre-tested for both groups. Results: The 

experimental group trained based on social skills 

protocol for 10 sessions of 30 minutes. After the 

intervention, post-test was performed again in both 

groups. Analysis of covariance and paired sample t-

test were used for statistical analysis. Results 

indicated that social skill training is effective on 

social development (P<.0001), and family function 

(P<.001). Conclusion: The results showed that 

social skills training is effective on social 

development and family functioning in students 

with intellectual disabilities. 
 

Keywords: Social skills training, Social 

development, Family functioning, Students 

with intellectual disabilities 
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 مقدمه

در  يقابل توجه یهاتيمحدود با يذهن هایيناتوان

 ياجتماع یسازگار یهاو مهارت یفكر یعملكردها

(. 2013، كايآمر يپزشكانجمن روانشود )مشخص مي

مهم  یهامؤلفه ياجتماع یهانقص در مهارت

 يطور قطعبه پژوهشگراناست و  های ذهنييناتوان

 یهامهارتي، ذهن يناتوان بااند كه افراد هثابت كرد

دارند تری نسبت به ساير كودكان ضعیف ياجتماع

؛ آديني و اومیگبودون، 2010ماتسون،  اسمیت و)

2016.) 

و  يمهم شخص جينتا ياجتماع یهانقص مهارت

 بااز افراد  یاریبس ؛ارتباط دارداين افراد در  ياجتماع

نسبت  یكمتر ياجتماع یهامهارتهای ذهني يناتوان

 یستفاده از رفتارهاا ييبه همسالان خود دارند و توانا

(. 2010والیر و باتر، )ليرا ندارند  يشناخت ياجتماع

است كه  ييآن دسته از رفتارها ياجتماع یهامهارت

، شناخت و گرانيبا د رتعامل مؤث یلازم برا یهامهارت

 یها، اعمال واكنشياجتماع یهادادن به نشانهپاسخ

از  یریخاص، جلوگ یهاتیمناسب در موقع

ساده  یهاتیدر موقع ليو تعد یفردنیب یهایریدرگ

همچنین . دهديافراد قرار م اریرا در اخت دهیچیو پ

 ديشد يبا ناتوان بیشتر ياجتماع یهانقص مهارت

 يكلامریو غ يو مشكلات در ارتباط كلام يذهن

افراد در  یتواند منجر به انزوايم كهمرتبط است 

 رشيتر پذنيی، سطح پاياجتماع یهاتیموقع

قابل  ياجتماع هایتمحرومی ومعلمان  ،همسالان

؛ كامپرت و گورزنسي، 2007ان، نداگشود ) توجه

 یفكر يناتوان باافراد (. 2002؛ كمپ و كارتر، 2007

دچار  يوستد یداريو پا جاديدر ا لمعموطور به

 يكيو نزد يآنها با گرم يمشكل هستند و دوست

 فیافراد همسن توص ينسبت به دوست یكمتر

 ها بهيتوسعه دوست ييتفاوت در توانا نيا وشود يم

 خواهد شدرشد اجتماعي كمتر آنان نیز منجر 

؛ استرين و 2013تیپتون، كريستینسن و بلاچر، )

 .(2011ويلسون و دونلاپ، 

 تعامل، به معنای( SS) ياجتماع یهامهارت

است.  یفرد نیب یهامهارت اي ياجتماع عملكرد

 همكاری، نظیر فتارهايير اجتماعي هایتمهار

 و خوداتكايي دارینخويشت همدلي، پذيری،مسئولیت

 با تا كندمي كمك كودك به كه شود مي شامل را

 با كودكان. كند برقرار موفقي و منطقي روابط ديگران

 اجتماع خويش با تواننديم آساني به اجتماعي مهارت

 و ببرند بین از را رواني هایتعارض و شده سازگار

ترنر، ) كنندمقابله  مشكلات خود با كارآمد ایهگونهب

 (.2017و همكاران،  سیكوپ گلاني،مك

امكان  ان با معلولیتبه كودك ياجتماع یهامهارت

 و دنداشته باش زیآمتیتعامل موفق گرانيدهد با ديم

قبول  رقابلیغ يكه در روابط اجتماعرا  ييرفتارها

 ياجتماعمهارت  كيبهتر بشناسند يا  ،هستند

 اي رندیكار گه خاص ب تیموقع كي ینامناسب را برا

خاص  تیموقع كي ي برایخاص یهامجموعه مهارت

 (.2014، انواي)آخمتز را بهتر بیاموزند

 یهااند كه مهارتثابت كرده هاهمطالعاز  یاریبس

 نداشتنتیدر موفق ينامناسب عنصر مهم ياجتماع

پاراشیف و ) استدر جامعه  يذهن يناتوان باافراد 

 یریادگي ی، تئورنيعلاوه بر ا(. 1999اويلي، 

تواند در توسعه يآلبرت باندورا م وسیلهبه ياجتماع

كاربرد  یفكر تیمعلول با ودكانك ياجتماع یهامهارت

مشاهده و  تیبر اهم ياجتماع یریادگيداشته باشد. 

 يعاطف یهاها، رفتارها و واكنشنگرش یسازمدل

فرض  نيا هيبر پا زیبندورا ن هيرد. نظردا دیتأك گرانيد

را در رشد  ينقش اصل ياستوار است كه روابط اجتماع

، مريو ر هی، هسركنند )هليم یافراد باز يشناخت

2006.) 

علاوه بر مشكلات اجتماعي كودك و ناتواني وی 

تواند گام ميدر برقراری ارتباط، تولد كودكي آهسته

ذهني و رواني  طولاني شرايطنسبت بهبرای مدت 

و بسیار زياد طور خانواده را بهاعضای والدين و 

ها، اطلاع . بسیاری از خانوادهكندغیرعادی متأثر 

ذهني و  ،چنداني نسبت به وضعیت خاص جسماني
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گام ندارند. در اين شرايط بیش از رواني كودك آهسته

های هر چیز والدين كودك، سخت نیازمند مشاوره

از دارند با افراد متخصص و تخصصي هستند و نی

همچنین بعضي از والدين كودكان و نوجوانان 

 (. اگرچه1392)افروز، كنند گام گفتگو آهسته

 حل و شناسايي برای زيادی هایمطالعه و هاپژوهش

 درماني، راهكارهای ارائه قالب در مشكلات اين

 معنا به آن وليانجام شده است  توانبخشي و آموزشي

 قابل قبل از افراد اين مشكلات همه كه نیست

 به آن برای تواندمي مناسبي برنامه و بوده شناسايي

 (.2010جاف و همكاران، ) آيد در اجرا

های شركای بسیار مهمي در ترويج مهارتخانواده، 

دخالت والدين و پشتیباني و  اجتماعي مثبت هستند

عنوان يك منبع مهم در ارتقای عملكرد آنان به

 استروم) شودمحسوب ميآموز كان دانشآموزشي كود

 هاهمداخلبا توجه به اينكه  (. امروزه2009 ،و همكاران

توسعه  راهفرد از  یريپذبیبا هدف كاهش آس

های آموزش به لفهؤمترين ي از مهماجتماع یهامهارت

مشكلاتي  گرفتنو با درنظر گام استكودكان آهسته

روابط خصوص به كه اين كودكان در برقراری روابط

در اين دارند، ن خود يدبا والارتباط  اجتماعي و 

 پرداخته شد كه آياسؤال پژوهش به بررسي اين 

و  يبر رشد اجتماع ياجتماع یهاآموزش مهارت

 دارد؟تأثیر  مگاآموزان آهستهعملكرد خانواده در دانش

 وشر

از نوع  آزمايشيشبهروش  از پژوهش نيدر ا

استفاده شد كه شامل دو آزمون پس – آزمونشیپ

 و كنترل شيگروه آزما گروه كنترل و آزمايش بود؛

پژوهش حاضر  ی. جامعه آماربود نفر 10شامل  يكهر

پسر  دختر و ييآموزان دوره ابتدادانش يشامل تمام

كه در سال را  مرغیس شهرستان ييمدرسه استثنا

بودند، تشكیل  لیمشغول تحص 92-93 يلیتحص

گزارش  براساسآنها  كه تعداددهد مي

پس از ها اين گروه .استنفر  40پرورشوآموزش

از نظر پژوهش موافقت والدين با شركت در فرايند 

 فرزندانم يعلاشدت  زانیو م تیجنسسن، 

كنندگان با رضايت آگاهانه همتاسازی شدند و شركت

در انتهای فرايند پژوهش كردند. شركت ها جلسهدر 

 انجام شد.ها جلسهاين كنترل نیز  برای گروه

تست رشد اجتماعي  ،آزمون رشد اجتماعي وايلند

دل تهیه و تدوين شد  وسیلهبه 1953وايلند در سال 

محمد براهني، ولي اخوت و  وسیلهبه 1357و در سال 

لقمان دانشمند، ترجمه و رواسازی شد. اين مقیاس 

و  سال طراحي شده است« 25-0»برای گروه سني 

ای افرادی كه دچار ناتواني هوشي كاربرد آن بر

سؤال دارد و به  117بیشتر است. اين مقیاس ، هستند

ماده،  های يك ساله تقسیم شده است. در هرگروه

های آزمون، بلكه از موقعیت راهنیاز نه از اطلاعات مورد

)پدر، مادر و يا اعضای  افراد با اطلاعراه مصاحبه با 

آيد. ي، به دست ميآزمودنخانوده يا مربي( يا خود

استوار است كه فرد  موضوعاين  اساس اين مقیاس بر

اين  در زندگي روزمره، توانايي چه كارهايي را دارد.

مقیاس به هشت طبقه خودياری عمومي، خودياری در 

فرماني، پوشیدن، خودخوردن، خودياری در لباسغذا

شدن جايي، اجتماعيهاشتغال، ارتباط زباني، جاب

های شخص در شود. با توجه به نمرهميتقسیم 

سن »توان گانه اين مقیاس، ميهشت هایهطبق

( را محاسبه SQ«)بهره اجتماعي»( و SA) «اجتماعي

(. زامیاد و 1389، كرد )ساعتچي، كامكاری و عسگريان

( مقیاس رفتار انطباقي وايلند را در 1375) همكاران

ت صور هجمعیت شهری و روستايي شهر كرمان ب

اند. در اين پژوهش برای يابي كردهمقدماتي، هنجار

و آزمايي استفاده بررسي اعتبار آزمون از روش باز

گزارش شد.  9/0ها بالاتر از مقیاسنتايج در تمام خرده

، نخست شده استروايي مقیاس به دو روش ارزيابي 

شده از وسیله يك آزمون اقتباسروايي ملاكي به

شناختي استرای هورن و روان های مهارتپرسشنامه

كه همبستگي بین  شده استمقیاس راتر بررسي 

تا  69/0د )روايي ملاكي( بین آزمون فوق مقیاس وايلن

و سپس تفاوت بین نمره دهد را نشان مي 75/0



 ... د اجتماعی و عملکرد خانواده درهای اجتماعی بر رشآموزش مهارت بخشیاثرو دنیز فردی :  یمحسن جدید

________________________________________________________________________________ 

10 

ذهني( نگاماندهای بهنجار و نابهنجار )عقبآزمودني

كه با توجه به تفاوت معنادار بین است تحلیل شده 

روايي افتراقي   دهندهنشان بالاهای دو گروه هنمر

 .استمقیاس وايلند 

 60يك پرسشنامه  FAD: پرسشنامه عملكرد خانواده

عملكرد خانواده بر  شسنجاست كه برای الي ؤس

تدوين شده است. اين ابزار  مبنای الگوی مك مستر

( با هدف 1983) اپشتاين، بالدوين و بیشاب وسیلهبه

ی سازماني و ساختاری خانواده تهیه هاتوصیف ويژگي

شده است كه توانايي خانواده را در سازش با حوزه 

 دهيوظايف خانوادگي با يك مقیاس خود گزارش

( برای اولین 1374در ايران نجاريان ) .كندميسنجش 

سازی كرد. وی را ترجمه، هنجاريابي و میزان FADبار 

سنجي نهای روابررسي ويژگي»در پژوهشي با عنوان 

 501ای با حجم كه روی نمونه« ابزار سنجش خانواده

نفر از دانشجويان دانشگاه تهران انجام داد، ضمن 

(، كه FAD-Iتأيید اعتبار نسخه فارسي اين آزمون )

دست ه ب 93/0، اعتبار كل آزمون را داردسؤال  45

وی با است. معنادار  P≤0/001آورد كه در سطح 

ملي توانست سه سازه يا استفاده از روش تحلیل عا

ها عامل را شناسايي و نامگذاری كند. اين سازه

و له ئمسحل  -2 ؛های خانوادگينقش -1عبارتند از 

 FAD-Iهمراهي عاطفي. در ايران علاوه بر  -3

های ديگری از اين آزمون هنجاريابي و تحلیل نسخه

 60و  53، 43، 41ها عاملي شده است. اين نسخه

ها هفت عامل تحلیل عاملي اين نسخه . دردارند سؤال

دست آمده است كه در بالا ذكر شد. در اين ه ب

 استفاده شده است. FADسؤالي  60پژوهش از نسخه 

و  آزمونپیشها در دو بخش آوری دادهپس از جمع

 از تحلیل استفادهها با وتحلیل داده ، تجزيهآزمونپس

 .شد جامنا 25Spss-Vافزار نرم راه كوواريانس و از

 هافتهيا

 يرشد اجتماع ،1جدول از  آمدهدستبهاساس نتايج بر

(و در 25/54برابر با ) آزمونشیدر گروه گواه در پ

( و در گروه آزمايش در 87/55آزمون برابر با )پس

آزمون برابر با (و در پس52/57آزمون برابر با )پیش

خانواده در گروه گواه در  يعملكرد كل(، 44/85)

آزمون برابر با (و در پس19/3برابر با ) آزمونشیپ

 (52/3آزمون برابر با )و در گروه گواه در پیش (11/3)

 ( است.18/2آزمون برابر با )و در پس

 آزمونآزمون و پسدهندگان در متغیرهای پژوهش در پیشپاسخهای همیانگین و انحراف معیار نمر  1جدول 

 معیار انحراف میانگین آزمون هاگروه متغیرها

 اجتماعی رشد

 88/6 25/54 آزمون پیش گواه

 49/6 87/55 آزمون پس

 13/6 52/57 آزمون پیش آزمايش

 51/7 44/85 آزمون پس

 خانواده عملکرد

 15/0 19/3 آزمون پیش گواه

 11/0 11/3 آزمون پس

 39/0 52/3 آزمون پیش آزمايش

 21/0 18/2 آزمون پس

 

 ها بر اساس آزمون لوین ی واریانسبرابر 2 جدول

 معناداری سطح دوم آزادی درجه اول آزادی درجه Fمقدار هامتغیر

 074/0 8 1 235/4 اجتماعی رشد

 060/0 8 1 770/4 خانواده عملکرد
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برای  F با توجه به اينكه سطح معناداری در آزمون

و در ( α >074/0= sig = 05/0)برابر با رشد اجتماعي 

 =α >060/0 = 05/0)متغیر عملكرد خانواده برابر 

sig) تر بزرگ 05/0باشد كه از مقدار خطا برابر مي

توان گفت كه درصد اطمینان مي 95با  رواين، ازاست

توان مي نتیجه. درها برقرار استشرط برابری واريانس

 از تحلیل كواريانس استفاده كرد.

  کواریانس تحلیل جدول 3 جدول

اثر اندازه معناداری سطح کواریانس F مقدار آزادی درجه مجذورات میانگین تغییر  منابع   

 38/0 074/0 408/4 1 996/93 آزمون پیش اجتماعي رشد

 92/0 0001/0 893/90 1 279/1938 گروه

 42/0 356/0 708/0 1 022/0 آزمون پیش خانواده عملكرد

 89/0 0001/0 079/59 1 793/1 گروه

 برابر گروه رشد اجتماعي متغیر در Fمقدارآزمون 

 = 01/0) ( و سطح معناداری آزمون برابر با893/90با )

α >0001/0= sig )متغیر و در متغیر عملكرد خانواده در 

( و سطح معناداری آزمون برابر 079/59با ) برابر گروه

 برابر خطا مقدار از كهاست  (α >0001/0=sig = 01/0)با 

 درصد 99 با رواينرسد. ازبه نظر مي ترچككو 01/0

های اجتماعي مهارت گفت آموزش توانمي اطمینان

موجب تفاوت معناداری بین دو گروه كنترل و 

بنابراين آموزش مهارت اجتماعي است. آزمايش شده 

و عملكرد خانواده در رشد اجتماعي بهبود بر 

 ذهني پسر مؤثر است.   توانآموزان كمدانش

 گیریث و نتیجهبح

 اومیگبودون آديني وها همسو با نتايج اين يافته

و  يآقاجانو  (2018) تاهان و كلانتری (،2016)

 (2011) لئو و همكاران دی( بود. 1393) همكاران

باعث ي اجتماع یهامهارت آموزش كه بیان كردند

)همسالان و معلمان( تعامل  يشبكه اجتماع شيافزا

 در منظم و آغاز گفتگو یهامثبت، رفتار ياجتماع

كودكان اختلال كمبود توجه/  بارهمناسب در هایزمان

بیان ( 2015) . والن و همكاراندوشي ميفعالشیب

های اجتماعي منجر به بهبود آموزش مهارت كردند

 هایمشكلات و اختلال كاهش ی،فرد نیروابط ب

كودك و  تیرشد شخص مثبت برتأثیر  و یرفتار

 .خواهد شدمحیط  بااو  یسازگار

شناسان در مطالعه خود به ، روانریاخ یهادر دهه

 كه يو اجتماع یرفتار مشكلاتند دیرس جهینت نيا

 لیتحلاز ، استاز مشكلات  یاریبس ريشه

و  نداشتنتياحساس كفا ،تیموقع نكردندرست

دشوار  طيمقابله با شرا یبرا يشخص نداشتنكنترل

و شناخت  انیر بد نداشتنمهارت گیرد ومينشأت 

اين دلايل است.  نيتراز مهم يكي زیاحساسات ن

طور معمول بهناتوان ذهني برجسته كودكان  يژگيو

 جاد روابطيو ا گرانيبا د مانهیارتباط صم یبرقرارمانع 

 یازهاین بامختلف كودكان  یهاگروه نیدر ب ياجتماع

توانمندسازی اين  با اجتماعي هایمهارت. شودمي ژهيو

به صورت  ديگران با متقابل ارتباط ايجاد باعث كانكود

 با وجودشود و موجب ميشده قابل قبول و ارزشمند 

 .باشد داشته دوجانبه ایبهره شخص، سودمندی برای

نهادن روابط سالم در ارتباط با ديگران، با بنا

و اين زندگي سالم  گیردزندگي اجتماعي شكل مي

شرايط و زندگي بهتر باعث سازش با موقعیت، محیط، 

های تجربه(. 2015)كاراتاس، ساگ، آرسلان،  شودمي

پذيرش اجتماعي،  دارد كه شاملاجزايي هر روزه ما 

رفتار اجتماعي و مهارت اجتماعي است )كامرر و 

تواند اجتماعي مي هایبنابراين مهارت (.2015كیت، 

 و مثبت اجتماعي روابط های فردی،با ارتقای توانايي

 با صمیمیت و دوستي ؛كند حفظ و آغاز فید رام

 را بخشيسازگاری رضايت ؛دهد گسترش را همسالان

 با را خود تا دهد اجازه افراد به و كند ايجاد مدرسه در

 اجتماعي محیط و تقاضاهای دهند وفق شرايط موجود

به نقل از آدامو و ؛ 2000 بپذيرند )گرشام و الیوت، را

 مجموعه اجتماعي، ایهمهارت (.2014 ،برت
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 و گیریشكل باعث كه است آموختني هایتوانايي

 )رابطۀ ديگران با كارآمد و مؤثر يك تعامل ادامه

 رسیدن به راستای در تعامل اين كه شودمي صحیح(

 خودبیني راستای در فقط كه هدفي است، هدف

 به عبارت ؛شودمي هم بینيديگر شامل بلكه نیست

 انطباقي )رفتار محیط به مقتضي و مناسب پاسخ ديگر

 بین سازنده سازگاری باعث گسترش تأثیرگذار( كه

 (.1392 آبادی،)قرائي و فتح شودمي افراد

های پژوهش حاضر محدوديت از محدوديت

، مرغیبه شهرستان س پژوهش یایجغراف

و  يفرهنگ طيشرا كنترل یبرا نداشتنييتوانا

 يشخص یهایریامكان كنترل سوگنبودن و  یاقتصاد

 بود. ها در پاسخ به پرسشنامه هايآزمودن نيوالد

 و پژوهش به اداره آموزش یهاافتهيبا توجه به 

برنامه تا  شوديم هیتوص یو عاد ييپرورش استثنا

از وقوع  یریشگیپ یبرا ياجتماع یهاآموزش مهارت

 هایآموزش ارتباط طورنیو هم یمشكلات رفتار

و  ترنيیآموزان مقاطع پادانشمناسب به  ياجتماع

صورت  به ايبرنامه و فوق یهاصورت كلاسه بالاتر ب

 انیمرب وسیلهبه هارسهمددر  يپرورش یهاكلاس

 .شود سيتدر دهيدآموزش

 یهادر برنامه ياجتماع یهامهارت آموزش

ها و مادران و پدران در قالب كارگاه ييافزادانش

ر گرفته شود تا آنان آموزش خانواده در نظ هایهجلس

آموزان و بالا بردن بتوانند در سازگار ساختن دانش

 .كنند فايعملكرد آنان نقش لازم را ا

عنوان آموزش به ياجتماع یهامهارت آموزش

 يبهداشت روان یبرنامه كارآمد و مؤثر در ارتقافوق

 یهاو به صورت دوره ردینظر قرار گآموزان مددانش

امر  نيا شرط لازم .شود سيدربرنامه تآموزش فوق

ضمن خدمت  یهابر آموزش معلمان در برنامه دیكأت

 .است

 سپاسگزاریتشکر 

، كردندياری را ما  افرادی كه در اين پژوهشتمام از 

 بینهايت سپاسگزاريم.
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 و گروهی حرکتی هایبازی اثر مقایسه

 محور معلم و محور کودک محیط در انفرادی

 کودکان سازشی فتارر و حرکتی عملکرد بر

 پذیرآموزش ذهنی توانکم
 

  ،2دینان حجازی پریسا دکتر ،1آتابای آق ناهید

 3مشهدی رحیمیان مریم دکتر
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 چکیده
 يآموزش طیمح در يگروه و یفرد یباز اثر يبررس هدف :هدف
 يسازش رفتار و يحركت عملكرد يابيارز بر محوركودک و محورمعلم

 حاضر پژوهش :روش بود. ريپذآموزش يذهن توانكم كودكان
 آزمونپس و ونآزمشیپ روش به آن طرح و يدانیم و يتجربمهین

 كودک 40تعداد پژوهش نيا در كنندگانشركت .است هشد انجام
 تا ۷ يسن دامنه با پسر( 1۹ و دختر 21) ريپذآموزش يذهن توانمك

 كه داشتند شركت گنبد شهر ۷0 تا 50يهوش بيضر با سال 10
 45 نمره كه یافراد (،رانيا )نورم راتر يسازش رفتار پرسشنامه اساسبر
 شدند. پژوهش نيا در شركت طيشرا دارای ،آوردند دست به كمتر و

 گروه دو - نفره 10 گروه چهار در يتصادف صورت به كنندگانشركت
 يجمع گروه دو و محوركودک و محورمعلم يآموزش طیمح در یانفراد

 رشد .شدند میتقس محوركودک و محورمعلم يآموزش طیمح در
 يابيارز M-ABC-2 آزمون از دهاستفا با يذهن توانكم كودكان يحركت
 دو در يدبستان يحركت یهایباز از هفته شش مدت به یامداخله .شد
 در و هفته در روز دو مدت به محوركودک و محورمعلم يآموزش طیمح

 لیتحل از پژوهش هیفرض آزمون یبرا .شد انجام جلسه دوازده طول
 لیتحل و هيزتج است. شده استفاده راههکي انسكوواري– انسيوار
 :هاافتهی شد. انجام 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاهداد
 دو در يگروه و یانفراد يحركت یباز ریتأث داد نشان پژوهش جينتا
 یرفتار و يحركت عملكرد بر محورمعلم و محوركودک يآموزش طیمح
 دعملكر و است بوده معنادار ريپذآموزش يذهن توانكم كودكان در

 آزمونپس مرحله در محورمعلم و محوركودک یهاگروه در يحركت
 يگروه صورت به يحركت یباز :گیریهجینت .بود آزمونشیپ از بهتر
 به يحركت یباز به نسبت بهتر عملكرد سبب محوريمرب طيشرا در

 در يسازش رفتار .شوديم محوركودک طيشرا در و یانفراد صورت
 كه بود یافراد از بهتر ،بودند كرده نيتمر يروهگ صورت به كه یافراد
 كردند. نيتمر یانفراد صورت به
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effect of individual and group play 
teacher-centered and child-centered educational 
environment on the assessment of motor 
performance and adaptive behavior of mentally 
retarded children. Method: participants were 
children with intellectual disabilities (21 girls and 
19 boys) aged7-10 years Gonbad City who were 
ratedad having a score of 45 and less basedon 
Rutter’s behavioral questionare (Norm of Iran and 
IQ range of 50-70. The were randomly divided into 
four groups of 10(two groups as teacher-centered 
and child-centered playing by group, and two 
groups as as teacher-centered and child-centered 
playing individually). Were engaged in the school 
motor play program (in group or individually and in 
child-centered enviornments or teacher-centered) in 
six weeks, two days a week, and in 12 sessions. 
Data were analyzed using SPSS software. One –
way analysis of ANACOVA was used to test the 
research hypothesis. Result: The result showed that 
the effect of individual or group motor play in two 
child-centered or teacher- centered educational 
environments motor performance of children with 
mental retardation was significant motor 
performance were better in post-test compare to 
pre- test. Also, all groups showed less disturbed 
adaptive behavior in the post- test stage. 
Conclusion: It was also found that the group 
playing as a team with coach-centered pedagogue 
performed functionaly better than the group playing 
individually with child- centererd pedagogue. 
Adaptive behavior was better in the group who 
practiced by team compared with the groups who 
practiced individually.  
 

Keyword: Play, Mental retardation, Adaptive 

behavior, Motor function, Nonlinear 

pedagogy. 
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 مقدمه

 یهاناتواني ترينشايع از يكي (MR) ذهني توانكم

 هوش ناتواني انجمن گزارش اساسبر كه است رشدی
 هوشي هبهر ذهني، توانيكم كودكان ،(1۹۹2) آمريكا

 چند يا دو در همزمان هایمحدوديت و متوسط زير

 .دارند  كاربردی سازشي مهارت مانند حوزه،

 كودكي زمان از را شرايط اين وجود پژوهشگران

 درک برای (.2006 جوهانسن، و )والكر دانندمي

 توانايي به كه هوش مفهوم دو به توجه ذهني، توانيكم

 كه سازشي رفتار و شودمي اطلاق عمومي ذهني

 عملي و اجتماعي مفهومي، هایمهارت از ایمجموعه

 اندآموخته روزمره زندگي در كردنعمل برای افراد كه

 كودكان آموزش است. ضروری (200۸ ،)هیوارد

 عادی افراد با روابطشان گسترش برای ذهني توانكم

 توانكم افراد نخست .است اهمیت زيحا جهت دو از

 شركت اجتماعي هایموقعیت در كه دارند نیاز ذهني

 كشف را مناسب هایراه بتوانند مسیر آن از تا كنند

 عادی دافرا با ذهني توانكم افراد تعامل ،دوم .كنند

 كاهش را ذهني توانيكم به مربوط هایبرچسب

 (.2000 كاراسوف، و جي )سیلر، دهدمي

 اجتماعي و سازشي رفتارهای بهبود منظور به

 به توانمي ازجمله دارد، وجود مختلفي هایشیوه

 اصلاح و تغییر هایروش زندگي، هایمهارت آموزش

 نوعي بازی .دكر اشاره بازی و بدني فعالیت رفتار،

 و نیست اجباری كه است بخشلذت بدني فعالیت

 به كودكان از بعضي شود.مي كودک خشنودی موجب

 ممكن شناختي و حسي فیزيكي، هایناتواني دلیل

 باشند. كمک نیازمند هابازی در شركت برای است

 يافتنتطبیق منظور به بازی مواد يا بازی تكالیف تطابق

 برای را كودک عالیتف سطح كودک، هایتوانايي با

 (.2001 ،)كايلوس دهدمي افزايش بازی در شركت

 برای معمولي ایزمینه كودک پرتحرک و آزادانه بازی

 در تخیل و مشترک فعالیت و است همسالان تعامل

 رشد همچنین و شناختي رشد تقويت باعث بازی

 ساجانمي، و پیلاجا )سرجاماكي، شودمي اجتماعي

 هایفعالیت به نسبت تانيدبس هایبازی (.201۹

 هایمهارت رشد برای مناسبي برنامه تواندمي معمول

 هایمهارت ارتقای ولي باشد كودک حركتي  -ادراكي

 گروهي هایفعالیت نیازمند كودكان اجتماعي

 زاده،نمازی )عمارتي، اندشده ساختارمند و ريزیبرنامه

 یهایباز حالنيا با (.13۹0 محمديان، و مختاری

 توانديم آن با مرتبط یهاتیفعال و خانه از خارج

 يذهن و يكيزیف یهاتیفعال دو هر در كودكان ييتوانا

 سن، اساسبر هاتیفعال و باشد یمؤثر كنندهكمک

 شود نییتع كودكان علاقه و ازهاین ،یرشد سطوح

 شدن ياجتماع در یباز نقش بارهدر (.2015 ،)تاول

 اين بر پژوهشگران بیشتر دارد. وجود يمتفاوت هاینظر

 بهبود باعث انگیزشي فضای و شرايط كه باورند

 جسماني هایفعالیت و پايه حركتي هایمهارت

 از زيادی تنوع كودكان و پاياننو .شودمي كودكان

 هامهارت كه دهندمي انجام مستقل و دارامعن تكالیف

 هاجاز آنها به تكالیف كند.مي هماهنگ را آنها توانايي و

 و توانايي اساسبر را خودهایانتخاب كه دهدمي

 در كودكان به معلمان كنند. انتخاب فردی هایقهعلا

 توجه يادگیری در آنها درگیری و تلاش به پاسخ

 يادگیری كودكان تشويق و بازخورد با آنها و كنندمي

 تجربه با نوپايان بیشتر كنند.مي تسريع را مهارت يک

 زمان كنند. بازی كوچک هایگروه در دهندمي ترجیح

 بیشتر كودكان، به پايه حركتي هایمهارت آموزش

 تغییرات برای كه كنندمي تلاش هندگاندآموزش

 معنا اين به ،كنند استفاده محورمعلم روش از محیط

 را رشدی مناسب هایفعالیت دهندهآموزش كه

 عملكرد مشاهده با آن از پس و كند اجرا و طراحي

 به اين و كند تعیین را پیشرفت میزان انآموزانشد

 آموزش درروش ایمداخله روش يک عنوان

 (.200۷ روديسیل، و )پاريش است حركتي هایمهارت

 حركتي مهارت رشد باعث محور،كودک بدني فعالیت

 بر مبتني زمان مداخله شود.مي پا نو كودک در

 ایفض– بینايي پردازش بر حركتي – ادراكي هایبازی

 بنابراين .است مؤثر رشد هماهنگي اختلال با افراد
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 رشد هماهنگي اختلال با كودكان هنگام به تشخیص

 -ادراكي هایبازی مانند مناسب هایمداخله انجام و

 كودكان اين پیشرفت و درمان در تواندمي حركتي

 محیط با متقابل اثر (.2013 پیگو، )سوزان باشد مؤثر

 كردنبازی هایمكان و انكودك رشد در كه است

 گذاردمي جا به را بالای اهمیت خانه از خارج

 و محورمربي هایمداخله .(1۹۹۹ ،)ريوكین

 اختلال با كودكان حركتي رشد بهبود به محوروالدين

 محورمربي مداخله .كنندمي كمک رشدی هماهنگي

 فوايد حركتي هایمهارت رشد عوامل برخي در

 تلاش كه است اين بر فرض اين اساس دارد. بیشتری

 فراگیر محیط و هستند مرتبط هم به نتیجه و

 هایمهارت رشد و است پرانگیزه و مداراستعداد

 .(2013) پیگو سوزان كندمي تسهیل را حركتي

 ذهني توانكم كودكان حركتي عملكرد مجموعه

 به نسبت بهتری تأثیر والدين با تمرين با پذيرآموش

 با هابازی كه زماني داشت. بيمر با تمرين روش

 كودكان جمله از كودكان یهاتوانمندی و هاويژگي

 كودک شود، داده مطابقت پذيرآموزش ذهني توانكم

 با متناسب كه خود یهاتوانمندی از بود خواهد قادر

 پنهاني مهارت اگر ترتیبيناهب .كند استفاده بازی نوع

 نداشته مهارت اگر و دهد بروز را هاآن ،باشد داشته

 میوه)شاه دشو مهارت اين رشد و ايجاد موجب باشد،

   .(2003 ز،چامبر و ندسا ؛13۹3 همكاران، و اصفهاني

 ذهني توانكم كودكان نفس عزت بر درمانيبازی

 و شناختي عملكرد پیشرفت باعث و است مؤثر

 و میرزايي ساجدی، بنان،) شودمي آنها حركتي

 و قاسمي موسوی، اعظو بالايي، ؛13۹5 سلطاني

 كودكان عمل و ذهن كه هاييبازی .(201۷ ،پورپروين

 اجرای بر مثبتي هایاثر ،كشدمي چالش به را

 تأثیر بررسي با .دارد كودكان حركتي هایمهارت

 دوره آموزدانش 20 سازگاری میزان بر درمانيبازی

 اين به ذهني توانكم دبستاني پیش و ابتدايي اول

 سطح بهبود باعث درمانيبازی كه دندرسی نتیجه

 و يمیني) شودمي ذهني توانكم كودكان در سازگاری

 مانند مفهومي هایمهارت .(2015 ،همكاران

 و هدايتيخود و نوشتن خواندن، ،نبیا زبان، یهامهارت

 هایفعالیت فردی، بهداشت نظافت، عملي، هایمهارت

 در گیرد.مي بر در را شغلي هایمهارت و روزانه زندگي

 به كه دارد قرار اجتماعي هایمهارت ديگر سويي

 از پیروی و پذيریمسئولیت فردی، بین روابط عنوان

 -رواني هایهمداخل همچنین .شودمي مطرح قوانین

 وضعیت بهبود در پراهمیتي نقش تواندمي حركتي

 كارگیریبه لحاظ از ذهني توانكم كودكان زندگي

 عبدالرحمان باشد. داشته ركتيح -رواني هایمهارت

 تمرين داشتند اظهار (201۷) همكاران و هیكل علي

 رشد در روزمره فعالیت همراه به ظريف هایمهارت

 و زندگي روزمره هایمهارت شدن،اجتماعي

 است. كرده حاصل بهبود حركتي هایمهارت

 يذهن توانكم كودكان یرو یمتعدد هایپژوهش

 كه مطرح الؤس نيا كه است شده انجام ريپذآموزش

 يآموزش طیمح در يجمع و یفرد یباز نیب تفاوت

 عملكرد يابيارز یبرا محورمعلم اي محورآموزدانش

 وجودريپذ آموزش يذهن توانكم كودكان يحركت

   دارد؟

  روش

 به آن طرح و يدانیم و يتجربمهین حاضر پژوهش

 .است شده انجام آزمونپس و آزمونشیپ روش

 نيا یآمار جامعه: یآمار نمونه یآمار جامعه

 رده با ريپذآموزش يذهن توانكم كودكان را پژوهش

 اداره از (4 شماره وستیپ) مجوز با سال 10 تا ۷ يسن

 دهديم لیتشك بهار مركز كاووس،گنبد شهر يستيبهز

 تمام شامل ريپذآموزش يذهن توانكم كودكان كه

 يذهن و يحركت اختلال مشكل با كه است یافراد

 يهماهنگ اختلال داون، سندرم سم،یاوت فیط) شامل

 توجه با .هستند ...(و يذهن هایاختلال ،DCD یرشد

 بهار آموزش مركز با شدهانجام یهايهماهنگ به

 يذهن توانكم آموزدانش 40 تعداد ،كاووسگنبد

 در يتصادف صورت به مربوطه مركز از ريپذآموزش

  .شدند يابيارز فرن 10 يآموزش گروه چهار
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 ابزار

 استفاده با آغاز در مطالعه نيا یبرا ازینمورد ابزار

 )نورم نظرديتجد با راتر كودكان یرفتار پرسشنامه

 يافتگيناسازش یرفتارها زانیم یریگاندازه به (رانيا

 یغربالگر و صیتشخ یبرا انآموزدانش نيا ياجتماع

 دارد. دوجو شدنآزمون جهت كودكان سازش زانیم

 نيا در ،است كمتر و 45 نمره آن اساسبر كه یافراد

 هدف با پژوهش، نيا در .اندشده يابيارز پژوهش

 آموزش يذهن توانكم كودكان يحركت رشد يابيارز

 (،200۷ ،سادن و اندرسون) M-ABC-2 آزمون از ريپذ

 را يطراح حركتي تاختلالا و يحركت ييتوانا كه

 سه یبرا آزمون نيا كه دهد مي قراد سنجش مورد

 سال 16 تا 11 ،سال 10 تا ۷ ،سال 6 تا 3 يسن گروه

 فیتكال مجموعه کي یاجرا شامل كه دارد كاربرد

 سه در آن فیتكال كه است درشت و فيظر يحركت

 شامل يدست يچالاك هارتم بخش سه در يسن رده

 رسم و يكشنخ ،هاخیم دادنقرار مانند ييهاتیفعال

 یهاتیفعال شامل پرتاب و یریگفهد مهارت ،ماز

 ایلوب سهیك پرتاپ و سیتن توپ پرتاپ و گرفتن مانند

 کي یستايا تعادل مانند یهاتیفعال تعادل مهارت و

 خط یرو جهپن و پاشنه صورت به رفتنراه ،یپا

 .نداهدش یبندگروه يمتوال يليل و میمستق

 مجدد، آزمون -آزمون ييايپا مختلف یدركشورها

 شده يبررس يدرون يهمسان و آزمونگرها نیب ييايپا

 ييايپا ،(2011 ( همكاران و نودزیليا مثال برای ،است

M-ABC 2 پژوهش نيا در .كردند يبررس وناني در را 

 يابيارز برای .داشتند حضور سال 5 تا 3 كودک 1۸3

 هفته کي فاصله به كودک 60 مجدد آزمون -آزمون

 بيضر كه دندش يابيارز آزمونگر کي وسیلهبه

 يدرون يهمسان یبرا و شد گزارش خوب يهمبستگ

 شد استفاده كرونباخ یآلفبا از آزمون ياصل بخش سه

 ،درصد 51 يدست يچالاك مهارت یبرا آلفا ريمقاد كه

 تعادل مهارت و درصد ۷0 پرتاپ و یریگهدف مهارت

 در ،(2013) همكاران و هلم .آمد دست به درصد 66

 و نیب ييايپا یهاروش به را M-ABC-2  ييايپا نروژ

 نیب ييايپا يابيارز یبرا .كردند يابيارز گذارنمره درون

 دو وسیلهبه كه داشتند شركت كودک 2۹ گذارنمره

 يهمبستگ بيضرا و شدند يابيارز همزمان آزمونگر

 یبرا .آمد دست به درصد ۷6 تا 23 از خام نمرات

 کي سیلهوبه كودک 30 گذارنمره درون ييايپا يبررس

 بيضرا كه شدند پژوهش هفته دو فاصله به آزمونگر

 دست به درصد 6۷ تا 35 نیب خام نمرات يهمبستگ

 آزمون ييايپا نیچ در (2013( همكاران و یهو .آمد

 مجدد آزمون – آزمون و گذارنمره نیب صورت به را

 بیشتر یبرا يهمبستگ بيضر كه كردند يبررس

 از نشان كه آمد دست به درصد ۹0 یبالا هانهيگز

 در شدهانجام هایپژوهش .دارد آزمون يعال ييايپا

 .دهديم نشان M-ABC-2  آزمون ييايپا خصوص
 یهايهماهنگ به توجه با: یریگاندازه روش

 آغاز در كاووس،گنبد بهار آموزش مركز با شدهانجام

 مركز انیمرب به راتر كودكان یرفتار پرسشنامه كار

 يذهن توانكم آموزدانش 40 دادتع .شد ارائه بهار

 ،راتر یرفتار اختلال پرسشنامه از يقبول نمره براساس

 گروه چهار در يتصادف صورت به مربوط مركز از

 در یانفراد یهایباز نفر 10 گرفتند؛ قرار يآموزش

 طیمح در یانفراد یباز نفر10 محور،معلم طیمح

 حورممعلم طیمح در يجمع یباز نفر 10 محور،كودک

 و انتخاب محوركودک طیمح در يجمع یباز نفر 10 و

 گروه هر .شدند گرفته كار به آزمون یاجرا یبرا

 و قرارداد براساس هایباز یاجرا به جداگانه

 .پرداختند بود، شده هیته قبل از كه اینامههشیو

 هایهجلس در فقط شوندگانآزمون از کيهر هایهنمر

 شده هیتعب هایولجد در آزمونپس و آزمونشیپ

 دو در يگروه و یفرد يحركت یباز مداخله .شد ثبت

 مدت به محوركودک و محورمعلم يآموزش طیمح

 كه شد انجام ينيتمر جلسه دوازده در هفته شش

 از پر را سبد دلخواه، هایشكل دنیكشينقاش شامل

 شده گرفته كار به سبد به توپ انداختن و دارنگه توپ

 قهیدق 40 تا 20 حدود آزمون یاجرا يكل زمان .است

 در يگروه و یفرد يحركت یباز مداخله .است بوده
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 مدت به محوركودک و محورمعلم يآموزش طیمح دو

 كه شد انجام ينيتمر جلسه دوازده در هفته شش

 آزمونپس و آزمونشیپ هایهجلس از حاصل هایهنمر

 در آن یمعنادار زانیم و شده سهيمقا گريكدي با

 نظرمورد یآمار یهاروش كمک با هاتفاوت نییتع

 از استفاده با آزمونپس -آزمونشیپ در .شد مشخص

 عملكرد يابيارز جهت در هاهنمر M-ABC-2 آزمون

 .شدند يابيارز يحركت

 و میانگین توصیفي آمار از: آماری هایروش

 هایويژگي ترسیم برای استاندارد انحراف

 و )قد پیكرسنجي یهاشاخص شامل شناختيجمعیت

 ثبت كنندگانشركت از هريک تقويمي سن و وزن(

 یهاداده توزيع بودنطبیعي فرضپیش شد. استفاده

 شاپیرو آزمون كمک با پژوهش هایفرضیه از يکهر

 .شدند محاسبه (Ρ > 05/0) اطمینان با و ويلک

 از استفاده با حركتي ارزيابي از حاصل نتايج بررسي

 مرحله در راههيک واريانس تحلیل یآمار روش

 رفتاری اختلال و حركتي آزمونپس و آزمونپیش

 روش با پژوهش هایفرضیه از هريک .شد انجام

 با واريانس تحلیل آزمون از .شد بررسي تستتي

 و آزمونپیش مراحل 2×2 تكراری هایاندازه

 تعقیبي آزمون و آزمايشي هایگروه در آزمونپس

 هایداده .شد استفاده هاداده تحلیل برای بونفروني

 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آمدهدستبه

 شدند. تحلیل تجزيه

 هایافته

 استاندارد انحراف و میانگین توصیفي نتايج 1 جدول

 محورمربي و محوركودک آزمايشي هایگروه هایهنمر

 عملكرد ارزيابي جمعي و انفرادی هایگروه در را

 .دهدمي نشان حركتي

 حرکتی عملکرد جمعی و انفرادی هایگروه در محورمربی و محورکودک آزمایشی هایگروه هایهنمر معیار انحراف و میانگین  1 جدول

 هاگروه
 حركتي ارزيابي جمعي و انفرادی هایگروه در محورمربي و محوركودک آزمايشي هایگروه (Mean±SD) یهاشاخص

 جمعي انفرادی

 ۹0/15۸±32/21 ۷0/156±13/33  محورکكود

 62/205±42/23 40/1۷3±2۷/44  محورمربي

 1 جدول در شدهارائه هایمیانگین مقايسه با

 جمعي هایگروه در هاهنمر میانگین شد مشخص

 بود. انفرادی گروه از بیشتر محورمربي و محوركودک

 بیشتری هایهنمر میانگین محورمربي گروه همچنین

 اين كه داشتند محوركودک گروه به نسبت

 هاگروه اين در حركتي ارزيابي افزايش دهندهنشان

 .است

 انحراف و میانگین توصیفي نتايج 2 جدول

 و محوركودک آزمايشي هایگروه هایهنمر استاندارد

 رفتار جمعي و انفرادی هایگروه در را محورمربي

 .دهدمي نشان سازشي
 سازشی رفتار جمعی و انفرادی هایگروه در محورمربی و محورکودک آزمایشی هایگروه هایهنمر معیار حرافان و میانگین  2 جدول

 هاگروه

 و انفرادی هایگروه در محورمربي و محوركودک آزمايشي هایگروه (Mean±SD) هاشاخص

 سازشي رفتار جمعي

 جمعي انفرادی

 00/33±۸۸/1 00/45±12/5  محورکودک

 20/30±42/3 30/36±۷۹/2  محوریمرب

-4 هایجدول در شدهارائه هایمیانگین مقايسه با

 هایگروه در هاهنمر میانگین كه شد مشخص ۷

 انفرادی گروه از كمتر محورمربي و محوركودک جمعي

 هایهنمر میانگین محورمربي گروه همچنین بود.

 ناي كه داشتند محوركودک گروه به نسبت تریپايین

 .است هاگروه اين در سازشي رفتار كاهش دهندهنشان

 مرحله در پژوهش هایيافته تحلیل برای

 شد. استفاده راههيک واريانس تحلیل از آزمونپیش
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 بین كه داد نشان راههيک واريانس تحلیل نتايج

 آزمونپیش مرحله در حركتي عملكرد میانگین

(000/0 = p ،45۹/10= (36، 3) f) است. نادارمع تفاوت 

 استفاده كوواريانس -واريانس تحلیل از اساس اين بر

 .(3 )جدول شد

 محورمربی و محورکودک آزمایشی هایگروه در هاهنمر میانگین اختلاف مقایسه برای تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل نتایج  3 جدول

 حرکتی عملکرد جمعی و انفرادی هایگروه در

 معناداری سطح اتا مجذور شدهمحاسبه F مجذورات میانگین آزادی هدرج تمجذورا مجموع منبع

 هاگروه
 محور(مربي-محوركودک)

222/435 1 222/435 52۸/0 016/0 4۷3/0/ 

 630/0 00۷/0 236/0 551/1۹4 1 551/1۹4 جمعي – انفرادی

 ۸06/0 002/0 062/0 ۷31/50 1 ۷31/50 هاگروه * جمعي - انفرادی

 نشان كوواريانس - واريانس تحلیل از لحاص نتايج

 محور(مربي و محوركودک) گروه اصلي اثر كه داد

 .(F(1 و 33) = 52۸/0 و =   4۷3/0P) نیست معنادار

 داد: نشان هاگروه مقايسه در بونفروني تعقیبي آزمون

 محوركودک گروه در نمره میانگین

(۸61/1۷5Mean=) نمره میانگین با معناداری تفاوت 

 اما ندارد، (=113/1۸3Mean) محورمربي گروه رد

 گروه به بتنس بهتری عملكرد محورمربي گروه

 )انفرادی، ارزيابي اصلي اثر .است داشته محوركودک

 و 33) = 623/0 و P  = 630/0) نبود معنادار جمعي(

1)F.) گروه در جمعي( )انفرادی، ارزيابي تعاملي اثر 

 P   =۸06/0) نبود دارمعنا محور(مربي و محوركودک)

 .(1 نمودار) (F(1 و 33) = 260/0 و
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 محورمربی و محورکودک گروهی و انفرادی آزمایشی هایگروه حرکتی عملکرد میانگین  1 نمودار

 مرحله در راههيک واريانس تحلیل نتايج بررسي

 فتارر عملكرد میانگین بین كه داد نشان آزمونپیش

 =p ،45۹/10 = 000/0) آزمونپیش مرحله در سازشي

(36، 3) f) تحلیل از اساس اين بر است. معنادار تفاوت 

 (.4 )جدول شد استفاده كوواريانس -واريانس
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 آزمایشی هایگروه در هاهنمر میانگین اختلاف مقایسه برای تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل نتایج  4 جدول

 معناداری سطح  اتا مجذور  شدهمحاسبه F مجذورات میانگین آزادی درجات مجذورات موعمج منبع

 هاگروه

 -محور )كودک

 محور( مربي

30/4 1 30/4 6۹5/0 01۹/0 410/0 

 164/0 055/0 01۹/2 4۸6/12 1 4۸6/12 جمعي – انفرادی

 * جمعي - انفرادی

 هاگروه

62۷/1 1 62۷/1 263/0 00۷/0 611/0 

 نشان كوواريانس - واريانس تحلیل از حاصل نتايج

 محور(مربي محوركودک) گروه اصلي اثر كه داد

 .(F(1 و 33) = 52۸/0 و =   410/0P) نیست معنادار

 (=5۹/36Mean) محوركودک گروه در نمره میانگین

 رمحو مربي گروه در نمره میانگین با معناداری تفاوت

(65/35Mean=) ،رفتار محورمربي گروه اما ندارد 

  .دارد محوركودک گروه به نسبت كمتری سازشي

 نبود معنادار جمعي( )انفرادی، ارزيابي اصلي اثر

(641/0 =  P (1 و 33) = 01۹/2 وF.) نمره میانگین 

 تفاوت (=12۷/35Mean) جمعي گروه در ارزيابي

 انفرادی گروه در ارزيابي نمره میانگین با معناداری

(123/3۷Mean=) ،افرادی در سازشي رفتار اما ندارد 

 از كمتر بودند كرده تمرين گروهي صورت به كه

  كردند. تمرين انفرادی صورت به كه بود افرادی

 گروه در جمعي( )انفرادی، ارزيابي تعاملي اثر

 =611/0) باشدنمي معنادار محور(مربي و محوركودک)

  P (1 و 33) = 362/0 وF.) در هاهنمر میانگین 

 سازشي رفتار گروه آزمونپس و آزمونپیش

 366/35Mean؛=۸1۷/3۷Mean pre) محوركودک

post=) نمرات میانگین در معناداری تفاوت 

 مربي سازشي رفتار گروه آزمونپس و آزمونپیش

 (=Mean post ۸۸۸/34؛=42۹/36Mean pre) محور

 تقريبا   شرايط گروه دو هر در سازشي رفتار و ندارد

 .(2 )نمودار داشتند مشابهي
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 رمحومربی و محورکودک گروهی و انفرادی آزمایشی هایگروه سازشی رفتار میانگین  2 نمودار

 گیرینتیجه و بحث

 سهيمقا با كه دهديم نشان حاضر پژوهش جينتا

 كودكان يحركت عملكرد شدهارائه یهانیانگیم

 و محوركودک یهاگروه ريپذآموزش يذهن توانكم

 مرحله از شتریب آزمونپس مرحله در محوريمرب

 هر شرفتیپ دهندهنشان نكته نيا كه بود آزمونشیپ

 با جينتا نيا .است آزمونپس مرحله در گروه دو

 يمحك و يجندان يفيشر (،13۹0) مهرداد پژوهش
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 و كراو ،یگودو (،2004) پاس تیپت و آلبرت (،13۹4)

 نيوكار (2003) چامبرز و ساجدن (،2003 ) وارد

  است. همسو (2014) همكاران و تیاسم

 يدرمانیباز ریتأث يپژوهش در (13۹0) مهرداد

 انآموزدانش يلیتحص شرفتیپ بر را يگروه و یفرد

 یو نیهمچن داد، نشان آبادخرم شهر يذهن توانكم

 یهایباز از شتریب يگروه یهایباز ریتأث داشت اظهار

 نشان (،13۹4) يمحك و يجندان يفيشر .دبو یفرد

 يزندگ یهامهارت بهبود بر يدرمانیباز دادند

 ،یريپذتیمسئول ،یریگمیتصم در یهای)توانمند

 گران،يد با مثبت ارتباط مثبت، نفسعزت جاديا

 توانكم كودكان در (يدهنظمخود و يستگيشاخود

 به جينتا اساسبر .داشت خواهد مثبت اثر يذهن

 و يحركت یهایباز كه كرد انیب توانيم آمدهدست

 جهیدرنت كه ينيتمر یهافرصت جاديا با يدبستان

 زاتیتجه و امكانات زمان، ياساس عوامل گرفتننظردر

 باعث توانسته يياستثنا و يستيبهز مراكز و مدارس

 اغلب شود؛ يذهن توانكم كودكان یهامهارت بهبود

 ،يكاف یفضا نبود تعل به يذهن توانكم كودكان

 و يدرمان ،يورزش یهاكلاس اديز نهيهز و مناسب

 تیفعال یبرا يكاف زمان نداشتن علت به زین و ينيتمر

 بدون یباكارها آنها هایتساع شدنپر جهینت كه يبدن

 پرداختن جهت را لازم فرصت است؛ حركت و تیفعال

 خود مسئله نيا كه كنندينم دایپ يبدن تیفعال به

 و یریگگوشه شتر،یب يحركت مشكلات جاديا به منجر

 گريد ييسو از .شوديم كودكان نيا شدنیمنزو

 تواندينم ييتنهابه ينيتمر و يحركت یهافرصت

 کي به ازین و شود يحركت یهامهارت بهبود به منجر

 كه ييجاآن از است، جامع يدرمان و يآموزش برنامه

 زه،یانگ جاديا و تنوع داشتن علت به يگروه یهایباز

 طهی)ح يشاداب جاديا و يمرب با مانهیصم رابطه

 يروان طهی)ح یادیبن هایتحرك بر دیتأك و (يعاطف

 يكل طوربه .است ... و دنيدو دن،يپر مانند (يحركت

 وجود اثر در كه محرک و يغن طیمح جاديا

 ريسا با رقابت و اديز يتحرك و يحركت یهانيتمر

 به ازین و ديآيم وجود به سال و سنهم كودكان

 یبرا يمناسب يآموزش برنامه توانديم امكانات حداقل

 پژوهش در .باشد كودكان نيا يورزش هایتساع

 ينيتمر برنامه (،13۹۸) همكاران و يعبدالشاه

 و يحركت تبحر در يمحل يبوم یهایباز و اسپارک

 يهماهنگ اختلال یدارا كودكان ياجتماع رشد

 و يمیرح پژوهش است. شتهدا مثبت ریثأت یرشد

 درمان ریثأت يبررس هدف با (،13۹۷) همكاران

 بر يمبتن ياجتماع مهارت بر يگروه هایهمداخل

 هیروح و همكاری ،ارتباط بهبود بر روزير دی برنامه

 كه گرفت انجام اتیسم كودكان وجود ابراز و يهمدل

 و تمرين فرصت جادايو گروهي مداخله كه داد نشان

 را اجتماعي هایمهارت رشد تواندمي ازخوردب دريافت

 .كند تسهیل اتیسم به مبتلا دركودكان

 (،2004) پاس پتیت و آلبرت هایپژوهش اساسبر

 و كودكان برای زندگي هایمهارت رشد برنامه و ورزش

 موجب بدني هایفعالیت عنوان با ورزشكار نوجوانان

 و ارتباطي هایمهارت افزايش خودكارامدی، احساس

 صورتبه ورزشي فعالیت و شودمي آنها اجتماعي

 كندمي فراهم فرصتي ذهني توانكم افراد برای گروهي

 كارنوبت رعايت همچون اجتماعي هایمهارت كه

 مشاركت و داریخويشتن مقررات، از پیروی گروهي،

 اين در اينكه به توجه با بیاموزند را وجود ابراز در

 و گروهي صورت به شيورز فعالیت برنامه پژوهش

 كودک رفتار اگر گفت توانمي گرفت، انجام انفرادی

 و همكاری حس با توأم ورزشي هایفعالیت ضمن

 همچون هاييمهارت ايجاد سبب باشد، مشاركت

 نحوه يادگیری ديگران، با سازش يابي، دوست

 درمجموع و نوبت رعايت همكاری، رقابت، مشاركت،

 و هامهارت بهبود ،ماعياجت تعادل ،بیشتر توفیق

 ) واردهاكراو گودوی، .شودمي سازشي رفتارهای

 حركتي یهامهارت بر محورمربي اخلهدم ثیرأت (2003

 اين در كردند. بررسي را رشدی خیرأت كودكان

 هایمهارت بر كیدأت با و محورمربي مداخله شهپژو

 با كودكان بر كاریدست هایمهارت و جاييجابه
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 بیشتر پیشرفت بیانگر نتايج گرفت. انجام رشدی تأخیر

 چامبرز و ندسا ديگر یهامطالعه در بود. مداخله گروه

 اختلال با كودكان در مداخله بررسي به (2003)

 مربي و والدين نقش بر كیدأت با رشدی هماهنگي

 مربي با تمرين به نسبت والدين با تمرين .پرداختند

 هابازی كه مانيز است. داده نشان را بیشتری پیشرفت

 كودكان جمله از كودكان یهاتوانمندی و هاويژگي با

 كودک شود، داده مطابقت پذيرآموزش ذهني توانكم

 با متناسب كه خود یهاتوانمندی از بود خواهد قادر

 اگر ترتیب ينا هب و كند استفاده است، بازی نوع

 اگر و دهد بروز را هاآن ،باشد داشته پنهاني مهارت

 مهارت اين رشد و ايجاد موجب باشد، نداشته تمهار

 مطالعاتي .(13۹3 همكاران، و اصفهاني میوه)شاه شود

 چند يا دو در كه حركتي مهارت ارزيابي زمینه در

  كه است شده انجام مقايسه را آموزشي محیط

 نشان را محورآموزدانش محیط در را متفاوتي تاثیرات

 و تیموری نسرين ي،ياعل رسول پژوهش در .ندا هداد

 و محور(معلم( خطي آموزش روش (13۹۸) باقری سارا

 انگیزۀ میزان بر معناداری تأثیر محور()كودک غیرخطي

 شد مشخص همچنین .دارد انآموزدانش مشاركت

 خطي، آموزش گروه به نسبت غیرخطي آموزش گروه

 با جينتا نيا .است داشته بهتری مشاركت انگیزش

 و (2015) همكاران و ينیمي یهاپژوهش جينتا

 (همسو13۹2) يميكر و یفرامرز نژاد،یآقا بابا،جان

 منظم تیفعال دادند نشان خود پژوهش در هاآن است.

 يذهن توانكم كودكان يسازش رفتار يورزش

 ،دنیپوش و خوردن در یاريخود و يعموم یاري)خود

 بهبود را ( يحركت و ييجاهجاب ،ياجتماع ارتباط

 كاهش در را يگروه يدرمانیباز ریتأث آنها .بخشديم

 یسازگار ،يسازش رفتار شيافزا ،یرفتار مشكلات

 يخودكنترل شيافزا و خود مفهوم بهبود ،يعاطف

 لحاظ از یمعنادار رییتغ پژوهش نيا .ندكرد يبررس

 رفتار در يمثبت هایليتما يول نداد، نشان یآمار

 گروه نكودكا در خود مفهوم و يخودكنترل كودكان،

 .(2000 ،ريگو مک 2000) دش مشاهده شيآزما

 مؤثر كرديرو کي يدرمانیباز كه ندداد نشان هاهمطالع

 مشكلات از يعیوس پهنه در كودكان درمان یبرا

 نیشیپ یهاپژوهش است. یرفتار و يجانیه ،ياجتماع

 خودپنداره ،يدرمانیباز عملكرد كه اندداده نشان

 بخشديم بهبود را زبان رشد و يرونیب رفتار كودک

 دنجر ؛2002 ولچ، و يناولسك فال، ؛2004، ي)باگرل

 ریتأث (2000) يرن پژوهش در (.2005 ولاندرز،

 یدارا كودكان بر یانفراد محوركودک يدرمانیباز

 پژوهش نيا جينتا .شد يبررس یسازگار مشكلات

 و یرفتار مشكلات مجموع در را یدارامعن كاهش

 يتجرب گروه كودكان در شدهيونریب یرفتار مشكلات

 میزان به ذهني، توانيكم كودكان مشكلات .داد نشان

 در شركت دارد. ارتباط هاآن تنهايي با چشمگیری

 عنوان به ورزشي حركتي یهامهارت قالب در هابازی

 تنهايي و بدني هماهنگي توانايي با بالقوه سازوكار

 اين دادنشركت مفید، مداخله بنابراين دارد. ارتباط

 جلسما فرگوسن،) است گروهي یهابازی در كودكان

  (.2013 ،انگلسمن و

 اين به خود پژوهش در (2010 ) ملیلو و لیزمن

 ورزش و حركت مداوم آموزش كه رسیدند نتیجه

 و توجه نقص با ودكانك توجه بهبود بر تواندمي

 نتايج كه باشد داشته مثبت ثیراتأت فعاليبیش

 .كندمي يیدأت را حاضر پژوهش

 طاهری و سهرابي مقدم،قاسمیان پژوهش در

 بر مثبتي ثیرأت منتخب حركتي هایبازی (،13۹۷)

 اختلال به مبتلا كودكان پويای و ايستا تعادل

 پزوهش نتايج با همسو كه است داشته خاص يادگیری

 همكاران و قاسمیان كه يوهشژپ در است. حاضر

 تمرين هفته ۸ هك ندداد نشان دادند، انجام (13۹۷)

 رشد بر هفته در جلسه 3 مدت به تونیک برای

 در .است كنندهكمک ذهني توانكم كودكان حركتي

 هفته 12 ،(13۹۸) همكاران و سبزواری مطالعه

 و حركتي تبحر بر معناداری ثیرأت ريتمیک تمرين

 در نفسعزت افزايش علاوههب وتحصیلي پیشرفت

 است. داشته یرشد هماهنگي اختلال با كودكان
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 و زادهدهقاني كه ديگری مشابه پژوهش در همچنین

 يک كه دادند نشان دادند، انجام (13۹6) همكاران

 حركتي رشد بر تونیک برای تمريني برنامه دوره

 داشته تأثیر پذيرآموزش هوشي توان كم كودكان

 است.

 یهافرصت ايجاد با دبستاني و حركتي یهابازی

 امكانات زمان، اساسي عواملي تنگرفنظردر و تمريني

 استثنايي و بهزيستي مراكز و مدارس تجهیزات و

 توانكم كودكان یهامهارت بهبود باعث است توانسته

 نبود علت به ذهني توان كمكودكان اغلب .شود ذهني

 ورزشي، یهاكلاس زياد هزينه و مناسب ،كافي فضای

 افيك زمان نداشتن علت به نیز و تمريني و درماني

 با هاآن هایتساع شدنپر نتیجه كه بدني فعالیت برای

 برای لازم فرصت است؛ حركت و فعالیت بدون كارهای

 مسئله اين كه كنندنمي پیدا بدني فعالیت به پرداختن

 گیریگوشه بیشتر، حركتي مشكلات ايجاد باعث خود

 از شود.مي ذهني توانكم كودكان اين شدنمنزوی و

 تنهاييبه تمريني و حركتي یهافرصت ،ديگر طرف

 به و شود حركتي یهامهارت بهبود به منجر تواندنمي

 به توجه با است نیاز درماني و آموزشي برنامه يک

 ايجاد و تنوع داشتن علت به گروهي یهابازی اينكه،

 حس باعث و شده مربي با صمیمانه رابطه انگیزه،

 در هك شود مي ذهني توان كم كودكان در  شادابي

 بنیادی حركات  رشد بر  معناداری تاثیر آن نتیجه

 مي نشان واين است داشته ... و دويدن پريدن، )مانند

 كه   محرک از پر و غني محیط يک ايجاد با كه دهد

 هم كودكان ساير با رقابت و حركتي یهاتمرين اثر در

  امكانات كمبود باوجود و است  شده ايجاد سال و سن

 برای مناسبي آموزشي برنامه دتوانمي آموزش

 مهیا ذهني توانكم كودكان اين ورزشي هایتساع

 كه زماني كرد اظهار توانمي اينجا در همچنین كرد.

 جمله از كودكان یهاتوانمندی و هاويژگي با هابازی

 شود، داده مطابقت پذيرآموزش ذهني توانكم كودكان

 خود یهاتوانمندی از بود خواهد قادر كودک گاهآن

 ينا هب .كند استفاده ،است بازی نوع با متناسب كه

 بروز را هاآن كه باشد داشته اینهفته مهارت اگر ترتیب

 رشد و ايجاد موجب باشد، نداشته مهارت اگر و دهد

 یهابازی كهييجاآن از بنابراين .دشو مهارت اين

 امر اين دارد، گروهي جنبه مربي كمک به گروهي

 و جمع به ورود در كودک يقتشو موجب خود

 رشد سبب سازیهمانند و تقلید اين نتیجهدر

 خواهد او در سازشي رفتار و اجتماعي یهاتوانمندی

 برای خوشايند فعالیت يک بازی كه دلیل اين به و شد

 لذت كردنبازی از نیز كودكان و است كودكان تمام

 یهامهارت رشد و بهبود موجب موضوع اين ،برندمي

 یهاگروه جينتا شود.مي سازشي رفتار و تيحرك

 برنامه در منظم شركت هفته شش از پس يشيآزما

 اثر كه داد نشان یانفراد و يگروه يحركت یهایباز

 آموزش محیط دو در گروهي و انفرادی بازی

 سازشي رفتار اختلال بر محورمعلم و محوركودک

 مرحله در پذيرآموزش ذهني توانكم كودكان

 اين كه بود آزمونپیش مرحله از كمتر مونآزپس

 مرحله در گروه دو هر پیشرفت دهندهنشان موضوع

  است. آزمونپس
 جهت در هاييهمطالع شودمي پیشنهاد اينجا در

 هایدوره با سازشي رفتار و حركتي عملكرد ارزيابي

 شود. انجام تربزرگ جوامع در ترطولاني تمريني

 فاكتورهای ر،تمتنوع حركتي هایبازی همچنین

 هایحیطه و متفاوت سني هایگروه با ورزشي مختلف

 ابزارهای از استفاده با شناختي و رشدی مختلف

 از .شوند بررسي آينده هایپژوهش در مختلف سنجش

 و فردی صورت به چه حركتي بازی كهجاييآن

 محور،كودک و محورمعلم صورت به چه و گروهي

 توانكم كودكان در حركتي عملكرد در درمجموع

 كه شودمي پیشنهاد اينجا در ،دارد مثبت اثر ذهني

 جهت در آينده هایپژوهش و استثنايي مراكز

 توانكم كودكان رفتاری و حركتي عملكرد پیشرفت

 و حركتي هایبازی مختلف انواع از استفاده با ذهني

  .شود مطالعه شناختي
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دهنده ارتقاهای اثربخشی آموزش مهارت

 هوش هیجانی بر رشد اجتماعی کودکان

 لج مغزی: یک پژوهش مورد منفردفمبتلابه 
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 چکیده
هیا  پژوهش حاضر، بررسي اثربخشیي ممیوزم مهار هدف از  هدف:

ج فلیمبتلابه  دهنده هوم هیجاني بر بهبود رشد اجتماعي كودكانارتقا

كننیداان ايیپ پیژوهش رهیار شیركت روش: مغز  شهر اصفهان بود.

فلج مغز  مشغول بیه تصصیید در مركیز ایوهر دانیش مبتلابه  كودک

ایر  هدفمنید مونهپرورم شهر اصفهان بودند كه به روم ن و مموزم

 پرونیده موجیود در مدرسیه دارا  براسیا انتخاب شدند. ايپ كودكان 

بودنید. بیرا  سینجش مییزان رشید  نرمیالاختلال فلج مغز  و هوم 

هش اجتماعي از مقیا  رشد اجتماعي واينلند استفاده شد. در ايپ پژو

شیده اسیت. در  اسیتفاده A-B-Aاز روم پژوهشي مورد منفرد با طرح 

وم پژوهشي پس از موقعیت خط پايه، مداخله مغیاز شید و طیي ايپ ر

هیا اراهیه مداخله انفراد ، مموزم هوم هیجاني به مزمودني جلسه 10

و ارديد و هر رهار مزمودني دو هفته پس از پايان مداخلیه بیه مید  د

 ها:یافتهه هفته متوالي تصت موقعییت خیط پايیه دور قیرار ارفتنید.

ه ها نشان داد كیصلید ديدار  نمودار دادهها  ايپ پژوهش طي تيافته

نظیر  ها  ممار توصیفي و تصلید ديدار  مداخله موردبراسا  شاخص

 درصید PND  100در مورد هر رهار مزمودني اثربخش بوده اسیت ببیا

 ها  ايیپ پیژوهش بییان ريافته گیری:نتیجهبرا  هر رهار مزمودني(. 

 بیط اجتمیاعي كودكیانتواند روامن است كه مموزم هوم هیجاني مي

فیراد افلج مغز  را بهبود بخشد و استفاده از ايپ مموزم بیرا  مبتلابه 

 تواند مفید باشد.از جمله فلج مغز  مي توانيكمدارا  

 

 ،فلیج مغیز  ،رشد اجتمیاعي، هوم هیجاني :ی کلیدیهاواژه
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Abstract 
Objective: The purpose of the present study was to 

evaluate the effectiveness of EQ training on the 

improvement of social development of children 

with cerebral palsy in Isfahan City. Method: The 

participants were four children with cerebral palsy 

who were studying in Isfahan Gohar Danesh 

Center. They were selected by purposeful sampling. 

These children, according to the school records, had 

cerebral palsy disorder and normal intelligence. 

Winelend's Social Growth Scale was used to 

measure their social growth. A single subject study 

with A-B-A design was used. After the baseline 

condition, the intervention was started and during 

10 sessions of individual intervention, emotional 

intelligence training was provided to the 

participants, and all of them were under the 

baseline condition two weeks after the end of the 

intervention second place. Results: The findings 

showed that intervention based on descriptive 

statistics and visual analyses was effective on all 

four subjects (with 100% PND). Conclusion: The 

findings indicated that emotional intelligence 

training can improve the social relationships of 

children with cerebral palsy. It can also be useful 

for people with disabilities such as cerebral palsy. 
 

Keywords: Emotional intelligence, Social 

development, Cerebral palsy, Single subject 

study 
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 مقدمه

در  2تريپ علت ناتواني جسميشايع 1فلج مغز 

 3عنوان يک سندرر بالینيايپ مشكد به كودكان است.

دلید اختلال  خاص يا اختلال حركتي كه به

تعريف  ميدوجود ميهب 4غیرپیشرفته در مغز نابالغ

الديني، شمسبه نقد از ؛ 2006، برزنبورشود مي

خطیبي عقدا، نیا و ساز، رحیمسالار ، حوليرامی

شروع ايپ ضايعه در دوران اولیه زنداي است  2014

 دهد.قرار ميثیر أتتصت زنداي فرد را استرهتمار  ولي
 ممكپ است طیف وسیعي از مبتلاكودكان 

هماهن ي، حسي و هوشي را در  حركتي ها اختلال

 هايي درخود تجربه كنند و با مصدوديت طول زنداي

ها  فیزيكي دي ر فعالیترفتپ و ، راه5نشستپ صصیح

قرار ثیر أتتصت زنداي ايپ افراد را رو شوند كههروب

مشكد اصلي ايپ كودكان كسب  روايپ از ؛دهدمي

 ها همداخل و بیشتر است 6ال وها  حركتي صصیح

دارند كید أت حركتيرو  اجزا   7بخشيتواندرماني و 

(. همچنیپ ممكپ است 1395دار فرد و امیني، پشم(

 ها ختلالا ذهني توانيكم مانندلا  دي ر  مشك

كردن و نارسايي  و صصبت اختلال در اويايي يادایر 

م يعلا بعضي از هم داشته باشند. 8بینايي و شنوايي

 زمان؛ استشامد موارد زير  فلج مغز  9بالیني

غیراراد  و  ها تحركرفتپ در بدن  ايستادن و راه

فرد خارج   دهارا ازشود كه خود  ديده ميبهخود

كردن حركا  اضافي دارد كه  صصبت زمان در؛ است

ها رشم حالت لوري در ؛كندتكلم را غیرعاد  مي

طور عاد  و حتي بدون تكلم ريزم به؛ شودديده مي

 (.1394الیاسي، (مب از دهان دارد 

 مغز و از جمله مشكد فلج  توانيكمكه ثیر  أت

، اذاردمياجتماعي فرد برجا  ی  بر وضعیت رواني

جدا از  توانيكماست ررا كه  انكارغیرقابد 

كنشي برا  فرد  ها و مشكلاتي كه از نظرمصدوديت

سوء ثیرا  أتممكپ است  ،كندايجاد مي توانكم

داشته باشد.  توانكمشناختي بر شخصیت فرد روان

كند كه افراد ها  متعدد مطرح مينتايج پژوهش

ها  متعدد  مسیب مبتلابه فلج مغز  با مشكلا  و

ها  ها  تصصیلي و حوزدر روابط بیپ فرد ، مصیط

پور، شوند بحیدر رو ميهرفتار  روبی  هیجاني

 دلید نارساييه (. منها ب1391 مشهد  و اصغر  نكاح،
صمیمي كمتر و احسا   ها ارتباط 10هوم هیجاني

كنند و در مقايسه با تنهايي بیشتر  را تجربه مي

ايد بیشتر  به انزوا  اجتماعي كودكان عاد  تم

طور  به ،دارند و مشاركت اجتماعي منها كمتر است

. است توانكمتجربه معمول افراد ، اجتماعيكه انزوا  

كنند و تنها ايپ افراد به احتمال كمتر  ازدواج مي

دهند و در مقايسه با مي ترجیحكردن را زنداي

عز  نفس،  ،جمعیت عمومي از خودشناسي

تر  برخوردارند. پايیپ 11و هوم هیجاني رليخودكنت

توانان كمشده  ها  انجارپژوهش براسا از طرفي 

فلج مبتلابه  منها كودكان جمله از حركتي و یجسمي 

شناختي ی  ها  روانمیزان بالايي از مسیب مغز  از

 ازثر أمتشامد حس غم یني، افسرداي و ناخشنود  

 برنديهوم هیجاني رنج م بهینهتصول نبود 

علاوه مشكلا  به (.1391پور و همكاران، حیدر ب

به فلج مغز  مبتلا كودكان 12رواني و هیجاني

ها  مشاركت منان در جامعه و به دنبال من مهار 

 وبر، بولي،ب دهدقرار ميثیر أتتصت  اجتماعي منان را

 (.2015هیم اارتنر، مرلو، زهندر و همكاران، 

ا  از رفتارها دهها  اجتماعي طیف استرمهار 

و مناسب با دي ران، ثر ؤمتوانايي شروع ارتباط  مانند

ها  مفید و شايسته، تمايد به رفتارها  اراهه پاسخ

سخاوتمندانه، همدلانه، ياري رانه و پرهیز از تمسخر و 

شود. به بیان دي ر رفتارها  زوراويي را شامد مي

ا با سازد تفراارفته مطلوبي است كه فرد را قادر مي

ها  دي ران رابطه سازاارانه داشته باشد و از واكنش

كه كسب ايپ رنان، نامعقول اجتماعي خوددار  كند

جمله كودكان فلج  و از توانانكم وسیلهبهها مهار 

مغز  برا  داشتپ استقلال بیشتر در زنداي مفید 

نژاد، است بپورحسیپ هندمباد، اقلیما، عرشي و تقي

توجه به ارتباط نزديكي كه بیپ  ا(. بنابرايپ ب1395
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، داردها  اجتماعي وجود هوم هیجاني و مهار 

را جزهي از ساختار  13ها  اجتماعيتوان مهار مي

طور  كه فرد  به، ارفتنظر  كلي هوم هیجاني در

تر تغییرا  خلقي دي ران را كه توانايي درک دقیق

 طور مناسبي شناسايي وا  خود را بههدارد، هیجان

ها تواند از تبديد نااهاني هیجانكند و ميكنترل مي

خصوص در ها  منفي جلوایر  كند.به واكنش

نكته را مد نظر  پيا ديمطلب با پيا شتریب حیتوض

عنوان به يجانیسپ و ادراک ه پیداشت كه ارتباط ب

كه با   طوربهاست، جا مطرح نيدر ا ياساس  انكته

دكان به لصاظ درک كو ژهيوبه وسپ، افراد  شيافزا

شده و   تردهیجیتر و پشرفتهیپ وارد مرحله يجانیه

تر و منها هم شكد منسجم يجانیبه تبع من رفتار ه

جاست كه به جرأ  ني. اردیايبه خود م  ترافتهيرشد

 دهیخود رس  به حد اعلا يجانیتوان افت هوم هيم

تصول نبود هراونه مسیب و . (2015 د،یاست بواس

تواند سبب مي توانيكم ي ناشي ازهوم هیجان

ها  مهار  و توانانكمشاخص سلامت  نارسايي در

(. 1391پور و همكاران، بحیدر د شواجتماعي منان 

 14حركتيی  جسمي توانانكمكمک به به همیپ جهت 

ها  اجتماعي تكامد عواطف و مهار  ،به منظور رشد

موفق اجتماعي و ايجاد يا افزايش  برا  مشاركت

برخورد با مشكلا  ضرور  به  در 15عتماد به نفسا

ها كیفیت رسد. رنانكه داشتپ ايپ مهار نظر مي

يافت ي بخشد و برا  سازمرا بهبود مي 16زنداي

 و كاركرد بهنجار فرد مهم است 17اجتماعي

(. بنابرايپ يكي 1395 پورحسیپ هندمباد و همكاران،ب

هوم   ارتقايعني ، هدفها  وصول به ايپ از راه

  هاها  اجتماعي مموزم مهار مهار  هیجاني و

 .است 19ایر و ديدااه 18خودپايي

تريپ دستاوردها  از طرف دي ر، يكي از مهم

ها  اجتماعي است و ايپ دوران كودكي كسب مهار 

 ها  مدرسه خود راطول سال ها بیشتر درمهار 

ا  يعني زماني كه كودک بخش عمده ؛دهدنشان مي

طور  هب، كندرا با همسالان سپر  مي خود توقاز 

كه اار كودک بتواند در سنیپ دبستان با همتايان 

ايپ روابط اولیه به ، كندخود ارتباط مناسب برقرار 

شود؛ اما اار فاقد مرور زمان تبديد به دوستي مي

طردشداي را ، باشدها  اجتماعي مناسب مهار 

كريمي اني، پوركند بشكوهي يكتا، دوايي، زمتجربه مي

ها  اجتماعي مهار  ،(. پژوهش ران1392و شريفي، 

به  روايپ از ؛دانندرا مترادف با سازاار  اجتماعي مي

ها  اجتماعي توانايي برقرار  ارتباط نظر منها مهار 

-به ؛عد اجتماعي استويژه در بُهمتقابد با ساير افراد ب

و  كه در هنجارها  جامعه مورد قبول بودهطور 

ها فرد كه داشتپ ايپ مهار رنان ،باشدداشته ارزم 

ها  نامطلوب كرده و از پاسخثر ؤمبه تعامد  را قادر

توان افت ايپ رفتارها بیان ر مي روايپ از؛كنددور مي

سلامت رفتار  و اجتماعي افراد هستند باصد فتاحي 

 (.1392 و نجارپور استاد ،

مبتلابه  ودكاننیازها  ويژه كه ك مموزان بادانش

ها  ، در مهار قرار دارندمنها  فلج مغز  هم در زمره

اجتماعي پايه كه برا  برقرار  روابط اجتماعي موفق 

مشكلاتي مواجه هستند. ايپ  با، رسدحیاتي به نظر مي

ارتباط رشمي بتوانايي ايجاد : ها عبارتند ازمهار 

دادن به سخپ اوم زمانارتباط رشمي با دي ران 

 ر برا  يک دورهزدن با منها دست و يا حرف منها

ابراز  ،ا  بخنديدنرهره ها زماني كوتاه(، بیان

فاصله  كردناجتماعي برعايت فاصلهكردن(، علاقه

كاركردن با دي ران  مناسب نسبت به دي ران(، باز  و

 ،دادنقول ،كردنمشاركت ،كردن مقررا برعايت

( سفأتابراز  داني وقدر ارفتپ، تعارف با دي ران،نوبت

اويي به پرسي با دي ران بمغاز ارتباط يا پاسخو احوال

ها بیان ر (. پژوهش1391بخضر ،  رسي(پاحوال

مغز  نسبت مبتلابه  تفاو  دو تا سه درصد  كودكان

ها  به همسالان خود در زمینه روابط و مهار 

توان يم يطرف زا (.2010اجتماعي هستند ببوتچر، 

 يدبستانیشتفاو  در دوره پ يپكه ا اذعان داشت

كند. امروزه و بیشتر نمود پیدا ميمشهودتر است 

نظر  ها در ايپ زمینه بر ايپ نكته اتفاقپژوهشبیشتر 
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ره ايپ تفاو  در زمان خود و با دارند كه رنان

تواند مينشود، مناسب ايپ كودكان درمان ها  مداخله

صد افزايش ا  نه رندان دور تا هشت دردر مينده

داشته باشد و درنهايت تشديد مشكلا  ايپ قشر 

كه ايپ شود ديده را در ابعاد مختلف موجب مسیب

عنوان معضلي برا  ايپ اروه خود به مسئله به نوبه

هدف بكودكان درار فلج مغز ( در جوامع امروز  

 (.2017باشد بكیلیک و اانور ميتار، مطرح مي

نظار  بر هوم هیجاني به معنا  توانايي 

خود و دي ران، تفكیک و  ها احساسا  و هیجان

عنوان تشخیص منها و استفاده از ايپ اطلاعا  به

(. 1395شكوه، راهنما  تفكر و رفتار است بپاشا و اد

راهبردها  معمول  طوربهرنیپ هوشي،   برا  ارتقا

شود ببوتچر، ایر  مموزم داده ميخودپايي و ديدااه

كه هوم هیجاني بالا، د كر بايد اذعان(. 2010

هیجاني ی  بهزيستي هیجاني و دامنه سازم اجتماعي

كه افراد با هوم هیجاني طور به، دهدرا افزايش مي

 بالا مشكلا  بیپ شخصي كمتر، روابط اجتماعي و

پور و همكاران، كیفیت زنداي بهتر  دارند بحیدر 

بیپ هوم هیجاني بالا نه تنها روابط  روايپ از(. 1391

بهر هوم كند بلكه بیش ازفرد  را تسهید مي

موفقیت فرد در زنداي است؛ ررا كه  نندهكاوييپیش

افراد با كفايت هیجاني بالا مهار  اجتماعي بهتر، 

روابط درازمد  پاياتر و توانايي بیشتر  برا  حد 

دارند باصد فتاحي و نجارپور استاد ،  اهتعارض

ر ، هوم هیجاني و ها  نظديدااهبراسا   (.1392

متقابد بر يكدي ر دارند؛ به ايپ تأثیر رشد اجتماعي 

ها  اجتماعي، موجب صور  كه افزايش مهار 

افزايش برابر  درو شود ميهوم هیجاني   ارتقا

ها  هوم هیجاني، رشد اجتماعي را افزايش مهار 

در رنديپ (. در ايران نیز 2010خواهد داد ببوتچر، 

ها  ثربخشي مموزم مهار پژوهش به بررسي ا

اجتماعي بر هوم هیجاني و مشاركت اجتماعي 

 پور واند. حیدر حركتي پرداختهی  جسمي توانانكم

مزمايشي بررسي نیمه مطالعهيک  ( در1391همكاران ب

ها  اجتماعي باعث كردند كه ر ونه مموزم مهار 

ی  جسميتوانان كمافزايش سطح كلي هوم هیجاني 

پورحسیپ  وسیلهبه. در پژوهشي كه دشوحركتي مي

 شدمشكار  ارفت،( انجار 1395هندمباد و همكاران ب

سزايي بر بهثیر أتها  اجتماعي كه مموزم مهار 

 مشاركت اجتماعي ايپ قشر در دو بعد نهاد  و

  غیرنهاد  دارد.

ايپ ن ارنداان با ايپ حال، براسا  جستجو  
وم هیجاني ها  هپژوهش، تاكنون اثر افزايش مهار 

ها  اجتماعي مورد بررسي پژوهشي بر افزايش مهار 
ها  زياد  قرار ن رفته است. از طرفي، اارره پژوهش

اند و ها  هوم هیجاني پرداختهبه بررسي مهار 

الب قها  هوم هیجاني در برخي از مهار حتي 
در اما است، موجود ها  مموزشي در بازار ايران كتاب

اجتماعي در رشد هیجاني و زمینه وجود مشكلا  
تاكنون پژوهش ايراني فلج مغز  مبتلابه  كودكان

علاوه اينكه رسالت اصلي بهانجار نشده است. 

بخشي  برا  بررسي اثر 19ها  مورد منفردطرح
جديد در مورد افراد متفاو    هاهمداخلها و درمان

ها به دلید پی یر  جلسه به جلسه است. اين ونه طرح
خطاها  مداخله را برا  افراد مختلف مزمودني، 
دهد مداخله كند و به پژوهش ر نشان ميمشخص مي

. استفاده از ايپ نوع دارد در ره نقاطي ضعف و قو 
ها  پژوهشي در كد دنیا با كمک روم طرح
ها  ایر  هدفمند بتفاو  در ويژاينمونه

و افتراق  هاهمداخلسطح   ارتقاها( باعث مزمودني
بفراهاني،  شودافراد مختلف ميباره در هاهمداخل

(. بنابرايپ در 1395 عابد ، مقامصمد  و كاظمي،
ها  طرح از دسته ABA پژوهش حاضر نیز از طرح

بخشي مموزم بررسي اثر برا پژوهشي مورد منفرد 
هوم هیجاني بر رشد  دهندهارتفاها  مهار 

اجتماعي كودكان مبتلابه فلج مغز  استفاده شده 

 است.

 روش

ها  مورد منفرد است و در ايپ پژوهش از نوع پژوهش

استفاده شده است. در ايپ   A – B - A  من از طرح
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در موقعیت خط پايه  نخستطرح رفتار هدف 

ها حداقد بموقعیت بدون مداخله( برا  همه مزمودني

. سپس مداخله اراهه شودميمشاهده قرار  در سه نقطه

د تغییرا  متغیر و حداقد در پنج نقطه رون شده

. پس شودميمشاهده  (B)موقعیت مداخله  وابسته در

از پايان مداخله، متغیر مستقد در موقعیت خط پايه 

و روند تغییرا  بررسي شده مورد مشاهده  دور

فراهاني و همكاران، نقد از به ؛ 2010 ااستب شودمي

1395). 

ها  مورد منفرد مانند منطق زيربنايي طرح

مداخله با مقايسه ثیر أتي است و ها  اروهطرح

، شدهمتفاوتي كه به مزمودني اراهه  ها موقعیت

 (.1395فراهاني و همكاران، (د شوبررسي مي

تمار جامعه ممار  پژوهش حاضر، : هامزمودني

مموزان دارا  فلج مغز  مشغول به تصصید در دانش

پرورم استان  و مموزش اه اوهر دانش سازمان مموزم

براسا   بودند كه 98ی  97 سال تصصیلي اصفهان در

پرورم دارا  اختلال  و تشخیص متخصص مموزم

تشخیص داده شدند.  متوسطفلج مغز  و هوم 

سال  12- 7كودک  رهارها در ايپ پژوهش مزمودني

 رهارها  ايپ ایر  هدفمند(. ويژايبودند بنمونه

 :است زيرمورد به شرح 

و  كرده است. پدرم ف 1385متولد  الف. ر. :

است. سومیپ فرزند خانواده است. میزان تصصیلا  

دار  شغد او خانه و پايان دوره راهنماييمادرم 

است. به ازارم روانشنا  مركز اوهر دانش، الف. ر. 

رود. از راه مي نادرست رفتپ با ساختارراه از نظر نصوه

از هر دو دست خود استفاده  هادستنظر وضعیت 

 ار  نوشتپ دارد ولي نصوههمچنیپ مه. كندمي

است. براسا  تشخیص  نادرستارفتپ مداد 

حركتي، الف. ر. بدشكلي مفاصد  ی متخصصان جسمي

 راست، زانو  رپ و عضلا  ران رپ و دارد و در

نظر  راست و مچ پا  رپ و راست كوتاهي دارد. از

كند. دار استفاده ميوسايد كمكي هم از صندلي ررخ

دني از بیپ مواد درسي به براسا  ازارم خودمزمو

بیپ افراد  در  هنر علاقه بیشتر  دارد. همچنیپ در

خانواده از بودن با برادر خود لذ  بیشتر  برده و 

كند. از دي ر موارد بیشتر وقت خود را با او سپر  مي

به رفت و  نداشتپ مايدو تبودن  ارتباطي او منزو 

ها  برنامهمیلي نسبت به بي ،ممد با دي ران در اجتماع

خانواده، پذيرم زوراويي دوستان و سرپیچي از 

 مركز ازارم شده است. كاركنان مربي و ها مانفر

و فرزند اول خانواده است.  1389ر. الف. متولد 

مدرک تصصیلي پدر ديپلم و مدرک تصصیلي مادر 

ديپلم است. به ازارم مربي مزمودني، ر. الف. فوق

روان  ب و دقیق وبا لصپ مناسو  متپ را با دقت

ها  ورزشي با توجه به خواند و در انجار فعالیتمي

پرونده  براسا كوشا است. ، داردمشكد جسمي كه 

، موجود بود مركز اوهردانشدر پزشكي كودک كه 

بیمار  او فلج مغز  از نوع دايپلژ  است. همچنیپ ر. 

لذتي از ریز  ؛ حرف استایر و كمالف. اوشه

او در مشاركت و همكار  جزهي  برد و توانايينمي

 است.

و تنها فرزند خانواده است.  1388ح. پ. : متولد 

میزان  و راهنمايي پايان دوره میزان تصصیلا  پدر

شنا  مركز ن  مادر ديپلم است. به ازارم رواتصصیلا

كند و نظر افتار  شد صصبت مي اوهردانش، ح. پ. از

س او بسیار كم نفوابست ي خفیف به مادر دارد. اعتمادبه

كند عمد  ،املاهمچنیپ از نظر رونويسي و . است

 كند.مي

و فرزند دور خانواده است.  1390ز. ف. : متولد 

و مدرک  پايان دوره راهنمايي مدرک تصصیلي پدر

تصصیلي مادر پنجم ابتدايي است. به ازارم مربي 

مزمودني، ز. ف. برادر  دارد كه از نظر وضعیت 

ديابت است. مبتلابه  ، وليرواني سالم ی جسمي

 متخصصان جسمي وسیلهبهشده ارزيابي انجار براسا 

 ها هعضل رفتپ ندارد و در حركتي، ز. ف. توانايي راه ی

مچ پا  رپ  راست و راست، ران رپ و زانو  رپ و

و راست درار كوتاهي است همچنیپ مهار  نوشتپ 

. تشخیص روانشنا  مركز اوهردانش، ز براسا دارد. 
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اضطراب جدايي داشته و زماني كه از مادر جدا  .ف

كند، شود و میزان بالايي از اضطراب را تجربه ميمي

ارتباط  كردنن كند. برقرارجويدن ميشروع به ناخپ

صمیمي با دوستان در مركز، پرخاش ر  و قهر با منها، 

 زمانها  اروهي و اريه امتناع از شركت در باز 

موارد  از رفتارها  ، زمركمراجعه به روانشنا  

 ایرد.بر مي اجتماعي او را در

  ابزار

 20ابزار ايپ پژوهش مقیا  رشد اجتماعي واينلند

ابي ( برا  ارزي1935ب 21است. ايپ مقیا  را اداار دال

توانايي فرد در جهت رسیداي و مواظبت از خود و 

 117رفع نیازهايش طراحي كرده است كه دربردارنده 

  مذكور در جمعیت شهر  و است. مقیا شاخص

روستايي شهر كرمان به صور  مقدماتي هنجاريابي 

 ها بالاتر ازمقیا  شده است و نتايج در تمار خرده

ازارم شده است كه قابد قبول است همچنیپ  9/0

ار هنجايپ مقیا  از روايي افتراقي مطلوبي برا  افراد ب

است مند هذهني( در ايران بهر توانانكمو نابهنجار ب

 (. 1375بزامیاد، ياسمي و واعظي، 

در ايپ پیژوهش پیس از اجیرا  : شیوه اجرا  پژوهش

سه ارزيیابي در موقعییت خیط پايیه بیرا  هیر رهیار 

هیا مزمودني مزمودني، مموزم انفراد  برا  هر كدار از

 5جلسیه ممیوزم در  10ترتییب كیه يپ ه ابمغاز شد. 

ار از كیدا  دو جلسیه( بیرا  هرهفته ببه صور  هفته

و از جلسه اول به بعد در پايان هر د شها اراهه مزمودني

جلسه يک ارزيابي از رشد اجتمیاعي انجیار ارفیت. دو 

  Aدو نقطه برا  موقعییت هاهجلسهفته پس از اتمار 

بپی ییر ( در نظیر ارفتیه شید كیه در دو هفتیه  دور

 متوالي ارزيابي شد.

 مموزشي ها هجلس
 براسا  كتاب در پژوهش حاضر، بسته مموزشي

هايي برا  پرورم هوم هیجاني هوم برتر، فعالیت»

. ايپ دش( تنظیم 1396بموسو ،  «سال 9- 7ويژه 

جلسه مموزشي بود كه به  10بسته مموزشي شامد 

با  شدهداده  صور  انفراد  اجرا شد. مفاهیم مموزم

ها  اجتماعي طراحي شده هدف افزايش سطح مهار 

ده اانه ايپ مموزم در   هاهجلسها  است. سرفصد

 :ممده استذيد 
 جلسه آموزش انفرادی هوش هیجانی 10 درشده  رئوس مطالب مطرح

 رئوس مطالب هاهجلس
 ها  اجتماعيبرقرار  رابطه با مزمودني، توجیه مزمودني برا  همكار  با پژوهش ر در جهت بهبود روابط و مهار  مشنايي و اول
 تكالیف كودكانه مبتني بر كتاب( براسا خلق عمومي  فرد ، سازاار ، مديريت استر  وفرد ، بیپي هوم هیجاني بدرونها  كلمشنايي با مولفه دوم

 سوم
سطح من   ارتقا برا اراهه تكلیف  فرد  هوم هیجاني است وها  درونلفهؤنفس( كه جزء معز  بخودمااهي هیجاني، ابراز وجود و ها روممموزم 

 اوييقصهی  اشيبراسا  تكالیف نق
 شعرخواني اويي واستقلال براسا  تكالیف قصه ها  خودشكوفايي ولفهؤمموزم م قبد و هبررسي نتايج تكلیف جلس چهارم

 پنجم
جهت  پذير  اجتماعي درمسئولیت فرد  مانند همدلي وراهكارهايي به منظور بهبود روابط بیپ اراهه فرد  ومعرفي نقش هوم هیجاني در روابط بیپ

 اويي و نقاشيها  اجتماعي براسا  قصهافزايش سطح مهار 
 ها  كودكانه(اسا  داستانحد مسئله بر پذير  وارايي، انعطافمعرفي سه روم برا  افزايش سطح سازاار  در كودک بواقع ششم
 ودمااهي هیجاني مبتني بر تصويراستر  براسا  خ تنش و مهار معرفي نقش هوم هیجاني در استر  و، مشنايي با مفهور تنش هفتم
 كنترل تكانه( رواني و مديريت استر  بتصمد فشار برا اراهه راهكارهايي  هشتم
 شادماني( بیني وها  خلق عمومي بخوممموزم مولفه نهم
 نندهكبا شركت اذشته ها هبصث و بررسي نتايج جلس افزايش خلق عمومي در حضور پژوهش ر و برا انجار تكالیفي  دهم

 برا در ايپ پژوهش : هاروم تجزيه و تصلید داده

برا  هر مزمودني  نخستها تجزيه وتصلید داده

ها  مربوط به سه موقعیت خط پايه اول، مموزم داده

. شودترتیب رو  نمودار رسم ميو خط پايه دور به

 شدهنمودارها رسم  سپس نوار ثبا  و روند برا  همه

میزان  23و ثبا  22خص روندو بعد با استفاده از شا

شود. درنهايت ها مشخص ميثبا  و جهت روند داده

موقعیتي و با استفاده از روم تصلید درون

موقعیتي به تصلید اثربخشي متغیر مستقد بر بیپ

،  PND شود ببا كمک اندازه اثرها وابسته پرداخته مي

MPI وMPR .)  
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 هایافته

 ا یههلسیج درمكرر،  ها ایر ار اندازهیخ ا یههنمر

 خط پايه اول، مداخله و خط پايه دور به صور  

اند.مورده شده 1ها در نمودار نمودار داده

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 های ارتقادهنده هوش هیجانی بر بهبود رشد اجتماعیاثر بخشی آموزش مهارت. 1نمودار

ها، پس از رسم برا  تصلید ديدار  نمودار داده

زمودني، در مرحله اول با استفاده از نمودار برا  هر م

ها  موقعیت خط پايه و مداخله، خط میانه میانه داده

كشیده شد و يک نوار   x مصورها مواز  با داده

سمت ، 2رو  خط میانه قرار ارفت بنمودار  24ثبا 

يعني دو خط مواز  كه يكي پايیپ و ، ثبا رپ(. نوار 

و دامنه بیپ  دي ر  بالا  خط میانه رسم شود. فاصله

افتاداي يا تغییرپذير  سر  دو خط، میزان بیرون

 80 – 20معیاردهد. با استفاده از ها را نشان ميداده

 20ها زير يا درون نقاط داده درصد 80درصد ، اار 

درصد مقدار میانه بمصفظه ثبا ( قرار ایرند، افته 

دارد بفراهاني و همكاران،  ثبا ها شود دادهمي

ها، از روم س از من برا  بررسي روند دادهپ (.1395

استفاده شد و نوار ثبا  خط روند  25كردندونیم

، 2درصد  رسم شد بنمودار 80 – 20براسا  معیار 

خط روند و نوار  ،سمت راست(. پس از رسم خط میانه

 ،ها  ممار توصیفي مانند میانهثبا  منها، شاخص

موقعیتي ها  تصلید ديدار  درون میان یپ و شاخص

 PND موقعیتي مانند تغییر سطح و روند وو بیپ

همپوشي دهنده درصد غیراننشPND  مصاسبه شد.

نقاط دو موقعیت مزمايشي بخط پايه و مداخله( است. 

میزان كنترل مزمايشي در پژوهش مورد منفرد، به 

تغییر سطح از يک موقعیت به موقعیت دي ر و درصد 

 ره ي دارد. هر( بستPNDها  غیرهمپوم بداده

PND  بیپ دو موقعیت مجاور بالاتر باشد، با اطمینان

توان مداخله را اثربخش دانست بفراهاني و بیشتر  مي

براسا  تصلید ديدار  نمودار (. 1395 همكاران،

، خط میانه، خط روند و مصفظه 1ها  مزمودني داده

 ميد:دست ميه ثبا  منها به قرار زير ب

موقعیتي و د ديدار  درون، نتايج تصلی1جدول 

فرر  براسا  1ها  مزمودني موقعیتي را برا  دادهبیپ

دهد بفراهاني و همكاران، نشان مي 26تصلید ديدار 

1395.) 

 
 

 

 

 
 

 
 1خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آزمودنی شماره . 2نمودار 

 «.الف. ر»
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 «.. رالف» 1موقعیتی برای آزمودنی بینموقعیتی و متغیرهای تحلیل دیداری درون  .1جدول

 هاموقعیتبیپ موقعیتيدرون

 موقعیت مقايسه 1A B 2A هاتوالي موقعیت
B 

A 

  تغییرا  روند 2 9 3 هاطول موقعیت

      سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 15 18 11 میانه

 تغییر ثبا  15 33/17 11 میان یپ
 ثبا با

 به باثبا 

 0  تغییرا دامنه
13 

19 

12 

18 
  تغییر در سطح

 تغییرا  نوار ثبا  دامنه

 هر موقعیت میانهاز  رصدد 20
 تغییر نسبي باثبا  باثبا  باثبا 

16 

 11به 

 تغییر مطلق  تغییر سطح
13 

 11به 

 تغییر میانه 5 2 0 تغییر نسبي
18 

 11به 

 تغییر میان یپ 5 6 0 تغییر مطلق
33/17 

 11به 

  هاههمپوشي داد  روند

 PND 100% نزولي صعود  ثابت جهت

 POD 0% با ثبي باثبا  باثبا  ثبا 

 
A1BMPI 5/36 

A1BMPR 5/57 

 

 .است 3نمودار  براسا  2خط میانه، خط روند و مصفظه ثبا  برا  مزمودني 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «.. پح» 2خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آزمودنی شماره . 3نمودار 
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 «. پ.ح» 2موقعیتی برای آزمودنی موقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون. 2 جدول

 هاموقعیتبیپ موقعیتيدرون

 موقعیت مقايسه 1A B 2A هاتوالي موقعیت
B 

A 

  تغییرا  روند 2 9 3 هاطول موقعیت

      سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 19 17 11 میانه

 ا تغییر ثب 19 11/17 11 میان یپ
 باثبا 

 به باثبا 

  تغییر در سطح 0 13-19 0 تغییرا  دامنه

 تغییرا  نوار ثبا  دامنه

 هر موقعیت از میانه درصد 20
 تغییر نسبي باثبا  باثبا  با ثبا

16 

 11به 

 تغییر مطلق  تغییر سطح
13 

 11به 

 تغییر میانه 0 4 0 تغییر نسبي
17 

 11به 

 تغییر میان یپ 0 6 0 تغییر مطلق
11/17 

 11به 

  هاهمپوشي داده  روند

 PND 100% ثابت صعود  ثابت جهت

 POD 0% باثبا  باثبا  باثبا  ثبا 

 
A1BMPI 7/35 

A1BMPR 5/57 

 

 .است 4نمودار  براسا  3 خط میانه، خط روند و مصفظه ثبا  برا  مزمودني

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «.. فز» 3ودنی شماره ثبات آزم خط میانه، خط روند و محفظه  .4نمودار 
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 «.. فز» 3موقعیتی برای آزمودنی موقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون  3 جدول

 هاموقعیتبیپ موقعیتيدرون

 B مقايسه موقعیت 1A B 2A هاتوالي موقعیت

A 

  تغییرا  روند 2 9 3 هاطول موقعیت

      سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 16 11 3 میانه

 باثبا  تغییر ثبا  16 5/12 3 میان یپ

 به باثبا 

  تغییر در سطح 0 6-16 0 دامنه تغییرا 

 تغییرا  نوار ثبا  هدامن

 از میانه هر موقعیت درصد 20

 8 تغییر نسبي باثبا  باثبا  باثبا 

 3به 

 6 تغییر مطلق  تغییر سطح

 3به 

 11 تغییر میانه 0 7 0 تغییر نسبي

 3به 

 5/12 تغییر میان یپ 0 10 0 تغییر مطلق

 3به 

  هاهمپوشي داده  روند

 PND 100% ثابت صعود  ثابت جهت

 POD 0% باثبا  باثبا  باثبا  ثبا 

 A1BMPI 76 

A1BMPR 84 

 .است 5نمودار  براسا  4 خط میانه، خط روند و مصفظه ثبا  برا  مزمودني
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «.. الفم» 4محفظه ثبات آزمودنی شماره  خط میانه، خط روند و  .5نمودار 
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 «.. الفم» 4موقعیتی برای آزمودنی موقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون  .4 جدول

 هاموقعیتبیپ وقعیتيمدرون

 مقايسه موقعیت 1A B 2A هاتوالي موقعیت
B 

A 

  تغییرا  روند 2 9 3 هاطول موقعیت

      سطح

 مثبت ابسته به هدفاثر و 14 14 8 میانه

 تغییر ثبا  14 14 8 میان یپ
 باثبا 

 به باثبا 

  تغییر در سطح 0 13-16 0 تغییرا  دامنه

 دامنه تغییرا  نوار ثبا 

 از میانه هر موقعیت درصد 20
 تغییر نسبي باثبا  باثبا  باثبا 

13 

 8به 

 تغییر مطلق  تغییر سطح
13 

 8به 

 تغییر میانه 0 3 0 تغییر نسبي
14 

 8به 

 تغییر میان یپ 0 3 0 تغییر مطلق
14 

 8به 

  هاهمپوشي داده  روند

 PND 100% ثابت صعود  ثابت جهت

 POD 0% با ثبا باثبا  باثبا  ثبا 

 A1BMPI 8/42 

A1BMPR 75 

 گیریبحث و نتیجه

حاضر، افزايش میزان رشد اجتمیاعي  پژوهشهدف از 

 هیا مهیار  ممیوزمفلج مغیز  بیا مبتلابه  كودكان

( هیر 1ها بنمیودار . با توجه به يافتهبودهوم هیجاني 

رهار مزمودني پس از دريافیت مداخلیه افیزايش قابید 

 .انییدتییوجهي در میییزان رشیید اجتمییاعي نشییان داده

پی یر  كیه دو هفتیه پیس از  ها هجلس درهمچنیپ 

مداخله انجار شد، میزان روابط اجتمیاعي و بیه نیوعي 

راسیتا بیا نتیايج همبرجیا بیود.  ارشد اجتماعي منهیا پی

پییژوهش حاضییر، نتییايج پییژوهش جعفییر  بلالمییي، 

( نیز نشان داد كه مموزم 1394خلیلیان و زرارنتاج ب

هییا  هییوم هیجییاني موجییب رشیید اجتمییاعي مهار 

شود. همچنیپ نتايج پیژوهش كريمیي، دانشجويان مي

( نییز نشیان داد كیه 1396عاشور ، سیالمي خامنیه ب

بینیي یجاني نقش حییاتي در پیشها  هوم همهار 

اار دارد. نتییايج ممییوزان مهسییتهرشیید اجتمییاعي دانش

( نیز نشان داد 1397پژوهش عاشور  و جلید مبكنار ب

عنوان يیک ساز  در برابر استر  ببهمموزم ايمپ هك

اجتماعي افراد با فلج  كفايتمهار  هوم هیجاني( بر 

 ،حاضیر راستا با پژوهشهمدرنهايت است. مؤثر مغز  

در پژوهش خود نشان دادنید ( 1395شكوه بپاشا و اد

بیر ها  مرتبط با افیزايش هیوم هیجیاني مموزم كه

عیییاطفي ی  پرخاشییی ر  و سیییازاار  اجتمیییاعي

ثر ؤمرفتار  ی  هیجاني ها مموزان دارا  اختلالدانش

 افتاده است. 

ها  پژوهش حاضر بايد افیت دوره ر تبییپ يافتهد

هییا  بسیییار  از جملییه الشكییودكي دربرایرنییده ریی

رفتارها  خودتخريبي، خشیونت و مشیكلا  رفتیار  

ها نیازمند درجه خاصي از تسیلط ايپ حوزه تماراست. 

هیا  هیوم هیجیاني اسیت كیه بسییار  از بر مهار 

كودكان با اخیتلال فلیج مغیز  فاقید منهیا هسیتند ب 

به دلیید (. 1394پیش اهي فرد، عبد ، متقي، متقي، 

فرد  و فلج مغز  در روابط بیپمبتلابه  ه كودكانكاين

طوركلي هییوم هیجییاني، هییا  اجتمییاعي و بییهمهار 

در روابط  طور عمدهبهتر از اروه عاد  هستند، ضعیف

شیوند كیه ايیپ خود در اجتماع با شكست مواجیه مي
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نیاموفق منهیا در اجتمیاع  ها هتجربشكست ريشه در 

طور بیهها  هوم هیجاني برا  كودكیان مهار دارد. 

ها  خودپیايي هسیتند كیه شیامد درک عمده مهار 

مایاهي و ذهیپابیراز وجیود  و عواطف خیود، هاهیجان

ممیوزم اويي و نقاشي كودكانه همراه با قصهاست كه 

ایر  و روابط صصیح ديدااهفپ علاوه به. شودداده مي

میديريت اسیتر ، اجیرا  ها  فپمموزم با دي ران، 

  تجربیهها  واقعیي و وقعیتها  اجتماعي در ممهار 

هییا هم ییي هییا  كورییک در اين ونییه موقعیتموفقیت

عملكییرد خییود در  بییارهاصییلاح بییاور كییودک در سییبب

مبتنیي ها  مموزمشود. اجتماع و روابط اجتماعي مي

موجیب  هیابر پايش خود بیه منظیور میديريت هیجان

شود كه كودک بیشتر احساسا  خود و دي یران را مي

طوركلي بیه دلیید مشیكلا  ناشیي از ادراک كند. بیه

مراقبتییي و جسییمي ايییپ كودكییان، بیشهییا  حالت

شود. ايیپ توجهي از سو  والديپ به منها اراهه ميبیش

 نداشیتپ ایاهيمافراطیي خیانواده موجیب ها  حالت

. در شیودميمثبت و منفي خود  ها كودک از هیجان

مانند تمیريپ خودمایاهي  هاييپژوهش حاضر، تمريپ

سور ها  جلسهي و تمريپ استقلال ببرا  مثال هیجان

از سییو   هییاو رهییارر مداخلییه( موجییب درک هیجان

طور كییه در نمودارهییا نیییز و همییانشییود ميكییودک 

در سیه مزمیودني ها ايپ تمريپحداقد است، مشخص 

ا  افیزايش نمره رشد اجتماعي را به طرز قابد مشاهده

 سانمجب ایر  موداده است. از طرفي، مهار  ديدااه

انطباق با مصیط پیرامون، توانیايي فهیم افكیار و شدن 

و يافتیییه تدويپاحساسیییا  دي یییران بیییه شیییكد 

اونییه كییه در شییرح . همانشییودميشییده ريز برنامه

ها جلسیهششم و هفتم ممده است، در ايیپ ها  جلسه

حیید در مبتنییي بییر درک ديییدااه دي ییران  هییاتمريپ

ودارهیا شیده مسئله موجب صعود قابد تیوجهي در نم

نهیم و دهیم بیا انجیار   هاهجلسیاست. همچنیپ در 

مديريت استر  و شادكامي بیه كودكیان  هاييتمريپ

هییا  مربییوط بییه رشیید ممییوزم داده شیید. پژوهش

دهید كیه افیزايش خلیق و كیاهش اجتماعي نشان مي

استر ، زمینه را برا  رشد اجتمیاعي كیودک فیراهم 

(. 1398نیا، احمییديان، كنیید ب صییید ، صییفار مي

دهد كیه ایر  ديدار  از نمودارها نیز نشان مينتیجه

اول تا سور مداخله رونید  جلسهمزمودني شماره يک از 

ارتبییاط  ازصییعود  قابیید تییوجهي داشییته اسییت كییه 

مزمودني با پژوهش ر و علاقه وافیر  كیه بیه  صمیمانه

داد، ايیپ ها و تكالیف كودكانه كتاب نشیان میينقاشي

نمودار ايپ مزمودني، از  براسا . ستاروند قابد توجیه 

روند صعود  شیب كمتیر  دارد ، بعدجلسه رهارر به 

جسیماني م يیعلا بازاشیتتوان در كه دلید من را مي

ها  همراه با فلیج مغیز  شیامد ارفت یي و اسپاسیم

همكار  را برا  ايپ مزمیودني  شديد عضلاني كه ادامه

 ارهشیممزمیودني باره كرد، جستجو كرد. درمشكد مي

رهارر مداخله پیشرفت قابد قبولي داشته  جلسهتا  دو

 ها پنجم به بعد بیه دلیید نوسیان جلسهاما از ، است

 شیماره مزمیودني .پیدا كردشیب نمودار كاهش خلقي 

دور مداخله پیشرفتي قابد قبول داشت كه  جلسهتا  3

علت من برقرار  ارتباط دوستانه با پژوهش ر در طیول 

را كه ايیپ كیودک تیا قبید از من ايپ دو جلسه بود ر

تجربه رنیپ ارتباطي را با دي ران در جامعیه نداشیت. 

سیور تیا ششیم  جلسهقابد توجه ايپ است كه از  نكته

مداخله روند پیشرفت در مزمودني میذكور دریار افیت 

 ها همشیاهدبراسیا  جايیكیه او شديد  شد و از من

، بیردشیديد  رنیج مي نسیبتبهپژوهش ر از اضطراب 

كردن داهیم و نابرايپ رفتارها  نامناسبي ماننید اريیهب

داد كییه ايییپ رفتارهییا پرخاشیی ر  از خییود نشییان مییي

را بییا  هاهجلسییبرقییرار  ارتبییاط بییا او در طییول ايییپ 

نهايت از جلسه ششم به بعید رمشكلاتي مواجه كرد. د

ا  را نشان میزان پیشرفت او سیر صعود  ولي مهسته

ان كاهش میزان اضیطراب تودهد كه علت من را ميمي

در نظییر مییديريت اسییتر  و شییادكامي(  هییا تمريپب

 از جلسیهنییز  4 مزمودني شمارهارفت. روند پیشرفت 

مفاهیمي  براسا رو به بهبود  رفت كه  پنجم به بعد

شید و مداخلیه بیا او كیار مي ها هجلسكه در مخريپ 

خلیق عمیومي و اراهیه راهكارهیايي ها  لفهؤممموزم 
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يش سطح خلق عمومي از من جمله بود، ايیپ افزا برا 

بنید  . در جمعاسیتبهبود بیه روشیني قابید تبیییپ 

بیه ، مغیازتوان بیان كرد كه در مي هاييهمشاهدرنیپ 

 ها هجلسیودن بی شدن و فشرده رسد طولانينظر مي

ها  مذكور بیرا  ايیپ ایروه هیدف بكودكیان مموزم

ود. بیر مور شده بننده و كسدكدرار فلج مغز ( خسته

رسید كیه در دنییا  بییرون از ايپ اسا  بیه نظیر مي

تر و فضا  پژوهشي، بسته مذكور بايد در مد  طولاني

علاوه، بیشتر مموزم داده شود. بیه ها هجلسبا فاصله 

ها  توصیییفي و ديییدار  نمودارهییا، براسییا  يافتییه

ها  شود كه در شروع اجرا  رنیپ بسیتهپیشنهاد مي

 نخسییتدرییار فلییج مغییز ،  مموزشییي بییرا  كودكییان

وضیییعیت خلیییق، اسیییتر ، اضیییطراب و وضیییعیت 

و در صیور  وجیود  دهش بررسيفیزيولوژيكي كودكان 

سیرعت برطیرف شیود تیا  ها بیهمشكلي در ايپ حیطه

ها  هیوم هیجیاني بتوانید مموزم مهار   هاهجلس

بهینه عمد كند. با توجه به نتايج مثبت حاصد از ايیپ 

موزم هیوم هیجیاني بیر مطالعه مبني بر اثربخشي م

مموزشیي  دورهشیود كیه رشد اجتماعي، پیشینهاد مي

هوم هیجاني برا  كودكان دارا  اختلال فلج مغیز  

همچنیپ بیه نظیر  .دشوقبد از ورود به مدرسه برازار 

 مشیاورهها در مراكز رسد كه استفاده از ايپ مموزممي

باز جمله فلج  توانيكمپرورم به افراد دارا   و مموزم

 باشد. ثمربخشمغز ( 

 تشکر و سپاسگزاری
بخشي توان ی مموزان مركز مموزشياز تمامي مسئولان و دانش

در ايپ  شهر استان اصفهان كهدانش در شهرستان خمینياوهر

 پژوهش ما را يار  كردند، سپاس زاريم.

 هانوشتپی
1. cerebral palsy 

2. physical disability 

3. clinical syndrome 

4. immature brain 

5. limit on correct sitting 

6. correct movement patterns 

7. rehabilitation & treatment intervention 

8. sickness & hearing impairment 

9. clinical signs 

10. emotional intelligence failure 

11. emotional intelligence 

12. mental & emotional problems 

13. social skills 

14. physically-handicapped people 

15. self-confidence 

16. quality of life 

17. social compromise 

18. self-monitoring 

19. perspective taking 

20. single subject design 

21. Winelend Social Maturity Scale 

22. Edgar Doll 

23. Trending 

24. Stability 

25. Stability Envelope 

26. Split-middle 

27. Visual analysis 
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  27/10/1399تجدیدنظر:                           26/3/1399تاریخ دریافت.: 

 23/1/1400پذیرش نهایی: 

 دهچکی

 با افراد در كه است صدماتي عضلاني - اسكلتي ختلالاتا :هدف
 مدت به شغلي تكالیف و كارها انجام زمان مناسبنا هاییتوضع

 كمر، گردن، نواحي در درد ايجاد سبب و آيديم وجود به طولاني

 يابيارز ،حاضر پژوهش از هدف شود.يم نواحي ديگر و بازوها ،هاشانه
 در ايستا تعادل و فوقاني اندام اسكلتي ضلانيع ساختار سهيمقا و

 اين آماری جامعه :روش .است عادی و شنواكم بینا،كم كودكان
 عمیق تا شديد شنواييكم و بیناييكم با ساله14 - 6 پسران پژوهش

 پسر 30 ،ینابكم پسر 30 روی تحلیلي وصیفيت مطالعه اين بودند.
 جامعه از دارهدف تصادفيغیر صورتبه كه عادی پسر 30 و شنواكم
 و جلوبهسر هنجارینا ارزيابي برای بود. شدند، انتخاب دسترس در

 نابرابر شانه و سر جانبي فلكشن يبررس یبرا و جانبي نمای از گردشانه
 از و یبردارعكس ديجیتال دوربین از استفاده با قدامي، نمای از

 كشخط از كايفوز ارزيابي برای همچنین .شد استفاده اتوكد افزارنرم
 شدهاصلاح لکلک آزمون روش از ايستا تعادل و (=91/0r) منعطف

(87/0r =) آنالیز از استفاده با آماری تحلیل و تجزيه شد. سنجیده 
 05/0P) داریمعنا سطح در شفه تعقیبي آزمون و طرفهيک واريانس

 انجام 20spss افزارنرم از استفاده با پیرسون همبستگي ضريب و (≥
 گردشانه و جلوبهسر زاويه كه داد نشان آماری نتايج :هایافته .شد
 زاويه ؛بود عادی و شنوايانكم گروه از بیشتر (=001/0p) ینايانبكم

 ديگر گروه دو از بیشتر (=001/0p) يانشنواكم در سر جانبي فلكشن
 هاگروه ساير از بیشتر ياناشنوكم در نابرابر شانه زاويه همچنین .بود
 يكديگر با هاگروه كايفوز بین اداریمعن تفاوت و (=001/0p) بود

 ینايانبكم در كايفوز میزان كهطوریهب ،(=001/0p) شد مشاهده
 تعادل تست در داریمعنا تفاوت همچنین بود. ديگر گروه دو از بیشتر
 تعادل كه اينكه وجود با ،(=001/0p) داشت وجود هاگروه یايستا

 براساس :گیرینتیجه بود. ديگر گروه دو از كمتر ینايانبكم ايستای
 ايجاد و تعادل كاهش موجب شنواييكم و بیناييكم مطالعه اين نتايج

 بهبود برای بنابراين شد. خواهد افراد اين در پاسچرال مشكلات

 ناسبم بدني وضعیت حفظ ها،ناهنجاری كاهش و مهار ،بدني وضعیت

 .رسدمي نظر به ضروری افراد اين در

 

 ،ايستا تعادل ،فوقاني اندام اسكلتي عضلاني ساختار  کلیدی: هایواژه
 .شنواييكم و بیناييكم ،كودكان
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Abstract 
Objective: Musculoskeletal disorders are injuries 
that occur in people with inappropriate posture 
while doing work and homework for a long time 
and cause pain in the neck, back, shoulders, arms 
and other areas. The purpose of this study was the 
Evaluation and comparison of the upper limb 
musculoskeletal structure and the static balance in 
children with visual and hearing impairment and 
normal students. Methods: The statistical 
population was boys aged 6-14 years with severe 
and profound vision and hearing impairment. This 
descriptive analytic study was performed on 30 
low- vision boys, 30 low- hearing boys and 30 
normal boys, which who selected from the available 
community by purposeful nonrandomized sampling 
in order to assess the forward head posture and 
round shoulder in lateral view and lateral head 
flexion and uneven shoulder in sagittal plan using 
digital imaging camera and Outocad software. In 
addition, kyphosis was assessed using flexible ruler 
(r= /0 91), static balance was assessed using modify 

stork test )r= /0 87(. One-way ANOVA and scheffe 

post hoc test was used to compare the groups using 
the SPSS (ver. 20) software (detection limit 
P≤0.05). Results: Data analysis showed a 
significant difference between the groups in 
forward head angle (p=0/001), rounded shoulder 
(p=0/001), lateral head flexion (p=0/001) and 
uneven shoulder (p=0/001). Besides, there were 
significant differences in kyphosis rate between the 
low -vision group (p=0/001) and low- hearing 
(p=0/04) groups. The results of the static balance 
test revaled a significant difference between the 
low- vision with low- hearing groups (p=0/001), 
and between low- vision and normal groups 
(p=0/001). Conclusion: According to the results of 
this study, visual and hearing impairment will 
reduce balance and cause postural problems in 
these people. So, for improving postural alignment 
status, Controlling and reducing deformity, and 
maintaining proper physical condition are necessary 
in these individuals. 
 

Keywords: Musculoskeletal structure of the upper 

limbs, Static balance, Children, Low- vision, Low- 

hearing. 
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 گیرد،مي شكل مطلوب طوربه بدني راستای كه
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 است اسكلتي هایشكليبد و آسیب مستعد كمتر
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 و نورسته ،دانشمندی ،عالي) شده كايفوز هنجارینا

 تغییر به منجر هاناهنجاری ينا و (2013 ،رضازاده

 شودمي فوقاني چهارميک در بدن الگوی كلي

 و یهاول یلدل (.2017 پور،فهیم و هراتي )دانشمندی،

 يفوقان ياسكلت يعضلان ساختار تیوضع اختلال ياصل

 زمان مدت یبرا يبدن مناسبنا پاسچر حفظ و تكرار

 ستا بدن يفوقان هیناح به مزمن فشار اعمال و يطولان

 شنوايي و بینايي آسیب با افراد .(2013 سولبرگ،)

 هایوضعیت برخي دارند، كه آسیبي جبران برای

 زمان گذر با كه كنندمي اتخاذ خود بدن در را درستنا

 اسدی) شود اختلال و ناهنجاری موجب تواندمي

 (.2016 همكاران، و دانشمندی نورسته، ني،قلعه

 جهاني بهداشت نسازما طرف از كه آماری براساس

(WHO)3 میلیون 285 كليطوربه است، شده منتشر 

 ،WHO) هستند بینايي آسیب دچار دنیا سراسر در نفر

 اختلال با افراد تعداد از كلي تخمین يک (.2012

 14 ريز كودكان از 1/0 تقريباً كه دهدمي نشان بینايي

 دارند بینايي اختلال از متوسطي سطح حداقل سال

 .(2015 ،گويترز و برمنیل آلومز، ، ورتادوف كونه دا)

 كه است عصبي حسي اختلال نوعي نیز 4شنواييكم

 سراسر در سال 15 از كمتر كودک ونیلیم 32 از بیش

 بیشتر در .(WHO، 1920) برندمي رنج آن از ایدن

 اجرای برای جايگزين حواس از افراد اين موارد،

 معرض در بیشتر بنابراين، .كنندمي استفاده تحرك

 گیرندمي قرار اسكلتي – عضلاني هایناهنجاری رشد
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 و بیناكم افراد رسدمي نظر به (.2017 گالژ، و )كلاوينا

 عمومي ضعف جمله از ويژه مشكلات دلیل به شنواكم

 از بیش مناسب، دهيوضعیت به نكردنتوجه و عضلات

 عوارض و اسكلتي مشكلات معرض در عادی كودكان

 يک و پاسچرال كنترل داشتن .دارند قرار آن بعدی

 مناسب كاركرد داشتن گرو در مناسب بدني وضعیت

 و بینايي ،يعمق حس ساختار مانند هاييساختار

 بیشتر در هاساختار اين كه است دهلیزی ساختار

 هستند روبهرو هايينقص با توانكم آموزاندانش

 يکهر نقص (.2017 مزيدی، و گودرزی )رجبي،

 و دهد قرار تأثیر تحت را هاساختار اين موازنة تواندمي

 آن متعاقب و عضلاني هایايمبالانس زدنهمرب موجب

 و ماجلان )دانشمندی، پاسچرال ثبات در تغییر

 و پاسچر تعادل، در مشكلاتي و (2014 باباخاني،

 و عالي رضازاده، زاده،يول) شود هماهنگي

 کي ظاهربه ها یناهنجار نيا (.2013 ،زادهمصطفي

 ممكن اما رسد،يم نظر به ساده يعضلان تعادل عدم

 به روزانه یكارها انجام نداشتنييتوانا لیدل به است

 وارد یاديز فشار كشور اقتصاد به گردن درد خاطر

 هامطالعه از تعدادی (.2016 ،همكاران و نی)مب شود

 هایمحرک دريافت امكان كهزماني دهدمي نشان

 يا شنوايي و بینايي اختلال علت هب شنوايي و بصری

 پیدا كاهش 5وستیبولار و بصری خوردباز عدم

 مولیک، )بدنارزاک، شودمي ناقص تعادل ،كندمي

 (.2017 ،پییركوسكا و روتكوسكا ،مورگولیک

 نقص اثرهای (2016) همكاران و زادهیآبادمالک

 شنوایكم كودكان پويای و ايستا تعادل روی شنوايي

 كردند بررسي را سالم تايانهم و شديد

 (.2016 خورشیدزاده، و براتي زاده،آبادی)مالک

 پژوهشي در (2014) همكاران و دانشمندی همچنین

 بینايي هایاختلال با كودكان در گردن و سر راستای

 و ماجلان )دانشمندی، كردند مطالعه را شنوايي و

 از پس ،(2013) عالي ديگر سوی از (.2014 باباخاني،

 با ساله 12 تا 6 كودكان ساختاری نیمرخ ررسيب

 میان را داریمعنا تفاوت حسي هایاختلال

 ،عالي) كرد گزارش شدهارزيابي هایشاخص

 بیانگر كه (2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی

 و عضلاني تعادل نبود و معمولي راستای از انحراف

 است عضلاني -اسكلتي  ساختار روی طبیعيغیر فشار

 با .(2020 ،بیلیان و فراز ،دلگادو نتتو، -ملو،توارث)

 و يينایبكم شد مشاهده هاهمطالع نيا يبررس

 اختلال جاديا و پاسچرال ثبات ضعف باعث ييشنواكم

 بر و شوديم مبتلا كودكان ياسكلت يعضلان ساختار

 به توجه با .است رگذاریثأت افراد نيا يزندگ تیفیك

 ،جامعه از شنواكم و نایبكم افراد شدنطرد

 كاهش دنبال به كه يحركت فقر و آنها شدنیمنزو

 تیماه لیدل به نیز و شود يم جاديا ييشنوا و يينایب

 مشكلات يابيارز به ديبا ،هایناهنجار بودنروندهشیپ

 با رونيااز .شود توجه كودكان نيا در هایناهنجار و

 يكلتاس يعضلان ساختار و يتعادل تیوضع يابيارز

 و شدت از يآگاه برای يينایب و ييشنوا توانكم افراد

 يبدن تیوضع عوارض ييشناسا و ياحتمال اختلال نوع

 سلامت یارتقا جهت در ثرؤم يگام توانيم مناسبنا

 و ترسالم يزندگ نیتضم و جامعه از يبزرگ بخش

 شيافزا برای توانيم نیهمچن .داشتبر آنان ترشاداب

 نيا يجسمان سلامت سطح بردنبالا و ييكارا زانیم

 آنها یهاخانواده و آنها به لازم یهامشاوره ارائه و افراد

 حفظ ييتوانا و مناسب پاسچر توسعه یراستا در

 با براساس را مناسب ياصلاح هاینيتمر بدن تعادل

 یزيربرنامه و يطراح توانكم افراد از گروه نيا ازهایین

 يعضلان ياسكلت یهابیسآ نكهيا به توجه با .كرد

 يسالبزرگ در بدن عملكرد بر تواننديم يكودك دوران

 لیدل به و (2017 گالژ، و )كلاوينا بگذارند ریتأث

 ،رشد سن در آموزاندانش و كودكان داشتنقرار

 یبالاتر تیاهم از حیصح يبدن تیوضع از یبرخوردار

 ديبا كودكان یرو مطالعه ،رونيااز .است برخوردار

 و گودرزی )رجبي، شود انجام خاص و جداگانه طوربه

 بروز زمان نیب فاصله چههر چراكه (2017 مزيدی،

 تريطولان و رتريد درمان شروع زمان و هایناهنجار

 هایناهنجار نيا و شوديم ديتشد یريپذبیآس باشد،
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 یهايناتوان بروز به منجر توانديم ترديشد موارد در

 بر ثرؤم یسازوكارها ييشناسا نيبنابرا ،شود يدائم

 جبراني یهایناهنجار نيا اصلاح و ياسكلت ساختار

 و هایناهنجار ديتشد از یریشگیپ و  شده ايجاد

 به هایناهنجار نيا دنبال به كه ياحتمال یهابیآس

 فرهبد،) باشد مهم اریبس توانديم ،ديآيم وجود

 است يحال در نيا .(2016 ستاری، و كهجوق احمدی

 كودكان اديز وعیش و موضوع نيا تیاهم وجود با كه

 بارهدر يقیدق اطلاع هنوز كشور در شنواكم و نایبكم

 گروه نيا پاسچرال كنترل و ياسكلت يعضلان ساختار

 در كه يمطالعات شتریب و ستین دست در توانانكم از

 یرو ،است شده انجام ياسكلت یهایناهنجار يبررس

 به ياندك هایهمطالع و است بوده یعاد كودكان

 پاسچر كنترل و يبدن ساختار سهيمقا ،يابيارز

 کي در همزمان طوربه انيشنواكم و انينایبكم

 به اتوجهب مطالعه نيا ترتیباينبه .اندپرداخته پژوهش

 تیوضع سهيمقا و يابيارز منظور به ،شدهذكر مطالب

 یستايا تعادل و يفوقان اندام ياسكلت يعضلان ساختار

 هشد انجام ييشنوا و يينایب لالاخت یدارا كودكان

 .است

 روش

 1396 سال در كه ایمقايسه توصیفي مطالعه اين در

 سال 14 - 6 پسران پژوهش آماری جامعه شد، انجام

 سه در پسر 90 پژوهش آماری نمونه و گیلان استان

 30) و (شنواكم كودک 30) ،(بیناكم كودک 30) گروه

 به جنس و نس هایمتغیر اساسبر كه (عادی كودک

 صورت به و ندشد باتخان دارهدف تصادفيغیر صورت

 در رضايت فرم .دندكر شركت مطالعه در داوطلبانه

 تكمیل ،شدهمطالعه كودكان والدين وسیلهبه پژوهش

 پژوهش ها،پژوهش گروه با لازم هماهنگي از بعد .دش

 پرورش و آموزش از مجوز اخذ ،پرورشوآموزش

 مدارس با لازم هایماهنگيه از پس و استثنايي

 آغاز پژوهش میداني هایفعالیت عادی، و استثنايي

 آموزاندانش یاولیا حضور با ایجلسه در نخست .شد

 نحوه و پژوهش هدف بارهدر كامل اطلاعات

 در كامل رضايت و آگاهي با تا شد داده هاگیریاندازه

 معلولان پرونده از استفاده با .كنند شركت پژوهش

 نقص )درجه حسي اختلال به مربوط پزشكي عاتاطلا

 .شد تكمیل شنوايي(كم يا بیناييكم شروع سن و

 ،سال 14-6 افراد شامل مطالعه به ورود هایمعیار

 اينكه به توجه با .بود تولد بدو از ييشنواكم و يبینايكم

 و شديد شنواييكم با افراد حاضر، مطالعه جامعه

 حدودي ايوشن اختلال فرادا از گروه اين و بودند عمیق

 میزان اين با كودكان دارند، بالاتر و بليدس 70

 افراد و شد گرفته نظر در پژوهش اين برای ييشنواكم

 .شدند انتخاب آنها يپزشك پرونده اب براساس نایبكم

 یمتر 2 فاصله تا را ایاش صیتشخ ييتوانا نایبكم افراد

 يعیطب ييانیب با شخص كه است يحال در نيا دارند

 .ندیبب وضوح به را یمتر 60 فاصله تا تواند يم

 است درجه 5 از كمتر دشانيد دانیم نیهمچن

 شنوا،نا وا بیننا هایيآزمودن (.2017 )وينیک،

 مشكلات گانه،چند معلولیت اراید یهاآزمودني

 درد،كمر گردن، درد مانند ارتوپديكي و مفصلي

 و بینايي مشكلات با شنواياننا و مفصلي رماتیسم

 كنار مطالعه از نداشتنتيرضا صورت در همچنین

 .شدند گذاشته

 روش از گردشانه و جلوبهسر گیریاندازه برای

 پذيریتكرار از روش اين .شد استفاده برداریتصوير

 متعدد هایپژوهش در و بوده برخوردار مطلوبي

 مشكل بررسي برای روش، اين در است. شده استفاده

 نمای از ايستاده وضعیت در آزمودني از بودن، جلوهبسر

 عكس ) 1F-EX SONY( مدل ديجیتال دوربین با 6التیساج

 و گردني هفتم مهره واصل خط بین زاويه و شد گرفته

 برای شد. گیریهانداز عمود خط با گوش تراگوس زائده

 خطي و عمود خط بین شدهايجاد زاويه نیز گردشانه

 استخوان اخرومي زائده و گردني هفتم مهره از كه

 نظر در گردشانه زاويه عنوانبه ،كردمي عبور كتف

 ایبر (.2015 همكاران، و سان وون،) شد گرفته

 گوش دو نرمي رابط خط زاويه گردنيكج گیریاندازه

 و (بودند شده مشخص ماركر وسیلهبه كه) افق خط با
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 عكس همین از استفاده با نیز نابرابر شانه ارزيابي برای

 وسیلهبه كه) افق خط با 7غرابي زائده دو بین زاويه

 با و شد گیریاندازه (بودند شده مشخص ماركر

 هب نظرمورد زوايای ،2010 اتوكد افزارنرم از استفاده

 وضعیت صورتي در سر وضعیت (.1 شكل) آمد دست

 هك رودمي شمار هب گرد یهاشانه و جلوبهسر

46≥FHA 52 و≥FSA (.2015 صمدی، و رجبي) اشدب  

 زائدة شدنمشخص از پس كايفوز گیریهانداز برای

 آنها از هاآزمودني پشتي دوازدهم و دوم مهرة شوكي

 راحت و طبیعي كاملاً صورت به تا شد خواسته

 و طبیعي حالت در سر ،ايستاده غالب( بدني )وضعیت

 بر يكسان طورهب را وزنش و كند نگاه جلو سمت به

 تا 10 يكديگر از پاها )فاصله بیندازد پايش دو روی

 سه حدود شدمي درخواست آزمودني از سانتیمتر(. 15

 خويش عادی وضعیت به تا كند حفظ را وضعیت دقیقه

 قرار پشتي ناحیه در منعطف كشخط سپس برسد.

 بگیرد خود به را پشتي قوس شكل تا شد داده

 كشخط تطبیق از پس (.2006 همكاران، و وداس)ي

 استخواني هاینشانه محل قوس، روی منعطف

 و شدندمي مشخص كشخط روی ماژيک وسیلهبه

 انجام منعطف كشخط در تغییری آنكه بدون سپس

 روی و برداشته دقت با و آرامي به كشخط ،شود

 پشتي قوس تعیین برای شد. گذاشته سفید كاغذ

 به مستقیم خط يک با پشتي دوازدهم و دوم هایمهره

 را عمق بیشترين قوس كه جايي در و وصل كديگري

 شد. رسم مستقیم خط به انحنا از عمودی خط داشت،

 از پس .شدند نامیده H و L ترتیببه خط دو اين

 میلیمتری، كشخط با Hو L خطوط طول گیریهانداز

 رنامهب در و شده نوشته فرمول در آنها هایاندازه

 محاسبه پشتي قوس زاويه سپس شد. داده قرار اكسل

 40 - 20 بین كايفوز زاويه طبیعي حالت در .شد

 درجه 40 از بیشتر انحنا كهيصورتدر ،است درجه

 برای .شوديم نامیده كايفوزيسهايپر باشد،

 مارک با ايراني منعطف كشخط از كايفوز گیریهانداز

 ،یصمد و يرجب) شد استفاده )r=91/0( كیدوز

 اصلاح آزمون از نیز ايستا دلتعا ارزيابي برای (.2015

 Modified Single Leg Balance Test، (87/0r =) شده

 كه بود صورت اين به آزمون انجام نحوه شد. استفاده

 آزاد پای و ايستادمي صاف سطح در پا يک با آزمودني

 كنار در دست دو هر و شدمي برده بالا پا مچ سطح تا او

 آزاد بدن كنار در هاتدس حركت و گرفتندمي قرار بدن

 پای روی آزمودني كه را زماني حداكثر آزمونگر بود.

 كه زماني و كردمي گیریاندازه ،ايستادمي خود

 زمان ،دادمي قرار زمین روی را خود آزاد پای آزمودني

 انجام بار سه آزمون اين .(2 شكل) كردمي متوقف را

  .شدمي ثبت ركورد عنوانبه زمان بهترين و شده

 بود صورت اين به هاآزمودني برتر پای كردنمشخص

 زده ضربه او كتف دو بین و آزمودني پشت به كه

 شد،مي استفاده تعادل گشتبر برای كه پايي .شدمي

 زمان ساختنمتوقف باعث كه ييهاخطا بود. برتر پای

 حركت كردنبلند :از بودند عبارت شدند، آزمون

 دادنحركت برداشتن، قدم م،چش كردنباز ،هادست

 پای با زمین با تماس داشت، قرار زمین روی كه پايي

 پا پاشنه كردنبلند و بود شده داشته نگه بالا كه ديگر

 (.2020 ،لین و هسي،يانگ چن و انگي) زمین روی از

 برای و توصیفي آمار از متغیرها توصیف برای

 شد. استفاده استنباطي آمار از هاافتهي لیتحل و هيتجز

 هاداده بودنطبیعي بررسي از پس استنباطي آمار در

 از گروه سه مقايسه برای شاپیروويلک، آزمون وسیلههب

 تعقیبي آزمون و طرفهيک واريانس تحلیل آزمون

 شد. استفاده (≥ 05/0p) معناداری سطح در شفه 

 نسخه SPSS افزارنرم با هاداده لیتحل و هيتجز تمامي

 شد. امانج 20

 

 
 

 

 

 
  2شکل    نابرابر   شانه و گردنی کج گیریاندازه روش  1شکل 

 Modified Single Leg Balance Test ی ریگهانداز نحوه
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 هاافتهی

ا هجدول دره خلاصصورت  به پژوهشن ايی هايافته

 نظیر فردی یهايژگيو ،1ل جدور د .استه شد آورده

 هاآزمودنيBady Mass Index  (BMI) و وزن قد، سن،

 آورده عادی و شنواكم بینا،كم هایگروه تفكیک به

 (.1 )جدول است شده

 آنالیز آزمون از آمدهدستبه هایاندازه 2 جدول در

 عضلاني اسكلتي هایاختلال مقايسه برای واريانس

 ،3 جدول در و گروه سه در ايستا تعادل و فوقاني اندام

 و فوقاني اندام عضلاني اسكلتي هایاختلال معناداری

 يكديگر با هاگروه تکتک مقايسه برای ايستا تعادل

 .است شده داده نشان
 هایآزمودن فردی یهایژگیو ( ±SD) استاندارد انحراف و میانگین  1 جدول

 یعاد گروه شنواکم گروه نایبگروه کم ریمتغ

 40/9±92/2 53/9±96/2 76/8±89/2 )سال( سن

 30/110 ±84/12 13/112±13/13 15/105±13/13 متر(ی)سانت  قد

 86/33±94/8 82/30±37/18 00/36±47/29 (لوگرمی)ك وزن

BMI 59/4±67/32 17/2±40/26 1/2±79/24 

 N=30 N=30 N=30 هايآزمودن تعداد

  عادی و شنواکم ،نایبکم یهاگروه بین ایستا تعادل و فوقانی اندام عضلانی اسکلتی هایاختلال سواریان آنالیز آزمون نتایج  2 جدول

 جهینت یعاد گروه شنواکم گروه نایبگروه کم ریمتغ

 * 77/43±00/1 11/44±63/0 88/48±76/0 )درجه(   جلوسربه

 *  38/49±34/1  09/50±30/1 71/53±09/1 )درجه(   گردشانه

 *  18/38±89/4  81/40±38/5 32/44±72/5 )درجه(    فوزيكا

 *  82/0±14/0  31/1±25/0 91/0±20/0 نابرابر)درجه( شانه

 * 21/179±58/0  15/178±50/0 02/179±57/0 )درجه(  يگردنكج

 * 26/20±81/1  86/19±17/2  03/5±22/2 (هی)ثان ستايتعادل ا

 اردمعنا تفاوت عدم - دارمعنا تفاوت *

 شنواکم بینا،کم هایگروه بین ایستا تعادل و فوقانی اندام عضلانی اسکلتی هایاختلال مقایسه برای شفه تعقیبی آزمون نتایج  3 جدول

 عادی و

 یمعنادار سطح نیانگیم داستاندار یخطا هانیانگیتفاوت م هاگروه رهایمتغ

 جلوسربه

 001/0* 28/0 81/4 نایبكم – شنواكم

 001/0* 28/0 40/5 نایبكم -ی عاد

 11/0 28/0 59/0 شنواكم – یعاد

 گردشانه

 001/0* 32/0 -61/3 نایبكم – شنواكم

 001/0* 32/0 -33/4 نایبكم -ی عاد

 09/0 32/0 -71/0 شنواكم – یعاد

 فوزيكا

 04/0 56/1 -50/3 نایبكم – شنواكم

 001/0* 56/1 -6/14 نایبكم -ی عاد

 16/0 56/1 -60/2 شنواكم – یعاد

 نابرابرشانه

 001/0* 05/0 39/0 نایبكم – شنواكم

 19/0 05/0 -09/0 نایبكم -ی عاد

 001/0* 05/0 -49/0 شنواكم – یعاد

 يگردنكج

 001/0* 14/0 -87/0 نایبكم – شنواكم

 45/0 14/0 18/0 نایبكم -ی عاد

 001/0* 14/0 05/1 شنواكم – یعاد

 تعادل ايستا

 001/0* 53/0 82/14 نایبكم – شنواكم

 001/0* 53/0 23/15 نایبكم -ی عاد

 75/0 53/0 40/0 شنواكم – یعاد

 (P< 0/05) داریامعن*      دارمعنا تفاوت عدم -     دارمعنا تفاوت *
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 نتايج شود،مي ملاحظه 2 جدول در كه طورهمان

 اندام عضلاني اسكلتي هایاختلال برای واريانس آنالیز

 ،(≥P 05/0) بود دارمعنا ايستا تعادل و فوقاني

 عضلاني اسكلتي هایاختلال میزان بین كهطوریهب

 هایيآزمودن در ايستا تعادل همچنین و فوقاني اندام

 دارد وجود یدارامعن تفاوت عادی و شنواكم و ینابكم

(001/0p=). شانن 3 جدول در شفه تعقیبي آزمون 

 و گرد،كايفوزشانه جلو،بهسر هایاختلال بین كه داد

 ینابكم شنوا،كم و ینابمك هایيآزمودن در ايستا تعادل

 تفاوت و است شده مشاهده ادارمعن تفاوت عادی و

 وجود عادی و شنواكم هایيآزمودن بین داریمعنا

 در گردنيكج و نابرابر شانه هایاختلال در و ندارد

 تفاوت عادی و شنواكم شنوا،كم و ینابمك هایيآزمودن

 بین داریمعنا تفاوت اما ،است شده مشاهده ادارمعن

 .ندارد وجود عادی و ینابكم هایيآزمودن

 گیرینتیجه و بحث

 وضعیت مقايسه و ارزيابي مطالعه اين انجام از هدف

 در ايستا تعادل و فوقاني اندام اسكلتي عضلاني

 در بود. عادی همتايان و شنواكم بینا،كم نكودكا

 با ارتباط در شدهمطالعه هایگروه بین حاضر، پژوهش

 كهصورتيبه ،شد پیدا معناداری تفاوت جلوبهسر زاويه

 یهاگروه از بالاتر نایبكم گروه در جلوبهسر زاويه

 هایپژوهش جينتا با كه بود عادی و شنواكم

 همكاران و يعال و (2013) همكاران و یدانشمند

 همكاران و سالم مطالعه جينتا با و همسو (2013)

 (2002) همكاران و سالم .است همسونا (2002)

 از محرومیت بین ارتباط شدهسازیشبیه ایگونهبه

 اين در .كردند بررسي را سر پاسچر با بینايي محرک

 در بینا و سالم گروه دو در طبیعي وضعیت مطالعه

 با حاصل هایيافته و شد ارزيابي اتاق يک

 اتاق يک در هاآزمودني همین از مشابه هایمشاهده

 كه داد نشان مطالعه اين .شد مقايسه تاريک كاملاً

 و )سالم دهدمي پاسخ بینايي محرک به سر وضعیت

 پژوهش اين با همسويينا دلايل از (.2002 پريستون،

 سني منهدا گیری،هانداز روش در تفاوت به توان مي

 اشاره بینايي اختلال شدت و هانمونه حجم ها،آزمودني

 لاختلا با آموزاندانش فقط پژوهش اين در .كرد

 اختلال با افراد بودند. شده انتخاب شنوايي و بینايي

 شنوايي و بینايي میدان داشتن برای شنوايي و بینايي

 به را سر كنندمي سعي روزمره امور انجام در بیشتر

 ،عالي) كنند نزديک صوت و نور بعمن سمت

 پاسچر اين كه (2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی

 افزايش و بروز به منجر مدتطولاني در مناسبنا

 تغییرات افراد اين .شودمي وضعیتي هایهنجارینا

 كمربند جمله از خود فقرات ستون در را پاسچرال

 و لانماج )دانشمندی، دهندمي نشان گردن و ایشانه

 اتخاذ رسدمي نظر به روايناز . (2014 باباخاني،

 و بینايي معلولیت با كودكان در نادرست هایوضعیت

 باشد هاناهنجاری از ديگر برخي آغازگر خود شنوايي،

 برای (،2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی ،عالي)

 صورت به بینا،كم افراد در سر آمدنجلو دنبال به مثال

 ساختنمتعادل برای افراد اين هایشانه اروزنجیر

 گردشانه میزان نتیجهدر و آمده جلو به ایمهره ستون

 و هراتي )دانشمندی، كندمي پیدا افزايش آنها

 عنوانهب جلوبهشانه پاسچر ،(2017 پور،فهیم

 ایسینه عضله كوتاهي با مرتبط پاسچر ناهنجاری

 تحتاني و يمیان تراپز عضلات ضعف و كوچک و بزرگ

 در (.2014 باباخاني، و ماجلان )دانشمندی، است

 گردشانه میزان بین داریامعن تفاوت حاضر مطالعه

 شنواكم گروه دو هر در مقدار اين .شد مشاهده هاگروه

 با كه بود بینايانكم از كمتر معناداری طوربه عادی و

 و فرهبد ،(2005) همكاران و پنها مطالعه نتايج

 بر بنيم (2013) همكاران و عالي و (2016) همكاران

 بهي حسل اختلاا بن نوجوانان بی گردشانهع شیو

ر نظ به است.ا راستهم بیناياننا بین خصوص

، پايینین سنر ده شانن آمدجلوت علن پژوهشگرا

ل تماي و عضلاني  -اسكلتيد ساختار يای زپذيرفاانعط

ی هاوضعیت در قرارگیریی بران كودكان اير بیشت

د گرشانهن آ دنباله به كت اسی نوشتاري طبیعغیر

، ستاری و كهجوق احمدی فرهبد،) دشومي ايجاد
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 مدت برای گردشانه و مناسبنا پاسچر حفظ .(2016

 شودمي ناهنجار كتف موقعیت به منجر طولاني،

 تنه بین كتف (.0142 باباخاني، و ماجلان )دانشمندی،

 همچنین .است مهم ارتباطي پل يک فوقاني اندام و

 پايداری فوقاني هایاندام عملكردی فعالیت برای

 و ماجلان )دانشمندی، كندمي فراهم را پروگزيمال

 كايفوز میزان بین حاضر پژوهش در (.2014 باباخاني،

 معناداری تفاوت عادی و شنواكم بینا،كم هایگروه در

 شنوايانكم با بینايانكم بین كهطوریهب ،شد هدهمشا

 افراد و شنوايانكم بین اما معنادار، تفاوت عادی افراد و

 بینايانكم در كايفوز میزان و معنادارغیر تفاوت عادی

 و ملو پژوهش نتايج با كه بود ديگر گروه دو از بیشتر

 كايفوز افزايش دادند نشان كه (2015) همكاران

 است مشابه ،است فقرات ستون شكل تغییر نتريشايع

 نحوه (.2015 ،فراز و راپوسو ،مكي لموز، )ملو،

 و گذاردمي تأثیر سینه قفسه روی كتف گیریقرار

 و طبیعيغیر راستای به منجر آن طبیعيغیر وضعیت

 و ماجلان )دانشمندی، شودمي حركت در اختلال

 حاضر پژوهش نتیجه با نتايج اين .(2014 باباخاني،

 و عالي مطالعه همسويينا دلايل از .است راستاهم

 هنجارینا بررسي در پژوهش اين با (2013) همكاران

 و شنوايي ،بینايي آسیب میزان به توانمي كايفوز،

 ،دانشمندی ،عالي) كرد اشاره هاآزمودني جنس

 اظهار توانمي اينجا در (.2013 رضازاده، و نورسته

 رفلكسي هایساختار با تنهبالا يعضلان ساختار كه كرد

 ارتباط بینايي ساختار و دهلیزی عملكرد با مرتبط

 اين در هاناهنجاری و مشكلات بررسي بنابراين .دارد

 روندهپیش ماهیت دلیل به آموزاندانش و كودكان

 گیرد قرار توجه مورد بايد هاناهنجاری اين بودن

 ساختار .(3201 رضازاده، و نورسته ،دانشمندی ،عالي)

 متصل هم هب روازنجیر صورت به عضلاني اسكلتي

 تعقیبي آزمون از فادهاست با كهصورتيهب است،

 گردنيكج میزان در داریمعنا اختلاف كه شد مشخص

 همچنین و شنواكم -بیناكم گروه بین برابرنا شانه و

 مطالعه در بنابراين .دارد وجود عادی -شنواكم گروه

 شنواكم گروه در برابرنا شانه و گردنيكج میزان حاضر

 از بسیاری .است كمتر عادی و بیناكم گروه در و زياد

 شیوع نیز زمینه اين در شده انجام هایمطالعه

 تأيید شنواكم افراد در را نابرابر شانه و گردنيكج

 همكاران و دانشمندی مطالعه نتايج جمله، از .اندكرده

 با و همخواني (2014) يانگ و (2013) يعال (،2014)

 .است متناقض (2016) همكاران و فرهبد نتايج

 بیان خود پژوهش در (2014) همكاران و دانشمندی

 شنوايانكم در سر جانبي فلكشن زاويه كه ندكرد

 ماجلان )دانشمندی، بود عادی و بیناكم افراد از بیشتر

 با آموزاندانش ردك بیان يانگ .(2014 باباخاني، و

 سالم همتايان به نسبت عصبي - حسي شنواييكم

 دادند. نشان پاسچر كنترل در بیشتری اختلال

 به نسبت متوسط شنوايي اختلال با آموزاندانش

 شديد هایدرجه با شنوايي اختلال با آموزاندانش

 جیون ، لي )يانگ،لي، دادند نشان را بیشتری ثبات

 از پس (2016) همكاران و فرهبد (.2014 ،وهن

 در فوقاني اندام و سر هاییناهنجار شیوع بررسي

 طوربه كه گرفتند نتیجه ويژه هاینیاز با كودكان

 ،شنوايي ديدهآسیب كودكان از 15/0 میانگین

 ستاری، و كهجوق احمدی فرهبد،) دارند گردنيكج

 اين است. همسونا حاضر مطالعه تايجن با كه (2016

 و متفاوت ابزار و روش دلیل به توانديم اختلاف

 جنس و سني دامنه در تفاوت و گیریهانداز

 شاقول خط از فرهبد پژوهش در باشد. هايآزمودن

 بیان توانمي همچنین شد. استفاده گیریهانداز برای

 فرهبد مطالعه در پسر و دختر جنس دو هر وجود كرد

 عامل توانديم بودند، ابتدايي و آمادگي مقطع در كه

 مرتبط جديد یهانظريه باشد. حاضر مطالعه با تفاوت

 پیشنهاد پويا یهانظام نظريه مانند پاسچر كنترل با

 و پیچیده تعامل يک نتیجه قامت كنترل كه كنندمي

 عضلاني، یهاساختار ويژهبه مختلف عوامل از پويا

 عنوانبه كلي صورت به كه است صبيع و اسكلتي

 )روتكوسكا، است شده نامگذاری پاسچر كنترل ساختار

 اين نتايج (.2015 كوک، و كاوالويسكا بدنارزاک،
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 بین ايستا تعادل میزان در داریمعنا تفاوت مطالعه

 نتیجه داد. نشان عادی و شنواكم ،ینابكم یهايآزمودن

 بین تفاوت ناي كه داد نشان شفه تعقیبي آزمون

 دارمعنا عادی و ینابكم شنوا،كم و ینابكم یهايآزمودن

 و شنواكم یهايآزمودن بین اما ،) =001/0p( بوده

 ديگر عبارت به ،نشد مشاهده داریمعنا تفاوت عادی

 دارای شنواكم و عادی همتايان به نسبت بیناكم افراد

 فراهاني نتايج با كه هستند تریضعیف یايستا تعادل

 (2013) همكاران و زادهيول و (2013) همكاران و

 مطالعه در (2013) همكاران و زادهولي .است همسو

 كمتری تعادل ینايانبكم كه ندكرد مشاهده خود

 تعادل اما دارند؛ سالم افراد و يانشنواكم به نسبت

 اشتند داریمعنا تفاوت سالم افراد و يانشنوامك

 در (.2013 ،زادهمصطفي و يعال ،رضازاده زاده،يول)

 و بینانا افراد (2013) همكاران و فراهاني پژوهش

 نسبت بهتری پويای و ايستا تعادل ورزشكار، شنواینا

 نورسته، فراهاني،) داشتند ورزشكاریرغ گروه به

 اين تحلیل از حاصل نتايج (.2013 آقاله، و هلالات

 اختلال با درااف بارهدر پیشین هایمطالعه و مطالعه

 كنترل روند بر بینايي نقص كه دهدمي نشان بینايي

 بینايي حس اطلاعات كهصورتيهب است، مؤثر پاسچر

 و شنوايي ساختار اطلاعات از تعادل كنترل برای

 گفت توانمي وجوداينبا .است ترمهم پیكری حسي

 تعادل حفظ در اطلاعات ترينغني بینايي اطلاعات

 ،(2013 ،زادهمصطفي و عالي رضازاده، ،زادهولي) است

 تعقیبي بررسي با حاضر مطالعه در كهطوریهب

 ینايانبكم كه شد مشاهده عادی افراد و ینايانبكم

 نتايج با كه دارند عادی افراد به نسبت كمتری تعادل

 و تومومیتسو و (2014) همكاران و سدووسكا

 ارانهمك و تومومیتسو .است مسوه (2013) همكاران

 و ايستا پاسچر كنترل عنوان با ایمطالعه در (2013)

 ثبات بیناكم افراد كه رسیدند نتیجه اين به پويا

 دارند معمولي افراد به نسبت كمتری پاسچر

 گريیو، و بوبییو و موريموتو الونسا، )تومومیتسو،

 ثبات حفظ برای بینايي اختلال با بیماران (.2013

 تنظیم و حركت هایالگو اتصال و ايجاد پاسچرال،

 پايین عملكرد جبران برای فضا در موقعیت با خود

 بیشتری نیازمندی درخواست بايد بینايي، ساختار

 داشته شنوايي اطلاعات و ریپیك -حسي ساختار روی

 شدت بررسي (.2017 گالژ، و )كلاوينا باشند

 اتفاق ناشنوا هایبچه در كه تعادل هایهنجارینا

 از اطلاعات جريان به آن شدت ونگيچگ و افتدمي

 زارعي، و نورسته) دارد بستگي هاساختار ديگر

 شفه تعقیبي آزمون بررسي با حاضر طرح در .(2019

 بین اختلاف كه شد مشاهده عادی افراد و يانشنواكم

 تعادل يانشنواكم اما نبود، دارمعنا گروه دو اين

 نتايج با كه دارند خود سالم همتايان به نسبت كمتری

 و كوپرايز (،2015) همكاران و ملو هایپژوهش

 و ملو مطالعه در .است سوهم (2014) همكاران

 با شنواكم كودكان كه شد مشاهده (2015) همكاران

 اين هستند. مواجه وستیبولار ساختار كاریكم

 یكاركم كه كردند تأكید همچنین پژوهشگران

 شديد و یقعم شنواييكم با كودكان در وستیبولار

 به نسبت یكمتر ايستای تعادل و شوديم ديده بیشتر

 و راپوسو ،مكي لموز، )ملو، دارند خود سالم همتايان

 نتايج همكاران، و كوپرايز مطالعه در .(2015 ،فراز

 در را ايستا تعادل هایپارامتر كمتر هایاندازه مطالعه

 داد نشان آنها سالم همسالان به نسبت شنوانا كودكان

 و ودرزال سزنسزک پرزيگودا، كوپرايز، )والیكا

 و دهلیزی ساختار بررسي با آنها (.2014 ،تارنوسكي

 دريافتند شنوايي اختلال با كودكان در حركتي مهارت

 دهلیزی ساختار نقص شنوايي اختلال با كودكان كه

 اطلاعات كه دارند تعادل مشكل موقعي و داشته

 كوپرايز، )والیكا دباش موجود حسي منبع تنها دهلیزی

 بايد (.2014 ،تارنوسكي و درزال و سزنسزک پرزيگودا،

 دهلیزی نقص روزمره، زندگي در كه داشت توجه

 باعث را توجهي قابل و بارز تعادل اختلال ضرورتبه

 هایورودی همپوشاني از امر اين كه شودنمي

 اطلاعات حشو و پیكری -حسي و بینايي وستیبولار،

 وقوع و عصبي پذيریشكل تأثیر همچنین و حسي
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 زارعي، و نورسته) شودمي ناشي مركزی جبران

 از هاييفعالیت بینايي ارگان خوب عملكرد (.2019

 يک بنابراين كند،مي كامل را دهلیزی  ساختار

 )بدنارزاک، شودمي ايجاد پاسچرال كنترل  ساختار

 (.2017،پییركوسكا و روتكوسكا ،مولیک،مورگولیک

 اين گويای نیز حاضر پژوهش از آمده دست هب نتايج

 ساختار از ورودی اطلاعات قدر هچ هر كه است مطلب

 همان به كند، پیدا كاهش بینايي ساختار و وستیبولار

 است مجبور فرد و شده كاسته فرد تعادل از مقدار

 ديگری جبراني هایوضعیت حالت اين جبران برای

 بگیرد. خود به نیز

 كرد اظهار توانمي آمدهدستبه جنتاي به توجه با

 مرتبط رفلكسي هایساختار با تنهبالا عضلاني ساختار

 بینايي، عمقي، حس  ساختار دهلیزی، عملكرد با

 و وضعیتي يابيجهت ها،چشم و سر سازیراپايد

 نحو هر به كه عواملي دارد. ارتباط بدن كل پايداری

 بر ندتوانيم شوند حسي هایساختار بر تأثیر باعث

 دلیل تريناصلي .باشند گذاررتأثی بدن تعادل و ثبات

 جهت نیز شنواكم و بیناكم افراد در فیزيولوژيكي تغییر

 صوت منبع به شنوايي و بینايي هایاندام كردننزديک

 روزانه هایحركت طول در كه است تصوير يا و

 مطالعه اين نتايج است. تكراری حركت يک عنوانبه

 كودكان با سهيمقا در نایبكم كودكان كه داد نشان

 و ياسكلت يعضلان یهایناهنجار دچار شنواكم

 چههر كهیطورهب ،شونديم یشتریب تعادل نداشتن

 ترمحدود بینايي ساختار از شدهوارد اطلاعات قدر

 منفي تأثیر افراد تعادل روی معناداری صورت به شود،

 به فرد كه تگرف نتیجه توانمي بنابراين گذارد.مي

 ساختار از واردشده اطلاعات وسیع محدوده دلیل

 اين از واردشده اطلاعات حذف صورت در بینايي،

 ساختار به است مجبور ناخواسته صورت به ساختار

 نقش عامل، اين نتیجهدر كند. تكیه خود شنوايي

 اختلال ايجاد و ثقل مركز جاييجابه در مهمي

 .دارد ايستا تعادل و فوقاني عضلاني اسكلتي وضعیت

 وضعیت كه است اين دارد اهمیت آنچه مجموعدر

 به را بیشتری كارايي و كمتر خستگي ترمناسب بدني

 چهاگر مناسبنا بدني وضعیت مقابل در دارد، دنبال

 تواندمي ولي نیست بیماری دهندهنشان الزام طوربه

 در كهطوریبه كند، وارد بدن بر طبیعيغیر هایفشار

 و طبیعي وضعیت هایانحراف به منجر مدترازد

 انجام روازاين .شود پذيریآسیب خطر افزايش

 ايجاد احتمال تواندمي مناسب جهت در هاحركت

 ساختار سلامتي و بردب بین از را حركتي هایاختلال

 كند. تأمین را عضلاتي - اسكلتي

 سن اين در افراد يریپذاصلاح قابلیت به توجه با

 ،هاناهنجاری تشديد از جلوگیری برای نتوامي

 سنین اين در زيرا كرد، تجويز اصلاحي هایتمرين

 برخوردار ایويژه اهمیت از جسماني سلامت بحث

 و جلوبهسر عارضه بالای میزان به توجه با است.

 گردنيكج و برابرناشانه و ینابكم كودكان در گردشانه

 اصلاحي هایتحرك یهابرنامه ارائه ،شنواكم افراد در

 هایپژوهش ،روايناز .شوديم توصیه درماني تمرين و

 و كلي گیرینتیجه به بتوان تا است نیاز بیشتری

 تأثیر است لازم صورت هر در .كرد پیدا دست ترجامع

 اين شیوع میزان بر جبراني هایروش آموزش

 توصیه همچنین .شود بررسي بیشتر هاناهنجاری

 در پاسچرال آگاهي برای جدی هایمگا كه شودمي

 شود. برداشته آموزاندانش خصوصبه سنین همه

بر بودن آموزش های كار، زمانيكي از محدوديت

آزمونگران بود. از سوی ديگر با توجه به نحوه 

آموزان در مطالعه گیری، برخي از والدين يا دانشاندازه

بودن اين مدارس كردند. به جهت خاصشركت نمي

های مرتبط ي كردن فرايند گرفتن اجازه كار از ادارهط

 طولاني و مشكل بود.

 سپاسگزاری و تشکر

 رشته در ارشدكارشناسي درجه نامهپايان حاصل مقاله اين

 بدنيتربیت دانشكده از اصلاحيتحرك و ورزشي شناسيآسیب

 پرورشوآموزش سازمان همكاری با كه بود گیلان دانشگاه

 همه از وسیله ينا هب .شد انجام گیلان ناستا استثنايي

 دانيقدر مطالعه در كنندهشركت كودكان و ذيربط نمسؤولا

 .شودمي
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2. Rounded shoulder 
3. World Health Organization  
4. Deaf 
5. Vestibular 
6. Sagital 
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آوری تحصیلی در رابطه نقش میانجی تاب

بین خودکارآمدی تحصیلی با سازگاری 

 آموزان با ناتوانی یادگیریتحصیلی دانش

 

 

 2و دکتر ساناز عینی 1دکتر سجاد بشرپور

 
  18/12/1399تجدیدنظر:                         2/6/1399تاریخ دریافت.: 

 14/2/1400پذیرش نهایی: 

 چکیده
آموزان با ناتواني يادگیری در سازگاری كه دانشجايياز آن هدف:

بررسي نقش هدف پژوهش حاضر با رو ايناز، تحصیلي مشكل دارند

 آوری تحصیلي در رابطه بین خودكارآمدی تحصیلي بامیانجي تاب

 روش:. آموزان با ناتواني يادگیری انجام شدسازگاری تحصیلي دانش

نفر  160، تعداد ادلات ساختاریمعتوصیفي و از نوع پژوهش  نيدر ا

 یبرا .شد انتخابهدفمند  عنوان نمونهبه آموز با ناتواني يادگیریدانش

پرسشنامه سازگاری تحصیلي )سینها و سینگ، ها از داده یآورجمع

ايلروی و بانتینگ، (، پرسشنامه خودكارآمدی تحصیلي )مک1993

استفاده  (2009آوری تحصیلي )ساموئلز و وو، مقیاس تابو ( 2002

( SEM) یمعادلات ساختار يابياز مدلها با استفاده شد. سپس داده

 .شدند لیو تحل هيتجز Lisrel 8.8و  SPSS23افزار نرم لهیوسبه

آمده مدل علّي رابطه بین دستهبراساس نتايج ب ها:یافته

آوری تحصیلي و سازگاری تحصیلي خودكارآمدی تحصیلي، تاب

های مختلف برازش اتواني يادگیری براساس شاخصآموزان با ندانش

آوری تحصیلي بر سازگاری شد. خودكارآمدی تحصیلي و تاب تأيید

آموزان با ناتواني يادگیری اثر مستقیم دارند؛ همچنین تحصیلي دانش

آوری تحصیلي بر سازگاری تحصیلي تاب راهخودكارآمدی تحصیلي از 

(. P<05/0یر غیرمستقیم دارد )آموزان با ناتواني يادگیری تأثدانش

آوری تحصیلي بنابراين، خودكارآمدی تحصیلي و تاب گیری:نتیجه

آموزان با ناتواني يادگیری ايفا نقش مهمي در سازگاری تحصیلي دانش

های دادن اين دو مؤلفه به وسیله درمانكنند و هدف قرارمي

آموزان با تواند در افزايش سازگاری تحصیلي دانشمي شناختيروان

  ناتواني يادگیری مؤثر باشد.
 

آوری تحصیلي، خودكارآمدی تاب کلیدی: هایواژه
 .تحصیلي، سازگاری تحصیلي، ناتواني يادگیری
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Abstract 
Objective: Since students with learning 
disabilities have problems in academic adjustment, 
the aim of the present study was to investigate the 
mediating role of academic resilience in relations 
between the academic self-efficacy and academic 
adjustment of students with learning disabilities. 
Method: In this descriptive study of structural 
equations, 160 students with learning disabilities 
were selected as a purposeful sample. Data were 
collected using the Academic Adjustment 
Questionnaire (Sinha and Singh, 1993), Academic 
Self-efficacy Questionnaire (McIllroy & Bunting, 
2002) and Academic Resilience Inventory (Samuels 
& Woo, 2002). Data were analyzed using structural 
equation modeling using the SPSS23 and Lisrel 8.8 
software. Results: Based on the results, the causal 
model confirmed the relationship between the 
academic self-efficacy, academic resilience and 
academic adjustment of students with learning 
disabilities based on different fitness indices. 
Academic self-efficacy and academic resilience 
have a direct effect on the academic adjustment of 
students with learning disabilities. Also academic 
self-efficacy has an indirect effect on the academic 
adjustment of students with learning disabilities 
through academic resilience (P<0.05). Conclusion: 
Academic self-efficacy and academic resilience 
play an important role in the academic adjustment 
of students with learning disabilities, and targeting 
these two components by psychological therapies 
can be effective in increasing the academic 
adjustment of students with learning disabilities. 
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 مقدمه

آموزان در ترين علت عملكرد ضعیف دانشعمده

است و هر  1های يادگیریمدرسه، مربوط به ناتواني

آموزان در دلیل تعداد زيادی از دانش همین ساله به

شوند فراگیری مطالب درسي با مشكل مواجه مي

 (.2019)ژانگ، لیو، ونگ، شیا، ژانگ، لیو و همكاران، 

وسیله تأخیر كلي در سراسر ناتواني يادگیری به

های تحصیلي و تفاوت در يادگیری اين مهارت

(. 2016شود )هولم و ستولینگ، ها مشخص ميمهارت

آموزان با ناتواني يادگیری با وجود اينكه از هوش دانش

عادی و ظاهر طبیعي برخوردارند به دلیل سطوح 

تر عمل پايین پردازش شناختي، در مدارس ضعیف

ای در كرده و همزمان مشكلات قابل توجه

عملكردهای ذهني، حافظه و توانايي حل مسئله تجربه 

. مشكلات (2015كنند )مكي، فلويد و روبرسون، مي

تحصیلي ناشي از ناتواني يادگیری، عملكرد تحصیلي و 

ثیر قرار أرا تحت ت روابط عاطفي در تعاملات خانوادگي

(. همچنین 2013دهد )لنچ، لوين و ولن، مي

ترين علت افت تحصیلي های يادگیری مهمناتواني

آموزان به اين است و هرساله تعداد زيادی از دانش

شوند ب درسي دچار مشكل ميعلت در فراگیری مطال

شده های انجامپژوهش براساس(. 2014)برگمن، 

اجتماعي )پاور  يادگیری از طرد آموزان با ناتوانيدانش

خودپنداره ضعیف )كلدنبرگ، وات  ،(2019و بارتلت، 

كمبود دوستان صمیمي )فلويد و  ،(2015و تررين، 

مدرسه  نفس پايین و اضطراب ( و عزت2017السن، 

نظر  براساس برند.( رنج مي2016لر و شارلت، )ماه

آموزان با ( بسیاری از دانش2010فريلیچ و شچمن )

ناتواني يادگیری، مشكلاتي در سازگاری عاطفي و 

تحصیلي دارند كه اغلب در مدرسه ناديده گرفته 

زاده و محمد طور كه محمد امینشود و همانمي

ن با مشكلات آموزادادند دانش( نشان1397زاده )امین

آموزان بدون مشكلات يادگیری در مقايسه با دانش

يادگیری از نظر سازگاری تحصیلي و رشد اجتماعي 

های سازگاری در حوزه تری قرار دارند.در سطح پايین

كند از جمله سازگاری در انتقال گوناگون معنا پیدا مي

 به محیط يا موقعیت جديد، سازگاری در روابط بین

های آموزشي كه از آن گاری در موقعیتفردی و ساز

 (.2006شود )پیتوس، ياد مي 2به سازگاری تحصیلي

سازگاری تحصیلي عبارت است از توانايي فرد برای 

های آمدن با تقاضاهای محیط تحصیل و فعالیتكنار

( تعريفي دو 2003(. آلقرايتي )2015مدرسه )والكا، 

: بخش بخشي از سازگاری تحصیلي ارائه كرده است

اول شامل تعادل فردی و توافق با خود، توانايي 

درماندگي و  ،داخلي هایهحل و فصل مناقش ،رويارويي

بخش دوم شامل  ،میزان آزادی از استرس و اضطراب

يعني روابط با ، توافق فرد با محیط فیزيكي و اجتماعي

ديگران و مسائل و رويدادهای مختلف است )ياداک، 

2017.) 
تواند سازگاری مل شخصیتي كه مياز جمله عوا 

های يادگیری را در محیط آموزان با ناتوانيدانش

است.  3كند، خودكارآمدی تحصیلي تحصیلي تعديل

ترين عوامل مؤثر بر خودكارآمدی تحصیلي از اصلي

انجام تكالیف تحصیلي است )گالا، وود، تسوكاياما، 

 دهنده(. خودكارآمدی نشان2014هار، كیو و لانجر، 

شكل باره كلي است كه يادگیرنده در هایانتظار

دهد و معتقد است كه موفقیت او را به ارمغان مي

نفس و اراده او را افزايش  اين باور عزت .آورد خواهد

(. تعبیرهای شناختي ما از 2017دهد )ياداک، مي

ما بر باورهای خودكارآمدی  هایها و شكستموفقیت

طور كارآمدی تحصیلي بهگذارد، خودثیر ميأبعدی ما ت

اش خاص به معنای قضاوت يادگیرنده درباره توانايي

آمیز به اهداف آموزشي است برای دستیابي موفقیت

 (.2016)مول، گبل، گوچ، لندرل و اسنولینگ، 

آموزاني كه خودكارآمدی تحصیلي بالاتری دارند، دانش

سازگاری تحصیلي بهتری را تجربه خواهند كرد و از 

مند های سودمندتری برای يادگیری بهرهراهبرد

(. خودكارآمدی بر 2001شوند )تورس و سلبرگ، مي

های زندگي مثل تلاش و پايداری در بسیاری از جنبه

گذارد و رويارويي با مسائل چالش برانگیز تأثیر مي
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شود آموزان ميموجب بهبود عملكرد تحصیلي دانش

دهند، جام ميكه افراد كاری را ان زماني(. 2018)شن، 

عقايد خودكارآمدی مقدار تلاشي را كه به خرج 

دهند و مدت زماني كه اين تلاش را در مدت بروز مي

دهند دهند، تحت تأثیر قرار ميناملايمات ادامه مي

طوری كه نتیجه (. همان2011)زيمرمن و شانک، 

( نشان 2018( و كامل )2017پژوهش لیران و میلر )

سازگاری تحصیلي رابطه مثبتي خودكارآمدی با ، داد

( نشان 1397دارد و همسو با آن پژوهش حاتمیان )

داری با سازگاری اداد خودكارآمدی و امید رابطه معن

(، 2013نتايج پژوهش كي و پیدگن ) تحصیلي دارند.

ايگبويدون،  -( و ويكتور2017راجان، هاريفا و پینیو )

( نشان داد كه 2020اونیشي و دومینیک )

كننده معنادار بینيآمدی تحصیلي پیشخودكار

( نشان داد 2015كاسیدی ) .استآوری تحصیلي تاب

آوری تحصیلي كه خودكارآمدی تحصیلي با تاب

 زمانآموزان با خودكارآمدی بالا مرتبط است و دانش

مواجه با مشكلات تحصیلي  نسبت به مشكلات 

 آوری تحصیلي بیشتری را نشان دادند.شخصي تاب

های توان در رابطه با گروهيگری هم كه ميمتغیر د

هايي با نارسايي پذير تحولي از جمله گروهآسیب

است.  4آوریرشدی و ذهني مورد توجه قرار داد، تاب

شناسي های روانعنوان يكي از سازهآوری بهتاب

رواني افراد بازی  مثبت، نقش مهمي در سلامت

فرد  ای است كه در آنآوری پديدهتاب. كندمي

زای رغم وجود عوامل تنشبهرواني خود را  سلامت

مدت )حاد( يا بلندمدت )مزمن( رواني يا فیزيكي كوتاه

آوری (. تاب2015كند )كالش، مولر و توچر، حفظ مي

پذيری فراگیر در مقابل مشكلات، انعطاف 5تحصیلي

ها و شرايط چالش برانگیز دوران ها، ويژگياسترس

ستیابي به موفقیت و بهبود تحصیل بوده و سبب د

(. به 2015شود )كیلمیستر، عملكرد تحصیلي مي

آوری بیانگر ظرفیت يک ( تاب2014) اعتقاد ماستن

آمیز با اختلالاتي پويا برای سازگاری موفقیتنظام 

است كه عملكرد، موجوديت يا فرايند رشد آن سیستم 

آور . بر همین اساس افرادی تابكندميرا تهديد 

شوند كه با وجود اينكه سازگاری آنها در مي محسوب

شده قرارگیرد، نتايج رشدی معرض تهديدات شناخته

(. سازگاری 2010آورند )سیچتي، دست مي مثبتي به

افزايش خودباوری و  ،ايجاد راهآموزان از در دانش

های موفقیت در يادگیرنده تقويت كردن فرصتفراهم

رسند كه كلید ور ميشود و يادگیرندگان به اين بامي

پیشرفت در گرو تلاش و استفاده از راهبردهايي است 

كه تحت كنترل و اختیار خود آنان است. اين احساس 

تسلط بر شرايط و باور به دستیابي به موفقیت منجر 

به سازگاری تحصیلي و به دنبال آن عملكرد تحصیلي 

 (.2003شد )مارتین و مارش،  تری خواهدمطلوب

دمیرتاس، كارامان، فريمن،  -واتسون، ارمیسحاكتنیر، 

آوری ( نشان دادند كه تاب2018و همكاران ) كاماران

كننده مثبت قابل بینيو خودپنداره تحصیلي پیش

، تحصیلي بود. در همین راستا توجهي در سازگاری

( 2015لوكو، گودوين، مارويتز، میلز، هسو و كروتزر )

عناداری اری رابطه مآوری و سازگدادند بین تاب نشان

( و صدوقي 1397) وجود داشت. همچنین صنوبر

های خود به نتايج مشابهي ( نیز در پژوهش1397)

 . پیدا كردند دست

آموز با ناتواني يادگیری، وجود میزان بالای دانش
 شود. بههشداری برای نظام آموزش محسوب مي

همین دلیل يكي از اهداف اصلي آموزش و پرورش 
حفظ يک محیط تحصیلي سازنده برای ايجاد و 
يادگیری است تا بتوانند با  آموزان با ناتوانيدانش

كمترين تنش حداكثر استفاده را از مدارس عادی 
ببرند. در همین راستا با شناسايي عوامل شناختي و 

های مؤثری در جهت ارتقای توان گامفردی ميبین
سلامت و توانمندسازی آموزشي اين قشر از 

پژوهش حاضر با هدف  روازاينآموزان برداشت. شدان
بین  آوری تحصیلي در رابطهبررسي نقش میانجي تاب

تحصیلي  خودكارآمدی تحصیلي و سازگاری

 .(1)شكل  آموزان با ناتواني يادگیری انجام شددانش
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آموزان با ناتوانی لی با سازگاری تحصیلی دانشآوری تحصیلی در رابطه بین خودکارآمدی تحصینقش میانجی تاب فرضی مدل  1شکل 

 یادگیری

 روش

 ناي گیری:جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه

 یو از نظر نحوه گردآور یمطالعه از نظر هدف، كاربرد

ي و از فیتوص هایپژوهش( از پژوهش طرح) هاداده

جامعه  .شوديمحسوب م نوع معادلات ساختاری

آموزان با ناتواني دانش تمامي راپژوهش  نيا یآمار

آموزی كننده به مراكز مشاوره دانشيادگیری مراجعه

وابسته به سازمان آموزش  LDپرورش و مراكز وآموزش

پژوهش  نمونه .ندداد لیتشك1399در سال و پرورش 

كه به  ندبود آموز با ناتواني يادگیریدانش 160شامل 

اولیای  رشيذ، با توجه به پی هدفمندریگصورت نمونه

و  شركت در پژوهش، در وهله اول برایآموزان دانش

جامعه  انیورود و خروج از م یهابودن ملاکدارا

 (1ورود عبارتند از:  یهاانتخاب شد. ملاک یآمار

های تشخیص اختلال ناتواني يادگیری براساس ملاک

DSM-5 ،2های ديگر همراه با ( عدم وجود تشخیص

 خروج عبارتند از یها. ملاکیریاختلال ناتواني يادگ

به  نداشتن( تمايل2ها؛ بودن پرسشنامهناقص( 1

اشاره  ديمورد انتخاب نمونه با درهمكاری با پژوهشگر. 

همبستگي حجم نمونه به  هایپژوهشدر كرد كه 

نفر  40نفر تا  5بین از حداقل ازای هر متغیر پیش

زايش افمنظور به (. 1396ت )دلاور، پیشنهاد شده اس

ها در مقیاسو به دلیل وجود خرده اعتبار بیروني

گیری نفر به روش نمونه 160، بینمتغیرهای پیش

  شد.انتخاب  مندفهد

 

 ابزار 

ن ـاي :(AAQ) 6پرسشنامه سازگاری تحصیلي .1

 ( 1993ک )ـسینها و سین وسیلهبهپرسشنامه 

( 1377كرمي ) وسیلهبهدر ايران  كه ساخته شد

سؤالي، سه  60اين پرسشنامه  ترجمه شده است.

ری عاطفي، اكه برای تعیین سازگ داردمقیاس خرده

رود. برای آموزان به كار مياجتماعي و تحصیلي دانش

هايي كه گذاری اين پرسشنامه به پاسخنمره

نمره صفر و به ساير ، دهنده سازگاری استنشان

ها و سینک شود. سینها نمره يک داده ميپاسخ

و میزان  51/0زان روايي پرسشنامه را ( می1993)

 90/0ها و كل آزمون از مقیاسپايايي آن را برای خرده

ند. كوشكي، حسینقلي، فرزاد و كردگزارش 96/0تا 

( پايايي ابزار را به روش آلفای 1397افتخارزاده )

های سازگاری عاطفي، مقیاسكرونباخ برای خرده

و  80/0و  70/0، 75/0ترتیب اجتماعي و تحصیلي به

اند. لازم به ذكر است اعلام كرده 86/0سازگاری كل 

سؤال مرتبط با سازگاری  20كه در اين پژوهش فقط 

سؤال،  20است كه از بین اين  شدهتحصیلي استفاده 

به  15، 14، 13، 12، 9، 7، 5، 3، 2، 1هایسؤال

به بالا  11شوند. نمره گذاری ميصورت معكوس نمره

اری تحصیلي خیلي ضعیف است. در سازگ دهندهنشان

پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه به روش آلفای 

 د.شبرآورد  82/0كرونباخ 

 خودكارآمدی تحصیلي

سازگاری 

 تحصیلي

آوری تاب

 تحصیلي
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اين  (ASEQ) 7پرسشنامه خودكارآمدی تحصیلي .2

( 2002ايلروی و بانتینگ )مک وسیلهبهپرسشنامه 

ها ماده است. ماده 10تهیه شده است و متشكل از 

از كاملاً مخالفم ای براساس مقیاس لیكرت هفت درجه

( تنظیم شده است. امتیاز بالا 7( تا كاملاً موافقم )1)

در اين پرسشنامه به منزله خودكارآمدی تحصیلي 

طور معكوس به 9و  6، 5های ماده بیشتر است.

( 2002ايلروی و بانتینگ )شوند. مکگذاری مينمره

آلفای كرونباخ  ضريب اعتبار اين مقیاس را برپايه

به كردند. در پژوهش غلامعلي لواساني، محاس 81/0

( ضريب اعتبار 1389احمدی )آذر، اماني و مالخضری

دست ه ب 81/0مقیاس با استفاده از آلفای كرونباخ 

آمد و برای روايي سازه از تحلیل عاملي تأيیدی 

 02/0آمده )دستههای باستفاده شد كه شاخص

RMSEA=،99/0 GFI=   98/0و AGFI= )

ها را عاملي مقیاس با دادهناسب مدل تکبرازندگي م

نشان دادند. در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه به 

 دست آمد.ه ب 78/0روش آلفای كرونباخ 

برای سنجش  :(ARI) 8آوری تحصیليپرسشنامه تاب .3

از پرسشنامه ساموئلز  آموزانتحصیلي دانش آوریتاب

سنجي های روان( استفاده شد. شاخص2009و وو )

نژاد، آسیابي، سلطاني وسیلهبهين پرسشنامه در ايران، ا

كه در  شد( بررسي 1393ادهمي و توانايي يوسفیان )

سؤال بار  29سؤال،  40شده از تحلیل عاملي انجام

پرسشنامه، میزان  های. سؤالداشتندعاملي مناسب 

ای از درجه 5را با استفاده از طیف لیكرت  آوریتاب

سنجند. دامنه مي (5ا كاملًا موافق )( ت1كاملاً مخالف )

 است كه 145تا   29نمره اكتسابي هر آزمودني بین 

بالاتر است. روايي  آوریبالاتر بیانگر تاب هایهنمر

ضريب  راه( از 2009ساموئلز و وو ) وسیلهبهپرسشنامه 

همبستگي و پايايي با استفاده از روش آلفای كرونباخ 

نژاد و لعه سلطانيگزارش شده است. در مطا 89/0

( پايايي آزمون با استفاده از آلفای 1393همكاران )

به  77/0تا 62/0سؤال در دامنه  29كرونباخ برای 

 اس به روش ـژوهش حاضر پايايي مقیـدر پ دست آمد.

 .ه استدست آمده ب 74/0آلفای كرونباخ 
در اين پژوهش روش گردآوری اطلاعات به اين 

از كمیته فني و  صورت بود كه پس از كسب مجوز

پرورش شهرستان اردبیل، واخلاقي سازمان آموزش

آموزی و مراكز ناتواني به مراكز مشاوره دانشنخست 

 160يادگیری شهرستان اردبیل مراجعه كرده و 

های ورود آموز با ناتواني يادگیری براساس ملاکدانش

آموزان، انتخاب شد. سپس اهداف پژوهش برای دانش

بیان و رضايت كامل آنها جلب  ن مربوطلااولیا و مسئو

های سازگاری تحصیلي، شد. در مرحله بعد مقیاس

آوری تحصیلي به خودكارآمدی تحصیلي و تاب

 مورد در دهياطمینان ضمن آموزان ارائه شد. دردانش

 نمونه افراد ساختنآماده و اطلاعات ماندنمحرمانه

 زا پژوهش در شركت برای رواني لحاظ از پژوهش

 رايج كدهای همچنین. بود پژوهش اين اخلاقي نكات

 2 ،14،13 شامل پزشكي هایپژوهش در اخلاق

 دانش پیشرفت جهت در هايافته از حاصل منافع)

 و ديني موازين با پژوهش هماهنگي) 20 كد ،(بشری

 و هاآزمودني رضايت) 24 ،3 ،1 كدهای و( فرهنگي

 .است شده رعايت پژوهش اين در( او قانوني نماينده

های ها، دادهآوری پرسشنامهنهايت بعد از جمعدر

 یساختار یههامعادل يابياز مدلخام با استفاده 

(SEMبه )افزار نرم لهیوسSPSS23  وLisrel 8.8 

عنوان خودكارآمدی تحصیلي به .شدند لیو تحل هيتجز

عنوان متغیر آوری تحصیلي به، تاببینپیش متغیر

آموزان با ناتواني تحصیلي دانش سازگاریو  میانجي

 عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. به يادگیری

 هایافته

آموز با دانش 160 شامل مطالعهمورد آماری نمونه

 نفر( 90درصد ) 25/56. ناتواني يادگیری بود

 75/43سال و  10 تا 7 سني بازه در آموزاندانش

ل قرار سا 14تا  11نفر( در بازه سني  70درصد )

 25/51و  دختر( نفر 78) درصد 75/48 داشتند.

( نفر 38) درصد 75/23 نفر( پسر بودند. 82درصد )
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نفر(  122درصد ) 25/76و  غیردولتي هایرسهمد در

  .بودند تحصیل به مشغول دولتي هایمدرسهدر 

 1 های توصیفي متغیرهای پژوهش در جدوليافته

 ارائه شده است.
 

 یرهای پژوهشغمت یفتوص  1جدول 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین متغیرها
 -28/0 -23/0 05/9 01/3 19/10 سازگاری تحصیلي
 -11/0 76/0 96/135 66/11 44/26 خودكارآمدی تحصیلي

 -68/0 51/0 13/432 79/20 94/82 آوریتاب

آمده دسته، با توجه به مقدار ب1جدول  براساس

آوری ، خودكارآمدی تحصیلي و تابسازگاری تحصیلي

تر از آموزان با ناتواني يادگیری پايینتحصیلي در دانش

شده قدار چولگي مشاهدهمسطح متوسط قرار دارد. 

 ؛قرار دارد (-2، 2در بازه ) های پژوهشبرای متغیر

نرمال بوده و  های پژوهشلحاظ كجي متغیر يعني از

آنها كشیدگي  مقدار. همچنین متقارن است هاتوزيع آن

نشان موضوع اين  ؛قرار دارد (-2، 2در بازه ) نیز

از كشیدگي مطالعه های مورددهد توزيع متغیرمي

 .نرمال برخوردار است

به منظور بررسي رابطه بین متغیرهای پژوهش از 

ضريب همبستگي پیرسون استفاده شد كه نتايج آن 

 ارائه شده است. 2در جدول 

 ی متغیرهای پژوهشماتریس همبستگ  2جدول 

 3 2 1 متغیر
   1 آمدی تحصیلي. خودكار1
  1 **670/0 وری تحصیليآتاب. 2
 1 **796/0 **829/0 . سازگاری تحصیلي3

05/0 P*<      01/0  P**< 

 ، بین سازگاری تحصیلي2با توجه به نتايج جدول 

آوری تحصیلي رابطه با خودكارآمدی تحصیلي و تاب

 (. همچنین بینP<01/0برقرار است )دار امثبت و معن

آوری رابطه مثبت و خودكارآمدی تحصیلي با تاب

 وجود دارد. ادارمعن

با استفاده از معادلات ساختاری  پژوهشدر ادامه 

مستقیم خودكارآمدی به بررسي اثر مستقیم و غیر

آوری تحصیلي بر گری تابتحصیلي با میانجي

مدل  .(1ودار )نم شودسازگاری تحصیلي پرداخته مي

های برازندگي و شاخص 2مفهومي پژوهش در نمودار 

 ارائه شده است. 3مدل در جدول 
 

 

 
 

 (استاندارد حالت در) پژوهش مدل آزمون  1 نمودار



 53-64، 1400 بهار ،1شماره  بیست و یکم، سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________ 

59 

 
 (T-Value حالت در) پژوهش مدل آزمون  2 نمودار

 پژوهش مدل برازندگی هایشاخص  3 جدول

 ید است.أيت ی و برازش مورددارامعنی هاشاخص نظر از پژوهش   گفت كه مدل توانيم آمدهدستبهبا توجه به نتايج 
 پژوهش مدل ساختاری هایهمعادل  4جدول 

اثر مستقیم متغیر  4با توجه به جدول 

سازگاری تحصیلي، مثبت بر  خودكارآمدی تحصیلي

معنادار است؛ همچنین خودكارآمدی تحصیلي اثر 

آوری تحصیلي دارد. دار روی تابامستقیم مثبت و معن

 بر آوری تحصیليتاب متغیر قیممست همچنین اثر

 .استمعنادار و  مثبت سازگاری تحصیلي،

خودكارآمدی  اثر غیرمستقیمبررسي  برای

گری تحصیلي بر سازگاری تحصیلي با میانجي

از آزمون تست سوبل استفاده شده آوری تحصیلي تاب

كاربرد در است. آزمون سوبل يكي از رويكردهای پر

مربوط به نقش میانجي يک  هایهقبول يا رد فرضی

ده است. شارائه  5كه نتايج آن در جدول  استمتغیر 

 راهاز  میرمستقیغبرای تعیین شدت اثر همچنین 

كه  شوديماستفاده  VAF9ی به نام اآمارهمیانجي از 

چه اين هر و كنديمرا اختیار  1تا  0مقداری بین 

 ریتأثبودن تریقوباشد، نشان از  ترکينزد 1مقدار به 

اين مقدار اثر غیرمستقیم به اثر  درواقعمیانجي دارد. 

  .سنجديمكل را 
 تحصیلی آوریگری تابخودکارآمدی تحصیلی بر سازگاری تحصیلی با میانجیمستقیم غیر هاینتایج تحلیل اثر  5جدول 

-T فرضیه پژوهش

sobel 

ضریب مسیر 

 استاندارد
 نتیجه آزمون VAF آماره

خودكارآمدی 

 ليتحصی

 

آوری تاب

 تحصیلي

 

سازگاری 

 تحصیلي
 تأيید 35/0 29/0 45/4

 

 نتیجه قبول بازه قابل مقدار نام شاخص

d f

2

 

 قبول قابل 3كمتر از  26/2

RMSE 074/0 
 08/0خوب: كمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب

CFI 94/0  قبول قابل 90/0بیشتر از 

NFI 95/0 قبول قابل 90/0 از بیشتر 
GFI 88/0 قبول قابل 80/0 از بیشتر 

 داریامعن خطای استاندارد Tمقدار  ضرایب مسیر متغیرها
 دارامعن 088/0 00/11 54/0 سازگاری تحصیلي   خودكارآمدی تحصیلي
 دارامعن 073/0 34/11 67/0 آوری تحصیليتاب  خودكارآمدی تحصیلي

 دارامعن 100/0 96/8 44/0 سازگاری تحصیلي  آوری تحصیليتاب
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تي سوبل( ) میرمستقیغ با توجه به میزان آماره تي

( -96/1 &96/1بین متغیرهای بالا كه خارج از بازه )

مستقیم متغیرهای خودكارآمدی است؛ فرضیه اثر غیر

شود. تحصیلي بر سازگاری تحصیلي پذيرفته مي

رهای خودكارآمدی تحصیلي علاوه بر اثر بنابراين متغی

 آوریتاب راهمستقیم و از طور غیرمستقیم، به

 گذارند.ثیر ميأنیز بر سازگاری تحصیلي ت تحصیلي

  VAF آمارهبرای  دهـآمدستبهبا توجه به میزان 

خودكارآمدی  ریتأثدرصد  35كه  شوديممشاهده 

 آوریتاب راهاز بر سازگاری تحصیلي  تحصیلي

 د. شوتبیین  توانديم حصیليت

 گیرینتیجهبحث و 

آوری بررسي نقش میانجي تابپژوهش حاضر با هدف 

 تحصیلي در رابطه بین خودكارآمدی تحصیلي و

آموزان با ناتواني يادگیری سازگاری تحصیلي دانش

شد. نتايج حاصل نشان داد كه الگوی مفهومي  انجام

رآمدی پیشنهادی مطالعه، مبني بر رابطه خودكا

آموزان با ناتواني تحصیلي با سازگاری تحصیلي دانش

آوری تحصیلي يادگیری با توجه به نقش میانجي تاب

 از برازش مطلوبي برخوردار است. 

 میاثر مستق ریمس لیتحل جيبا توجه به نتا

سازگاری تحصیلي  بر خودكارآمدی تحصیلي

 مثبت و معنادار بود. آموزان با ناتواني يادگیریدانش

(؛ تورس و 1397های حاتمیان )اين نتايج با پژوهش

( 2018( و كامل )2018(؛ شن )2001سلبرگ )

توان گفت كه در تبیین نتايج مي همسو بود.

ترين عوامل مؤثر بر خودكارآمدی تحصیلي از اصلي

(. 2014انجام تكالیف تحصیلي است )گالا و همكاران، 

 ايجاد ف،اهدا تعیین در بالا خودكارآمدی با افراد

 دانش، برخورد كسب برای قوی شناختي سازوكارهای

 دشوار شرايط برابر در مقاومت و تحصیلي هایچالش با

دارند  بیشتری تحصیلي اشتیاق و كنندميبهتر عمل 

(. در مقابل احساس 2017)استابس و ماينرد، 

های منفي ايجاد خودارزيابي راهاز  خودكارآمدی پايین

ناتواني، منجر به احساس  و احساس درماندگي و

كیپ و -شود )بالتز، هافمنافسردگي و اضطراب مي

رود با افزايش میزان (. بنابراين انتظار مي2010لايان، 

آموزان با ناتواني خودكارآمدی تحصیلي دانش

يادگیری، سازگاری و عملكرد تحصیلي آنان نیز 

افزايش پیدا كرده و آمادگي و استقامت بیشتری را 

آموزان با ناتواني يادگیری با ه ساير دانشنسبت ب

 عبارت به؛ خودكارآمدی تحصیلي پايین نشان دهند

آموزان با ناتواني يادگیری كه احساس ديگر دانش

ای به تا اندازه، خودكارآمدی تحصیلي بالايي دارند

 دلیلهای خود و تا حدی به اعتماد به تواناييدلیل 

و ديدگاه  اندده تلقي كردهكنناينكه دنیا را كمتر تهديد

برای مقابله با  خود هایتری به تواناييمثبت

سازگاری تحصیلي بهتری ، های تحصیلي دارندچالش

 .دهنداز خود نشان مي

 میاثر مستق ریمس لیتحل جيبا توجه به نتا

آموزان سازگاری تحصیلي دانش بر آوری تحصیليتاب

. يافته اين مثبت و معنادار بود با ناتواني يادگیری

قسمت از پژوهش با پژوهش لوكو و همكاران 

(؛ صنوبر 2018(؛ حاكتنیر و همكاران )2015)

همسو است. در تبیین  (1397( و صدوقي )1397)

آوری فرايند توانايي يا تابتوان گفت كه اين يافته مي

و پیامد سازگاری موفق با شرايط تهديدكننده است 

)ثرون  ی زندگي داردهانقش مهمي در مقابله با تنش

عنوان توانايي مقاومت در آوری بهتاب (.2014و ثرون، 

برابر استرس و بازگشت به تعادل طبیعي پس از تجربه 

(. 2015)والترز،  شودتعريف مي عوامل استرسزا

آوری نقش مهمي در بازگشت به تعادل اولیه يا تاب

نتیجه سازگاری  دارد.رسیدن به تعادل سطح بالاتر 

 همچنین .كندت و موفق را در زندگي فراهم ميمثب

هم پیامد  تواندزندگي مي سازگاری مثبت در

عنوان پیشايند، سطح بالاتری آوری باشد و هم بهتاب

آوری را سبب شود )گريكا، لیا، جورمان، از تاب

آوری بالا به (. افراد با تاب2016ت، آئوسلاندر و شور

ی تحصیلي بهتر از سازگار، دلیل عزت نفس بالاتر

برخوردار بوده و عملكرد تحصیلي بالاتری را از خود 
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آوری بالا به دلیل دهند. همچنین افراد با تابنشان مي

شناختي، رويدادهای برخورداری از سرسختي روان

عنوان فرصتي برای يادگیری تلقي ناخوشايند را به

كرده و احساس كنترل بیشتری نسبت به رويدادهای 

زا و داشته و قادرند در شرايط استرس زندگي خود

نهايت به بحراني آرامش خود را حفظ كرده و در

پیدا سازگاری بهتر و پیشرفت تحصیلي بالاتری دست 

 .كنند

آوری تابداد كه  نشان جينتاهمچنین نتايج 

و  خودكارآمدی تحصیلي نیرابطه ب توانديم تحصیلي

 ي يادگیریآموزان با ناتوانسازگاری تحصیلي در دانش

با  یمطور مستقكه به يپژوهش كند. گریيانجیرا م

وجود  ي، اما مطالعات، پیدا نشدباشد سوهم يجنتا ينا

د را از آنها استنتاج كر يجينتا ینچن توانيكه مدارند 

؛ راجان و 2015؛ كاسیدی، 2013)كي و پیدگن، 

ايگبويدون، اونیشي و  -؛ ويكتور2017همكاران، 

اشتن باورهای خودكارآمدی مثبت (. د2020نگورک، 

شود آوری در دانش آموزان ميباعث افزايش تاب

توان گفت (. در تبیین اين يافته مي2015)كاسیدی، 

كه خودكارآمدی يكي از عواملي است كه اثر مثبت 

آوری تحصیلي دارد؛ كننده بر حفظ تاببینيپیش

از خودكارآمدی تحصیلي بالاتری  آورآموزان تابدانش

های خود آموزان به تواناييهستند؛ باور دانش برخوردار

در سازماندهي و انجام تكالیف درسي برای كنترل 

شرايط تحصیلي )خودكارآمدی تحصیلي( در تحمل، 

 هایپايداری و استقامت آنها نسبت به تكالیف و انتظار

زا در امور مربوط به تحصیل ساز و استرسمشكل

ايگبويدون، -دارد )ويكتورآوری تحصیلي( تأثیر )تاب

آموزان با ناتواني (. دانش2020اونیشي و نگورک، 

خودكارآمدی بیشتر نسبت  هایيادگیری دارای انتظار

آموزان با خودكارآمدی كمتر، احتمالًا بیشتر به دانش

های مناسب مشكلات و مسائل حلدر جستجوی راه

به عبارت ديگر، باور فرد به  ؛تحصیلي هستند

بودن، شناخت، نگرش، رفتار و عملكرد فرد را دتوانمن

ها به منظور در جهت استفاده از تمام ظرفیت

دهد. بنابراين در آوری در شرايط دشوار شكل ميتاب

آموزان با ناتواني يادگیری خودكارآمدی تحصیلي دانش

آوری تحصیلي باعث سازگاری تحصیلي در تاب راهاز 

 شود.آنها مي

های پژوهش حاضر نشان داد كه تهياف كلي، طوربه

آوری تحصیلي نقش خودكارآمدی تحصیلي و تاب

آموزان با مهمي در میزان سازگاری تحصیلي دانش

با توجه به  رواينازكنند. ناتواني يادگیری ايفا مي

دادن سطح بالای شیوع ناتواني يادگیری، هدف قرار

 ختيشناهای روانها و درماناين سه مؤلفه در آموزش

آموزان با تواند در افزايش سازگاری تحصیلي دانشمي

ناتواني يادگیری مؤثر باشد. اين پژوهش نیز مانند 

از جمله ، هايي مواجه بودها با محدوديتساير پژوهش

 بارهطالعه دركه اين م مسئله نياگرفتن نظردربا اينكه 

 یهاآن به گروه جينتا میتعم، شد انجام آموزاندانش

استفاده از ابزار  .انجام شود اطیبا احت ديبا گريد يسن

پژوهش بود،  نيا گريهای دتياز محدود زیپرسشنامه ن

 يگزارشدر ابزارهای خود رییچرا كه احتمال سوگ

شده و اديهای تيمحدود دنبال وجود دارد. به

شود در يم شنهادیمطالعه، پ نيا ييهای نهاافتهي

به  گریيد هایپژوهش نده،يآ يهای پژوهشطرح

در جوامع  رهایمتغ نيا نیشدن ارتباط بمنظور روشن

انجام شود تا ارتباط  های سني ديگرگروهآماری و 

طراحي و اجرای تر شود. شده روشنمطالعه رهاییمتغ

های بین در ديگر حوزههايي با متغیرهای پیشپژوهش

های كلي بنیادين و سازه هایتهمچون صف شخصیت

كردن متغیرهای هويتي و دموگرافیک شخصیت و وارد

هايي با كننده در پژوهشعنوان متغیرهای تعديلبه

توان از جمله حاضر، مي پژوهشاهداف هماهنگ با 

اين حوزه در  پژوهشگرانبنیادين برای  هایپیشنهاد

 باشد. يندههای آپژوهش

 هانوشتپی
1. learning disability 

2. academic adjustment 

3. academic self-efficacy 

4. resilience 

5. academic resilience 
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6. Academic Adjustment Questionnaire (AAQ) 

7. Academic Self-Efficacy Questionnaire (ASEQ) 

8. Academic Resilience Inventory (ARI) 

9. variance accounted for 

 منابع
ــان  . ) ــازگاری ( »1397حاتمی ــا س ــدی ب ــد و خودكارآم ــه امی رابط

، «انشــجويان كارشناســي دانشــگاه رازی كرمانشــاهتحصــیلي در د

 .38-31(: 8)7شناسي، رويش روان

، تهـران: شناسي و علوم تربیتـيروش تحقیق در روان( 1396دلاور ع. )

 نشر ويرايش.

( 1393نژاد م.، آسیابي م.، ادهمي ب.، توانـايي يوسـفیان س. )سلطاني

یلي آوری تحصـسنجي پرسشـنامه تـابهای روانبررسي شاخص»

ARI» ،34-17(: 4)15، گیری تربیتيفصلنامه اندازه. 

 بــا تحصــیلي آوریتــاب و خودكارآمــدی رابطــه( »1397صــدوقي م. )

ــازگاری ــرد و س ــیلي عملك ــجويان تحص ــوم دانش ــكي عل ، «پزش

 .14-7(: 2)11، راهبردهای آموزش در علوم پزشكي

ــنوبر ع. ) ــاب( »1397ص ــادكامي، ت ــه ش ــدی رابط آوری و خودكارآم

، «آمـوزان پسـر پايـه دهـملي با سـازگاری تحصـیلي دانشتحصی

 .15-1(: 8)8، پرورشوشناسي آموزشفصلنامه علمي جامعه

( 1389آذر ه.، امـاني ج.، مـال احمـدی ا. )لواساني م.، خضریغلامعلي

 تنیـدگي، در پیشـرفت اهـداف و تحصـیلي خودكارآمـدی نقش»

-417(: 4)14، شناســيروان، «دانشـجويان افسـردگي و اضـطراب

432. 

( 1397كوشــكي ش.، حســینقلي ف.، فــرزاد و. ا.، افتخــارزاده س. ف. )

آموزان نوجوان پسر الگوی ساختاری سازگاری تحصیلي در دانش»

شـده: های شخصـیتي و حمايـت اجتمـاعي ادراکبراساس ويژگي

، شـناخت اجتمـاعي، «ای راهبردهـای خـودتنظیمينقش واسـطه

7(2 :)27-50. 

مقايسـه سـازگاری ( »1397زاده ح. )ل.، محمـد امـینزاده محمدامین

آموزان دختـر پايـه هشـتم دارای تحصیلي و رشد اجتماعي دانش

، «مشكلات يادگیری و بدون مشكلات يادگیری شهرسـتان مهابـاد

 .230-215(: 4)12، فصلنامه رهبری و مديريت آموزشي
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طراحی معماری عملکردگرایانه مهدکودک و 
دبستان تلفیقی کودکان دارای اتیسم و پیش

کودکان عادی: معرفی نیازها و ویژگی 
 روانشناختی

 

 ،  2محمد تقی نظرپوردکتر ، 1معین پوراعتماد

 3حمید رضا پوراعتماددکتر 

 

  18/11/1399تجدیدنظر:                           21/6/1399تاریخ دریافت.: 

 24/2/1400پذیرش نهایی: 

 چکیده
هدف اين مطالعه شناسايي و معرفي نیازهای روانشناختي  هدف:

كودكان اتیستیک و كودكان عادی است تا در طراحي معماری 
دبستان تلفیقي با رويكرد عملكردگرايانه، اعمال مهدكودک و پیش

-روش اين پژوهش كیفي از نوع تحلیل محتوی اسنادی روش:شود. 

های روانشناسي رشد و منابع ين منظور نظريهه اای است. بكتابخانه
 مرحلهاصلي روانشناسي بالیني مورد بررسي قرار گرفت. همچنین دو 

ها، ای در میان كتاب( جستجوی كتابخانه1جستجو انجام شد: 
طراحي فضا برای  بارههايي كه تا كنون در نامهو پايان هاه، مجلهاهمقال

( جستجوی منظم  2دی و كودكان اتیسم انجام گرفته است. كودكان عا

های در تحلیل ويژگيها: یافته های اطلاعاتي ايراني و خارجي. پايگاه
های زيستي، سه عامل روانشناختي شناسايي شد: مؤلفه كودكان عادی

های اجتماعي. در ذيل اين سه عامل، نُه خرده های رواني و مؤلفهمؤلفه
، مثل: نیاز به امنیت، نیاز به تعلق به شدز سطح دو تعیین يا نیا مؤلفه

های ها با ويژگيمحیط، نیاز به تحرک. در ادامه، اين خرده مؤلفه
های بالیني كودكان اتیستیک تركیب شدند و فهرست مؤلفه

معماری دو گروه احصا شد كه در پنج دسته قرار گرفتند: -روانشناختي
پذيری فضا، امنیت و بافت بینيسازماندهي فضايي، آرامش، پیش

طراحي در مصالح. با تشريح اين عوامل، فهرست مختصاتي كه بايد 

اگر فضا متناسب با گیری: نتیجه  .بدست آمد ،معماری لحاظ شوند
امكانات و اغلب نیازها و ويژگي كودكان اتیستیک طراحي شود، 

رد و آوهای رشدی بیشتری برای كودكان عادی به ارمغان ميفرصت
شود. اين باعث افزايش ضريب امنیت، رفاه و آسايش كودكان عادی مي

تواند مشوق والدين كودكان عادی در استفاده از مهدكودک و نكته مي
برای آموزش و  جانبيدبستان تلفیقي باشد. البته بايد فضاهای پیش

 .توانبخشي كودكان اتیستیک تعبیه شود
 

ا، اختلال اتیسم، طراحي معماری عملكردگر :های کلیدیواژه
 معماری مهدكودک و پیش دبستان تلفیقي
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to identify 
and to introduce the psychological needs and 
characteristics of autistic as well as normally 
developing children to be applied in the 
architectural design of a functional integrated 
kindergarten. Methods: The method of this 
qualitative research is documentary-library content 
analysis. For this purpose, theories of 
developmental psychology and the main sources in 
clinical psychology were used. There were also two 
series of searches: 1) Library search among the 
books, articles, magazines and dissertations that 
have been done so far about designing space for 
normal children and children with autism. 2) 
Regular search of Iranian and English databases. 
Results: After analyzing of the characteristics of 
normal children, three psychological factors were 
identified: biological components, psychological 
components and social components. Under these 
three factors, nine sub-components or second level 
needs were identified, such as: the need for 
security, the need to belong to the environment, the 
need for mobility. These sub-components were, 
further, combined with the clinical features of 
autistic children. This was end-up to a list of 
psychological-architectural components of the two 
the groups divided into five categories: space 
organization, comfort, space predictability, security 
and texture of materials. These five factors were 
elaborated to exact a detailed architectural 
component of the design. Conclusions: If the 
design in based on the needs and characteristics of 
autistic children, it would often bring more 
developmental opportunities for normal children 
and increases the safety, well-being and comfort of 
them. This should encourage parents of normal 
children to use integrated daycare. Although, some 
exclusive spaces for the education and 
rehabilitation of autistic children are required for. 
 

Keywords: Functionalist architecture, Autism 
disorder, Architectural design of integrated 
kindergarten  
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 مقدمه

های معماری، هماهنگ يكي از اهداف عملكردی سازه

معماری فضاها با مشخصات –كردن مشخصات فیزيكي

ردی كاربران است. به نحوی كه موجب ف-روانشناختي

احساس رضامندی و افزايش عملكرد آنها شود. به 

، 1همین دلیل، در بخشي از معماری عملكردگرا

های نیازهای خاص بیماران مبتلا به انواع معلولیت

شود و طبق آن ذهني و جسمي شناسايي مي

؛ 2كي جي )تارنما كمپانيگیرد ها انجام ميطراحي

از  يك(. ي1398، جت، پیشیاره و رزاقيفر، حعیني

 ردييرشدی قرار مهای نارساييكه در گروه  ياختلالات

 گرفته كساني يذهنيتوانبه اشتباه با كم بیشترو 

 . است 3یسمات فیشود، اختلال طيم

عوامل رشدی است كه -اتیسم يک اختلال عصب

نقش داشـته  بروز يا تشديد آن در  توانديمختلف م

نظیر  يطیمح با عواملر معرض قرار گـرفتن  د .باشد

( از جمله عوامل بروز ربو س وهیج) نیفلزات سنگ

های جديدتر يافته (.1393)فريث،  علايم اتیسم است 

های دهد كه محرومیت اولیه از تجربهنشان مي

اجتماعي در كودكان و مواجه افراطي آنها با وسايل 

علايم اتیسم  تواند موجبديجیتال در سنین پايین مي

؛ صادقي، پوراعتماد، 1396)رحمتي، بشود 

ن در (.  اي1397آبادی و نیكبخت، خسروآبادی، فتح

مواجهه با نوين، شهری  يزندگ دركه  حالي است

فعال كودک با  ارتباط نيگزيجا ،يتالیجيابزارآلات د

شده است كه اين  نيوالد ژهيو به و يانسان طیمح

سمي كودكان تأثیر تواند بر تحول ذهني و جيم

(. 2006)فانتین، تور، گرف والنر و آندرهیل،  بگذارد 

در  1يكي از دلايل افزايش شیوع اتیسم از  ايدش

كودک در  60در  1به  1970كودک در دهۀ  5000

مردم در جوامع تغییر در شكل زندگي  2010دهۀ 

 (.1396های شلوغ باشد )رحمتي، پیشرفته و شهر

در روابط  دارند سمیات لاختلاطیف كه  افرادی

رفتارها و و  ندفیضع گرانيو تعامل با د ياجتماع

. اما اين علايم شوديم دهيدر آنها د تكراری هایقهعلا

ای از بسیار خفیف تا بسیار شديد در طیف گسترده

گیرد. كودكاني كه  علايم شديد دارند بايد قرار مي

ه بیشتر در مدارس يا مراكز ويژه نگهداری شوند ك

شوند.  اما متأسفانه از زندگي عادی برخوردار نمي

آنهايي كه دارای علايم متوسط تا خفیف دارند، 

های لازم در كنار كودكان عادی از توانند با آموزشمي

  (.1987شوند )لوواس، مند زندگي معمول بهره

كننده اين است كه والدين مسئلۀ بزرگ و نگران

حضور كودكان اتیسم كودكان عادی نیز تمايلي برای 

در كنار فرزندانشان ندارند. اين پديده، موضوع تلفیق 

كودكان اتیسم در مدارس عادی را بیش از پیش به 

در  (.1397انصاری، و  1396غفاری، )كشد يچالش م

كند حالي كه مسئولیت اجتماعي ما ايجاب مي

شرايطي فراهم كنیم تا فاصلۀ بین افراد عادی و افراد 

سم به حداقل كاهش يابد. و به اصطلاح اين دارای اتی

افراد زير يک سقف آورده شوند. به اين منظور بايد 

فضاهايي طراحي شود كه نیازهای رشدی هر دو گروه 

 را لحاظ كرده و همۀ والدين از آن استقبال كنند.

سال گذشته حدود  50میزان شیوع اتیسم در 

و  برابر افزايش داشته است )مراكز پیشگیری 100

(. آمار دقیقي از نرخ شیوع 4آمريكاهای كنترل بیماری

وجود ندارد. اما بر اساس آمار در ايران اين اختلال 

پسر و  276.000حدود ، 1395نفوس مسكن سال 

در سال  4روز تا  1دختر در بازه سني  262.000

نفر  538.000در مجموعكنند كه تهران زندگي مي

تولد  70در  1ود شیوع اتیسم حداگر نرخ شود. مي

توان انتظار داشت كه حدود ميباشد، در اين صورت، 

كودک اتیسم در بازه سني ذكر شده در تهران  7.685

 زندگي كنند.

نامۀ حقوق كودک، اين كودكان بر اساس پیمان

ين منظور بايد ا همند شوند. ببايد از حق آموزش بهره

فضاهايي طراحي شود تا كودكان عادی و كودكان 

 یستیک با هم در ارتباط باشند و بتوانند به مدارسات

. پیدا كنندراه تلفیقي  كم مدارسعادی يا دست

متاسفانه تاكنون اين فضای تلفیقي در كودكستان و 
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دبستان طراحي نشده است. در نتیجه، بسیاری از پیش

اند و های اولیه را ديدهكودكان اتیستیک كه آموزش

، به دلیل ناآشنايي آماده حضور در مدارس هستند

با اتیسم، فرصت حضور  آنها كودكان عادی و والدين

دهند كه اين خلاف در مدارس عادی را از دست مي

كه  استكودک حقوق  نامۀپیمان 26بند يک ماده 

هر كس حق دارد كه از آموزش و »": كنداعلام مي
مند شود. آموزش و پرورش لااقل تا پرورش بهره

تعلیمات ابتدايي و اساسي است  حدودی كه مرتبط با
)صندوق كودكان سازمان ملل "بايد رايگان باشد

قانون اساسي  30تر اينكه اصل مهم (1386متحد، 

 وسايل است موظف دولت"كند: كشور ما بیان مي
 تا پايان ملت همه را برای رايگان و پرورش آموزش

را  عالي تحصیلات سازد و وسايل فراهم متوسطه دوره
 گسترش طور رايگانكشور به تا سر حد خودكفائي

 ."دهد

فضاهای مناسب برای تلفیق كودكان عادی  فقدان

 دارد:عوارض زير را در پيو اتیستیک 

بسیاری از كودكان اتیستیک از  محرومیت باعث. 1

كه اين خلاف قوانین  شودهای رسمي ميآموزش

 .و قانون اساسي كشور ماست جهاني

در صورتي كه افراد دارای اتیسم از سنین . 2

پايین، جدای از ديگران بمانند و فرصت زندگي 

اجتماعي پیدا نكنند، در سنین بالاتر نیز چنین 

فرصتي نخواهند داشت و از زندگي شهروندی محروم 

 خواهند ماند.

-زماني بیشتر مشخص مياين پژوهش  ضرورت

ان با مراكز نگهداری كودكاغلب شود كه بدانیم 

از تغییركاربری ديگر فضاها  ،اختلالات طیف اتیسم

های مسكوني و با اضافه كردن چند ديوار چون خانه

میلیون در  3-4و والدين  اندموقت به فضا شكل يافته

كنند بدون آنكه امكانات اولیه محیطي ماه هزينه مي

 ،يفتحعل )مشهدی مهیا باشد شانفرزندان آموزش برای

1395).  

های میداني ما در اهمیت موضوع، بررسي رغمبه

آموزش و پرورش كودكان استثنايي، سازمان بهزيستي 

نامه سسه ملي استاندارد نشان داد كه آيینؤكشور و م

دبستان مشخصي برای طراحي مهدكودک و پیش

اتیستیک و كودكان عادی وجود كودكان تلفیقي برای 

، روز ايناندارد تا مبنای طراحي معماری قرار گیرد. 

و نیازهای رشدی در اين مطالعه سعي شده است 

های كودكان عادی و نیازها و ويژگيشناختي روان

. شناسايي و معرفي شوندبه تفكیک كودكان اتیستیک 

شوند به نحوی تركیب مي یفيهای كسپس اين داده

دبستان يک مهدكودک و پیشطراحي تا راه برای 

 .شودتلفیقي فراهم 

 روش 

نوع تحلیل محتوی  ازين پژوهش كیفي روش ا

ها و برای شناسايي ويژگي. است یاكتابخانه-یاسناد

نیازهای كودكان عادی و كودكان اتیستیک به ترتیب 

های روانشناسي رشد و منابع اصلي در از تئوری

های روانشناسي بالیني استفاده شد. شناسايي ويژگي

 روشبا فیزيكي مهدكودک و مراكز اتیسم -معماری

 انجام گرفت: زير 

ها، ای در میان كتاب( جستجوی كتابخانه1
هايي كه تاكنون در مورد هامنمقالات، مجلات و پايان

طراحي فضا برای كودكان عادی و كودكان اتیسم 
های (جستجوی منظم پايگاه2انجام گرفته است. 

 ، Sciencedirect ،SIDاطلاعاتي ايراني و خارجي شامل 

SpringerوGoogle Scholar های زير:با تركیبي از كلیدواژه 
اختلال اتیسم، طیف اختلال اتیسم،  های فارسی:کلید واژه

دبستان، نافذ رشد، طراحي مهدكودک، طراحي پیش یهالاختلا
اتیسم،  مبتلا به طراحي تلفیقي، فضاهای مناسب برای كودكان

 كلاس مناسب برای كودكان اتیسم، طراحي مركز اتیسم،

 مبتلا بهحي معماری، فضاهای تلفیقي برای كودكان عادی و طرا
اتیسم، ضوابط و استانداردهای مهدكودک، ضوابط و  

 .استانداردهای مراكز اتیسم
 های انگلیسیکلید واژه

 “Autism”, “Autism spectrum disorder”, “Pervasive 

developmental disorder”, pragmatism, proxemics, 

architecture, “architectural design”, “autism-friendly 

design”, “educational environment”, kindergarten, 

school, “autism center”  
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های مذكور به طور آزاد در همچنین با كلیدواژه

تا  گرفتانجام موتور جستجوی گوگل نیز جستجو 

دين بيابد.  مرتبط افزايش هایهاحتمال بازيابي مقال

اكز دست اول مرتبط با معماری مر هایهمقال تیب،تر

در انتخاب و   كودکهای اتیسم، مدارس و مهد

 . ندپیشینه آورده شد

های نیازها و ويژگيدسته از  آن ،اول در گام: نتايج 

در طراحي معماری و مهد  بايدكه عادی كودكان 

منابع و از  ،لحاظ شودكودک و پیش دبستان عادی 

 1 جدول در ورشد استخراج  يشناسروانهای تئوری

های مندرج در اين براساس يافته. ندفهرست شد

 اندشده ييشناسا يروانشناخت مؤلفۀسه دسته  جدول،

و  يروان هایمؤلفه ،يستيز هایمؤلفه: از عبارتند كه

خرده  9سه دسته،  ني. در قالب اياجتماع هایمؤلفه

 يطراح درشده كه اگر شناسايي ( 2)نیاز سطح  مؤلفه

عملكرد  ،شوند تيرعا یعاد دبستانشیمهدكودک و پ

از  یو احساس بهتر ابدييم شيفضا افزا نيكاربران ا

 د داشت.نفضا خواه نيبودن در ا
 دبستان عادی در طراحی معماری مهدکودک و پیشهای روانشناختی لفهؤم . 1 جدول

 توصیف مؤلفه براساس ادبیات پژوهش مؤلفه

حیاتی 

 )زیستی(

توانند يادگیری موثر و چنانچه كودكان گرسنه يا بیمار باشند، نمي: شامل نیازهايي مثل تغذيه و سلامت است. نیازهای حیاتی

 سلامت جسمي و تغذيه در نظر گرفته شود.  تأمینترتیب در طراحي، بايد فضاهايي برای  ه اينب كارآمدی داشته باشند.

 روانی

 .شودميتوجهي در كودک انگیزگي و يا كمبي مشكلات رفتاری،ک، سبب كودنداشتن تحرک نیاز به حرکت: 

گیری و ارزيابي وجود فضاهای خالي و خلوت ضروری است تا كودک بتواند در اين فضاها به تفكر، تصمیم :نیاز به کنترل محیط

 . بپردازد

صورت كودک اين بیني، خوانا و واضح باشد. در غیر فضايي كه كودک در آن قرار دارد بايد قابل پیش  محیط: بینینیاز به پیش

 .شودعصبانیت ميدچار ناراحتي و 

 فضاها بايد به نحوی طراحي شوند تا از خستگي كودک جلوگیری به عمل آيد. :نیاز به راحتی

ر طراحي بايد امنیت جسمي پس د كند.پیدا ميعملكرد آموزشي و يادگیری افراد در فضای امن و بدون تهديد بهبود  :یاز به امنیتن

 و رواني كودكان لحاظ شود.

محیط را  اگر كودک بتواند تعلق خاطر داشته باشد. خود كودک بايد بتواند نسبت به محیط يادگیری تعلق خاطر به محیط:

 شود.دستكاری كند يا، فضايي برای لوازم شخصي داشته باشد، تعلق به محیط تقويت مي

ها فرصت ازی. بكنندبه مفاهیم ذهني جديدی دسترسي پیدا ميو گروهي های آموزشي ويژه بازیهب ،ن در بازیكودكا: بازینیاز به 

 .كنندهای اجتماعي ايجاد ميحسي، حركتي و مهارت هامناسبي برای تمرين

 اجتماعی

با محیط اجتماعي كوچک  آغاز ودک دركنیازهای رشد طبیعي كودک ارتباط با والدين و همسالان است. يكي از پیشنیاز به تعامل: 

. تامین فضاهای لازم گیردآداب معاشرت با ديگران را ياد ميكند، سپس ميكم با دنیای خارج تماس پیدا  خانواده آشنا شده و كم

 های اجتماعي ضروری است. برای ارضای نیازها و مهارت

نیازهای و ويژگي بالیني كودكان ، دومدر گام 

كه در طراحي معماری بايد لحاظ شود، دارای اتیسم 

اند. در طراحي فهرست شده 2 شناسايي و در جدول

دبستان مخصوص معماری يک مهدكودک و پیش

لحاظ  در اصل هامؤلفهبايست اين كودكان اتیسم، مي

حاضر نیست. بلكه اين طرح شوند. اما، اين هدف غايي 

به های هر دو گروه با تركیب مؤلفه كندميسعي  طرح

يي داشته اكه برای هردو كار پیدا كندطراحي دست 

 باشد. 
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 دبستان اتیسمدر طراحی معماری مهدکودک و پیشهای روانشناختی مؤلفه .2 جدول

 های اتیسمم و نشانهیعلا منبع
های ییمشکلات و نارسا

 رایج در اتیسم

 .1397. يمقصودعل

 .2013روانپزشكي آمريكا انجمن

 

 ان محاوره ای يا فقدان آن.در رشد زب خیرأت

 .استفاده كلیشه ای و مكرر از زبان يا زبان مخصوص به خود

 اختلال در توانايي آغاز كردن يا ادامه دادن گفتگو.

 رابطه متقابل اجتماعي يا هیجاني. نبود

 .ماهگي 6سازی تا سن در صدا نداشتنتوانايي

 .اهگيم 12سازی چند سیلابي تا سن در صدا نداشتنتوانايي

 .ماهگي 18تا سن  هاهدر گفتن كلم نداشتنتوانايي

 .ماهگي 24سازی تا سن عبارت در نداشتنتوانايي

 .ماهگي 36سازی تا سن در جمله نداشتنتوانايي

 عبارت سازی.يا هرگونه از دست دادن مهارت صدا سازی و كلمه سازی 

كردن هرگونه از دست دادن مهارت دركي مانند واكنش به اسم صدا 

 كودک.

 .بجای كلام هاتو حركها رهاشااستفاده از در بیان نیازها و مشكل 

 عدم علاقه به تعامل اجتماعي با ديگران.

 تعاملات در نقص

 هیجانی-اجتماعی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 .2014، دوجیا، وانگ، شان، ووتر، ستال و 

، حالت ایبیان چهرهفتار غیر كلامي مانند اختلال در استفاده از چندين ر

 بدن و تماس چشمي.

 تماس چشمي.ضعف يا فقدان 

 .مقابل فرد ۀبه حالت چهرنامناسب واكنش 

 ضعف در توجه اشتراكي.

نقص در رفتارهای 

 ارتباطی غیرکلامی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 

 با همسالان.ناتواني در برقرار كردن روابط مناسب 

 نامناسب.واكنش عاطفي 

 .دندر آغوش گرفته ش عدم تمايل به

 روابط غیر عادی با ديگران.

دهی، حفظ نقص در شکل

 و درک روابط انسانی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 رفتارهای تكراری و قالبي.

 ديگران. هایهو جمل هاهكلمپژواک يا تكرار 

 .هاهت برخي اصوات و كلمتكرار يكنواخ

 .هاكتمحدوديت در برخي حر

 .انواع حركات تكراری در كل بدن يا اعضا
 

تکراری یا  های تحرک

 ۀاستفاد ،ایکلیشه

ای از تکراری یا کلیشه

 اشیا یا کلمات

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 آمیز برای حفظ يكنواختي.میل وسواس گونه اضطراب

 س از تغییر.تر

 .مقاومت نسبت به تغییر

 عادات غذايي خاص.
 

اصرار بر ثبات، 

الگوهای  ی،ناپذیرانعطاف

خاص و تشریفات در رفتار 

 غیرکلامی کلامی یا

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 هايي از اشیا.دل مشغولي به قسمت

 چرخیدن و تاب خوردن.

 بي جان. یترجیح دادن تصاوير و اشیا
 

محدود و ثابت  هایهعلاق

 فراوانی که از نظر شدت یا

 اندغیرعادی

 .2019آشوری و همكاران، 

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 .2014جیا، وانگ، شان، ووتر، ستال و دو، 

 معمول.احساس درد كمتر يا بیشتر از حد 

 .های ديداریت بیش از حد به محرکحساسیكار: تندبینايي 

صداهايي های شنیداری. حساسیت بیش از حد به محرکكار: تندشنوايي 

 اختلالات حسی
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 دردآور است. اين كودكانكه برای ما ممكن است عادی باشد، برای  .2009ويگنس، رابین، بیكمن و آدامسون، 

بعضي از افراد های بويايي. حساسیت بیش از حد به محرکكار: تندبويايي 

 شطوری كه حتي اگر اطرافیانبه  ،اتیستیک حس بويايي بسیار قوی دارند

بوی آنها را حس كرده و  ،بازهم به دلیل حس بويايي قوی ،تمیز باشند

 گذارند كه ديگران به آنها نزديک شوند.نمي

ای كودكان اُتیستیک فقط به علت مشكل بويايي بعضي از مشكلات تغذيه

و چشايي نبوده بلكه ممكن است بافت غذايي خاص، رنگ غذا و يا حتي 

 ندهشود برای كودک آزارخوردن آن غذا تولید مي زمان ايي كه درصد

در حالي كه  ؛خوردهیچ گاه میوه قرمز نمي كودكي به طور مثالباشد. 

 .دهدنشان ميكند به سیب زرد يا سبز علاقه سیب قرمز را رد مي

آنها به  .تندكار: اين مشكل در بسیاری از افراد اتیستیک شايع است ۀلامس

های پارچه تواند بسیاری از بافتی قويي كه دارند نميلامسه دلیل حس

را روی پوست خود تحمل كنند و حتي دست كشیدن و لمس كردن اين 

 دهد.كودكان را آزار مي

بینند يا اينكه فقط خطوط بینايي كندكار: تصاوير را به شكل ديگری مي

های طولاني به مدت و چه بسا بییند. نور چراغ برايشان كافي نیسترا مي

 شوند.خورشید و يا چراغ خیره ميپرتوهای 

گوش خود را به  را دارند، شنوايي كندكار: كساني كه اين كم كاری حواس

از خود صداهايي را  ،چسبانند و يا برای تحريک شنیداریضبط صوت مي

 كوبند.ورند و يا به میز و در ميآدر مي

د را حس نكرده يا كمتر حس كندكار: اين كودكان حرارت و درۀ لامس

 برای همین به اشیای برنده و يا داغ دست مي زنند. ،كنندمي

بويايي كندكار: اين كودكان برای درک هرچیزی آن را میچشند )همانند 

 (.بازی و...عطر، صابون، شامپو، اسباب

كم يا پركاری حواس، در ساير حواس نیز وجود دارد. مثل حس )درک( 

توانند وضعیت نمي ،حسي عمقي هستنددچار كم عمقي. افرادی كه

اند. اين جسمي خود را درک كنند و از احساسات جسمي خود بي اطلاع

بدرستي احساس گرسنگي ندارند و يا روی صندلي  به طور معمول بهافراد 

 .نشیندبرعكس مي

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 .1392، راغب

 كنند.اسباب بازی درست بازی نمي با

 ناتواني برای انتخاب وضعیت قابل انتظار.

 دلیل داشته و بدون علت مشخص نگران و مضطرب ميخنده و گريه بي

 شوند.

، به كنند و به دلايلي كه برای ديگران آشكار نیستقشقرق به پا مي

 شوند.پريشان مي طورشديدی

 دهند.به روش آموزش معمول پاسخ نمي

 ترسند.نمي هااز خطر

 پرتحرک يا كم تحرک هستند.

 .های خاص وجود دارداستعدادها و توانائي ،در برخي از كودكان اتیستیک

 میسایر علا

و  1 هایولهای حاصل از جديافته در گام سوم،

مختصات فضای  به نحوی تجزيه و تركیب شدند تا 2

 مؤلفه مشخص شود. فهرست اين فضاها،منطبق با هر 

دبستان خمیرمايه طراحي معماری مهدكودک و پیش

 .است پژوهشكه هدف اين  تلفیقي خواهد بود
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 دبستان تلفیقیمعماری یک مهدکودک و پیش -های فضاییمولفه .3 ولجد

 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

 سازماندهی  فضا

 كودكان عادی

 ی باشد كه كودک را وادار به حركت كند و به كودک حس آزادی بدهد.افضا بايد به گونه 

 ای باشد كه كودک حس كند نیازهايش تامین مي شوند.فضا بايد به گونه 

 فضاهای امن مخصوص هر كودک در نظر بگیريم كه به طور انحصاری برای استفاده او باشد. 

 قیت كودكان استفاده شود.های امن برای افزايش يادگیری و خلااز پستي و بلندی 

ای باشد كه سبب افزايش فضا نبايد برای كودک تكراری باشد و سازماندهي داخل و خارج به گونه 

 ها شود.خلاقیت آن

 آرام تعبیه شود. فضاهای عمومي سكوت/ 

 ورودی فضا بايد حس دعوت كنندگي را به كودک القا كند. 

 كودكان اتیستیک

 پذيرد.فضا بايد متاثر از فعالیتي باشد كه در آن صورت مي 

 تواند منجر به اضطراب كودک شود. اين نكتۀ پراهمیت در طراحي است.شلوغ بودن فضا مي

وجود فضاهايي شلوغ همانند پاركینگ در نزديكي فضای آموزشي مي تواند سبب حواس پرتي  

 .اتیسم بشود مبتلا به كودكان

 ها بايد با سن و اندازۀ كودک تناسب داشته باشد. ابعاد و تناسب 

 به حداكثر رساندن ساختار تصويری مثل كد گذاری با رنگ، علايم و... 

كودكان آزادانه بتوانند در فضا بازی كنند و بايد با كمک راهنماهای بصری بتوانند به راحتي مسیر را  

 پیدا كنند.

 آيد.میان امنیت و استقلال بايد تعادل بوجود  

 های مرتفع در فضا برای افزايش نور طبیعي در فضا.وجود پنجره 

 كنندگي را برای كودک داشته باشدای باشد كه فضا كمترين تحريکها فضا به گونهطراحي و تزيین 

 بهتر است ديوارها به جای داشتن كنج خمیده باشند كه در نگاه كودک ديوار ادامه دار باشد. 

 واند فضای گرم و مطلوبي را به كودک دهدتگرمايش از كف مي 

 است تتهويه مناسب در فضا حايز اهمی 

 وجود فضای روباز برای بازی كودكان

 به حداقل رساندن استفاده از جزئیات و تزيینات به خصوص در فضای آموزش كودكان مبتلا به اتیسم

 به حداقل رساندن تجاوز به حريم يكديگر

فردی كودک، به نحوی كه بتواند آزادانه ولي با كنترل مربي و با امنیت به حداكثر رساندن استقلال 

 كامل در فضا حركت كند

 تلفیق كودكان

 فضا نبايد شلوغ باشد )استاندارها رعايت شود(

 های شلوغ مانند پاركینگ بدور باشد.دبستان بايد از مكانفضای مهد و پیش 

ای باشد كه ودک تناسب داشته باشد. مقیاس فضاها به گونهی كها بايد با سن و اندازهابعاد و تناسب 

 سبب پژواک صدا نشود.

 فضاهای آموزش در عمق زمین جايگذاری شوند كه صدای خارج كمتری در فضا باشد. 

 ردیبگ را رونیبه ب ديد یكه جلو یاز عناصراستفاده عدم  

 .عتیدرون با طب طیمح ارتباط

 .ودكانك يلوازم شخص ینگهدا ييفضا وجود 

 گويي.و تئاتر و قصه شينما یراجچند منظوره و ا و سالن اجرا یبرا ييفضا 

 افزايش پیدا كند. تیامنتا ضريب  ردیگ رارپلان ق يدرون هيور كودكان در لاضح یفضاها 

 .بتوانند در كل فضا آزادانه حركت كنند كودكان

 اشته باشد. وجود دآثار كودكان نصب  یبرا ييفضا ،رشيورود و پذ آغاز در 

 .ترس در كودكان جادياز ا یریجلوگ یبزرگ برا اریبس هایالمان و هااز سقفنكردن استفاده  

 .كودک اسیتر شدن فضا به مقيکنزد یبرا یكردن ورود كوتاه 

 باشد. شوها در تناسب قد كودكان باز
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 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

  

 .كودک قابل درک باشد یپلان برا يسازمانده

 تر نشان دهد.كوتاه كف تا سقف راارتفاع ان كرد تا زيآواز سقف  ييهاتوان المانيم 

 شود. سیها كمتر خشهیبه داخل كمتر بتابد و ش مینور مستق تا ردیقرار گ ترخلها دا پنجره 

 .در فضا يدگیچیپنبود  

 .هاآرامش در كلاس یاز فضا استفاده 

 داشته اند. ينیعقب نش ياصل یوارهاياز د شتریب ييخوانا یها براكلاس یورود 

 .يابندور ضحتر پايین هایهدر طبق ،هستند یترنيیپا نیكه در سن يكودكان 

 .كمک كند کیستیات ي كودكانابياند تا به جهتجدا شده گريكدياز  یسازمختلف با كف یفضاها 

  .سمیجذب كودكان ات یاز عناصر تكرار شونده در نما برا استفاده 

 آرام كردن كودک باشد. دارای محیطي برای یورود یفضا 

 به حداكثر رساندن ساختار تصويری مثل كدگذاری با رنگ،علايم و ... 

 پذيردفضا بايد متاثر از فعالیتي باشد كه در آن صورت مي 

فضای قابل 

 بینیپیش

 كودكان عادی
شنا و رنگ های آبیني باشد. استفاده از شیشه، المانفضايي كه كودک در آن قرار دارد بايد قابل پیش 

 دهد.اين حس را به كودک مي

 كودكان اتیستیک

هايي بیني پذير باشد. الماناتیسم پیش مبتلا به فضا را به گونه ای بايد طراحي كرد كه برای كودک 

 به عنوان راهنمای بصری برای آنها بايد طراحي شود كه مسیريابي برای اين كودكان تسهیل شود.

اتیسم بر اساس الگوی خاصي باشد تا برای كودک قابل مبتلا به ان فضاهای آموزشي برای كودك 

 بیني باشد.پیش

 تلفیق كودكان

 ني در فضا.یبهای قابل پیشاستفاده از المان 

 استفاده از راهنماها بصری. 

 فضاها بر اساس الگوی خاصي طراحي شود. 

 فضای آرامش

 كودكان عادی
ود را داشته باشد و فضاهايي به عنوان فضای امن داشته كودک بايد قدرت كنترل محیط اطراف خ 

 باشند كه در صورت برانگیختگي به آن فضاها پناه ببرد.

 كودكان اتیستیک

های تا در صورت دريافت تحريکبه عنوان فضای كناره گیری دارند كودكان اتیستیک نیاز به فضايي  

 ر بكشند و وارد فضايي برای آرامش شوند.حسي زياد، بتوانند خود را از فعالیت های گروهي كنا

 فضای شخصي كه كودک در آن احساس راحتي كند، اهمیت دارد. 

 تلفیق كودكان
 استفاده از فضاهايي برای كنارگیری كودكان در كلاس و فضاهای بازی. 

 فضای شخصي كه كودک در آن احساس راحتي كند. 

 امنیت

 كودكان عادی

 ر دارد بايد بدون از خطر باشد.فضايي كه كودک در آن حضو 

وجود يک فضای امن برای گروه چند نفری كودكان نیز لازم است. بدون وجود چنین فضايي امكان  

 ارتباط اجتماعي برای كودكان وجود نخواهد داشت.

 های نشكن استفاده شود.بايد از شیشه ،ور دارندضدر فضاهايي كه كودكان ح  

 .دنصورت خودكار بسته شو بهو ند ش باشتبايد دربها ضدآ 

 .سرويس كودكان بتواند وارد حیاط مجموعه شود تا كودكان در فضای امني سوار و يا پیاده شوند 

 دستگیره در ارتفاع يکباشد.  هدستگیره داشت دوبرای كنترل ورود و خروج كودكان درب بايد  

 استاندارد و يكي در ارتفاع قد كودكان.

 الدين، كاركنان و میهمانان بايد قابل كنترل باشد.ورود و خروج كودكان، و 

 كودكان اتیستیک

 امنیت و استحكام لوازم استفاده شده در فضا. 

 محدود نگه داشتن. 

 كنترل و امن نگه داشتن كودكان. 

 وجود ايمني و امنیت برای كودكان. 



 79-90، 1400 بهار ،1شماره  بیست و یکم، سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________ 

87 
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 تلفیق كودكان

 د.فضايي كه كودک در آن حضور دارد بايد عاری از خطر باش 

 وجود يک فضای امن برای گروه چند نفری كودكان نیز لازم است.  

 های نشكن استفاده شود.ور دارند بايد از شیشهضدر فضاهايي كه كودكان ح  

 .دنصورت خودكار بسته شو به ند تاش باشتها ضدآدربها نشكن و شیشهبايد  

 .سرويس كودكان بتواند وارد حیاط مجموعه شود 

 باشد.  هدستگیره داشت دورود و خروج كودكان درب بايد برای كنترل و 

 ورود و خروج كودكان، والدين، كاركنان و میهمانان بايد كنترل شده باشد.

 پناه متناسب با قد كودكان.استفاده از جان 

 استفاده از رمپ به جای پله در فضاها.

 د.ای باشد كه فضايي خارح از ديد نداشته باشفرم مهدكودک به گونه

 امنیت و استحكام لوازم استفاده شده در فضا. 

 بافت

 كودكان عادی

توانند سبب رشد و كنند و به نوبه خود ميهای حسي گوناگوني را ايجاد ميهای مختلف تجربهبافت 

تكامل دستگاه حسي كودک بشوند. پس در انتخاب مصالح بايد اصل تنوع و راحتي حسي را رعايت 

 كرد. 

 ستیکكودكان اتی

هايي با كانتراست بالا برای تأمین نیازهای حسي كودكان اتیستیک، در برخي از فضاها بايد از بافت 

ای باشند كه سبب آزار كودكان دارای ها به گونه)خیلي نرم، خیلي زِبر( استفاده كرد. ولي نبايد بافت

 مشكلات حسي شود.

 حسي هستند، بايد تعبیه شودحسي يا كم فضاهای خاصي برای كودكاني كه دچار بیش 

هايي كه الگو دارند، هستند استفاده كنیم، زيرا های آموزشي كودكان اتیسم نبايد از بافتدر محیط 

 امكان حواس پرتي كودكان اتیستیک را دارد.

 تلفیق كودكان
 های حسي متفاوت.ها برای افزايش تجربهاستفاده از بافت 

 رای الگو.های دااستفاده نكردن از بافت 

 

، نیازهای خاص كودكان اتیستیک بالادر جدول 

عام كودكان، به نحوی توصیف  یدر كنار نیازها

توان مرحلۀ طراحي را به اند كه براساس آنها ميشده

 اجرا گذاشت. 

 گیریبحث و نتیجه

آوری اطلاعات لازم برای هدف اين مطالعه، جمع

 طراحي يک مهد كودک تلفیقي كودكان عادی و

كودكان اتیستیک با رويكرد عملگرايانه بود تا ورود 

كودكان اتیستیک به جامعه تسهیل شود. هر چند كه 

ضرورت وجود چنین مركزی در اسناد بالادستي و 

المللي )منشور قوانین ملي )قانون اساسي( و بین

برای  اینامهشیوهحقوق كودک( لحاظ شده است، اما 

وزشي يافت نشد. طراحي و ساخت اين نوع مركز آم

های كودكان نیازها و ويژگينخست  بنابر اين بايد

شد تا در عادی و كودكان اتیستیک شناسايي مي

 طراحي معماری به رويكرد عملكردگرايانه لحاظ شود.

عمل كننده  ۀبناها به منزلدر معماری عملكردگرا، 

-. و از سویوندشبرمردم يا شرايط اجتماعي تعبیر مي

 گذاردتاثیر ميثیر اجتماع بر فرم بناها أت ديگر، عمل يا

اين برداشت از عملكرد، توجه  (.2000)فورتي، 

مختلف  هایشكلبسیاری را به خود جلب كرده و در 

مصطفي طراحي و معماری به كار رفته است. چنانچه 

كند: روابط فرد و محیط زيست مي ( بیان2008)

ت. معماری اس هایپژوهشبخش جدايي ناپذيری از 

بررسي دقیق پويايي محیط ساخته شده با 

بصری، كیفیت های ويژگيهايي همچون: ويژگي

مكاني، رنگ، بافت، هندسه و غیره در رفتار انسان، مي 

های طراحي دستورعمل ۀتواند  منجر به بهبود و توسع

شود و در نتیجه عملكرد فضا برای افرادی كه از آن 

چارچوب  در همین. پیدا كندارتقا كنند استفاده مي

های كودكان اتیستیک در مقايسه است كه بايد ويژگي

كودكان عادی مشخص شود تا با رعايت اين  اب
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ها در طراحي، محیط آموزشي مؤثر و دلپذير ويژگي

اين است كه هر  دارد ساخته شود. آنچه بسیار اهمیت

يک كودک  نخست كودک، اعم از عادی يا استثنايي،

های كودكان شناسايي بايد ويژگي است. پس بايد ابتدا

 های رشد كودک رخ داده است. شود. اينكار در نظريه

اند كه تفكر های رشدی كودكان، نشان دادهنظريه

های اساسي با بزرگسال دارد. و ادارک كودكان تفاوت

در هر فعالیتي كه مرتبط با كودكان است  ،بنابراين

ودكان علاوه، كب بايد ويژگي و نیازهای آنها لحاظ شود.

به رشد شناختي و آگاهي  خود در تعامل با محیط

پیدا نسبت به خودشان و نسبت به محیط  دست 

. محیطي برای رشد كودک (1362، )پیاژه كنندمي

مناسب است كه رشد بهنجار، زندگي سالم و هدفمند 

كنند كه بیان ميپژوهشگران را ترغیب كند. 

و اجتماعي  های فیزيكي، محیطي، فرهنگيويژگي

مستقیم دارد  ۀمحیط با رشد و تربیت كودكان رابط

البته كودک يک موجود غیرفعال  (.2003كیتا، )

محیطي بمباران شود،  هامحرک نیست كه به وسیله

بلكه كودک يک عامل اصلي در رشد خودش است. 

جستجو، كشف، آزمايش و ابتكار در محیط فیزيكي، 

ل با محیط و رشد ابزارهای شناختي كودک برای تعام

شمندان معتقدند كه نهمچنین دا (.1986)مور، اوست 

افتد كه كودک در زماني اتفاق مي ثرؤميادگیری 

حدی از سطح تا هايي قرار گیرد كه چالشمعرض 

باعث  اصلاين رعايت عملكرد كنوني وی بالاتر باشد. 

های خود شود كه كودک بتواند بیشتر از تواناييمي

پس هر نوع محیط  (.1979 فرانا،ن)براوخلق كند 

 منطبق با نیازهای كاربرانهايي يادگیری، بايد ويژگي

يند يادگیری و رشد كودک به سطح اتا فرباشد  داشته

 بهینه برسد.

تعلق به  يكي از اين نیازهای عام كودكان، نیاز

كودک بايد بتواند نسبت به محیط محیط است. 

منظور ه اين . بتعلق خاطر داشته باشد ی خوديادگیر

امكان دستكاری محیط  باداشتن فضاهای خصوصي 

هايي او بايد بتواند كاردستي برای مثالضروری است. 

درست كنند و در جايي بگذارد كه ديگران به آن 

)هرتز بركر، دستیابي پیدا نكرده و آن را خراب نكنند 

نیاز به يكي ديگر از نیازهای كودكان،  (.2008

ضايي كه كودک در آن قرار دارد ف است. بینيپیش

بايد قابل پیش بیني، خوانا و واضح باشد. در غیر 

شود. صورت كودک دچار ناراحتي و برانگیختگي مي

استفاده از  راهتوان از بیني فضا را ميقابلیت پیش

عناصر شفاف در ديوارها، كاهش ارتفاع عناصر 

د آوركاربردی و يا استفاده از نور مناسب به ارمغان 

 (.2001، دز)اول

و نیاز به امنیت در محیط  نیاز به كنترل محیط

تامین نیاز برای ند. هست آموزشي بسیار پراهمیت

وجود فضاهای خالي و خلوت ضروری  كنترل محیط،

است تا كودک بتواند در اين فضاها به تفكر، تصمیم 

گیری و ارزيابي بپردازد. به طور معمول وجود 

كان به دلیل اينكه بزرگسال فضاهايي برای خلوت كود

شود. با ناديده گرفته مي ،بتواند كودک را كنترل كند

توان تعادلي بوجود آورد كه هم های مختلفي ميروش

، هم اينكه پیدا كند كودک به فضای خلوت خود دست

بزرگسالان دسترسي بصری به كودک داشته باشند 

يک فضای امن فضايي است كه اما،  (.2001، ز)اولد

اربر به تنهايي يا با ديگران احساس امنیت و آرامش ك

كند. بتواند از فضا بصورت مستقل استفاده كند و روی 

های مورد علاقه خود متمركز شود، در حالي فعالیت

كه كسي مزاحم او نیست. وجود يک فضای امن برای 

گروه چند نفری كودكان نیز لازم است. بدون وجود 

اجتماعي برای كودكان چنین فضايي امكان ارتباط 

 وجود نخواهد داشت.

های حسي و حركتي و نیاز به تقويت مهارت

نیز در طراحي فضاها بايد لحاظ  يابي فضاييجهت

در گذشته استفاده از پله، پستي بلندی، در  شود.

كردند. ولي طراحي فضاها برای كودكان را منع مي

امروزه در طراحي فضا برای كودكان، وجود بالا و 

به  ها، شاخصه طراحي برای كودكان است.ايینپ

در طراحي محیط  نیاز به كسب مهارتهمین سیاق 
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در  در محیط كودک آموزش كودكان بايد لحاظ شود.

حمايت  خود بايد حس كند كه از نیازهای محیط

را به راحتي انجام  خود شود و قادر است كارهایمي

هرانه را های ماتوان فعالیتزير مي هایروشدهد. از 

محیط تا  یها( ايجاد تنوع در فعالیت1: كردتقويت 

كودک بر اساس علاقه و نیاز خود به انتخاب بپردازد. 

( ايجاد تنوع در مكان تا كودک بتواند بر اساس 2

( 3نیازهای خود فعالیت مورد نظرش را انجام دهد. 

ايجاد تنوع در مواد و وسايل تا كودک بتواند توجه و 

بر يادگیری و فعالیت مورد نیاز خود  تمركز كافي

 داشته باشد.

به انضمام ساير نیازهای كه در جدول  بالانیازهای 

در طراحي يک مهدكودک و در اصل فهرست شد،  1

و دلپسند بايد رعايت شود. اما برای  ادبستان كارپیش

های كودكان طراحي يک فضای تلفیقي، ويژگي

، ويژگي های 2 اتیستیک نیز بايد لحاظ شوند. جدول

نیازهای  3اين كودكان را خلاصه كرده و در جدول 

اند به نحوی كه هر دو گروه با هم تركیب شده

مستقیم در  به طور تواندهای اين جدول، ميداده

طراحي معماری اعمال شود. در اين جدول سه نكته  

 : دارداهمیت 

های نیازهای كودكان كه در نظريه ،اول اينكه

به آنها اشاره شده است، عام است؛ يعني  شناسيروان

نیازهای پايه در كودكان اتیستیک با كودكان عادی 

بودن كودک، نبايد او را از يكسان است و استثنايي

 هیچ حقي كه ساير كودكان برخوردارند، محروم كند.

دارند كه  يهايكودكان اتیستیک ويژگي ،دوم اينكه

ورهای قابل درطراحي فضا بايد رعايت شود، مثل ن

تنظیم، مصالح آكوستیک، مبلمان ساده، راهنماهای 

ها نه تنها بصری. نكتۀ مهم اين است كه اين ويژگي

مخل آموزش كودكان عادی نیست بلكه محیط آرام و 

 .كندفراهم ميدلپذيرتری را برای كودكان عادی 

در محیط تلفیقي، بايد فضاهای  ،سوم اينكه

شي كودكان مخصوصي برای آموزش و توانبخ

تحلیل اتیستیک تعبیه شود، مثل آموزش والدين، 

ها در طراحي رفتار كاربردی، گفتاردرماني. اين ويژگي

  لحاظ خواهد شد.

های اين مطالعه در گام بعدی يعني طراحي يافته

دبستان تلفیقي برای كودكان يک مهدكودک و پیش

 اتیستیک و كودكان عادی بكار بسته خواهد شد.

 هایادداشت
1. Functional architecture 

2. kj-architects Co. 

3. Autism Spectrum Disorder 

4. Centers for Disease Control and Prevention  
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ان با و بدون آموزدانشتحصیلي در  كاریاهمالپیشرفت تحصیلي و 

ان آموزدانشجامعه آماری روش:  .تانجام گرفيادگیری  هایناتواني

 60 .باشندمييادگیری شهرستان ارومیه  هایناتوانيبا و بدون 

 بهنمونه پژوهش،  عنوانبه ون ناتواني يادگیریبا و بد آموزدانش

( انتخاب شدند. ایچندمرحله) ایخوشهي تصادف گیرینمونه صورت

، تحصیلي كاریاهمال هایپرسشنامهاين پژوهش از  برای انجام

پیشرفت رويي و ملاک پرسشنامه سخت، آوریتابپرسشنامه 

و  توصیفي هایشاخصبا استفاده از  هاداده استفاده شد.تحصیلي 

 :هایافته .شدند وتحلیلتجزيه( مانوا) متغیری چند واريانس تحلیل

نتايج تحلیل واريانس چند متغیری نشان داد كه بین دو گروه 

ان دارای با و بدون ناتواني يادگیری تفاوت وجود دارد و آموزدانش

رويي ، سخت(F=16/38) آوریتابهای نمرهمیانگین 

(F=63/78و پیشرفت ) ( تحصیليF=77/04در ) ان آموزدانش

 هایناتوانيان دارای آموزدانشبدون ناتواني يادگیری بیشتر از 

 طوربه( F=59/23تحصیلي ) كاریاهماليادگیری است و 

 ان دارای ناتواني يادگیری بیشتر ازآموزدانش درداری معنا

از نشان نتايج پژوهش  :گیرینتیجه ان عادی است.آموزدانش

تحصیلي،  كاریاهمالمنفي ناتواني يادگیری بر متغیر  هایرتأثی

ان دارای آموزدانش رويي و پیشرفت تحصیليو سخت آوریتاب

 ناتواني يادگیری است.

 

 رويي، پیشرفت تحصیلي،سخت ،آوریتاب :ی کلیدیهاواژه
 .گیریياد هایناتوانيتحصیلي،  كاریاهمال
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Abstract 
Objective: The present study aimed at comparing 

resilience, hardiness, academic achievement and 

academic procrastination in students with and 

without learning disabilities. Method: The 

statistical population consisted of students with 

and without learning disabilities in Urmia City. 60 

students with and without learning disabilities 

were selected as a sample of the study by random 

cluster sampling (multi-stage sampling). To do 

this research, academic procrastination 

questionnaire, resiliency questionnaire, academic 

achievement and tough questionnaire were used. 

Data were analyzed using descriptive index and 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: The results of MANOVA showed a 

significant difference between the two groups of 

students with and without learning disabilities. 

The average score of resiliency (F=16.68), 

hardiness (F=63.68) and academic achievement 

(F=77/04). In students with disabilities, learning 

was more than in students with learning 

disabilities, and academic failure (F=23.59) was 

significantly higher in students with learning 

disabilities than in normal students. Conclusion: 

The results indicated the negative effects of 

learning disability on the academic achievement 

variables, resilience, hardiness and academic 

achievement of students with learning disabilities. 
 

Keywords: Resilience, Harsh attitudes, 

Educational progress, Educational 

procrastination, Learning disabilities. 
__________________________________________________ 

1. Ph.D. student in Educational Management, Ardebil 

University, Ardabil, Tehran, Iran. 
2. Corresponding Author: Ph.D. student in Educational 

Management, Ardebil University, Ardabil, Iran Email: 

ramingharibzadeh71@gmail.com 
3. Ph.D. in Educational Management, Assistant Professor, 

Department of Educational Sciences, Payame Noor 

University, Urmia, Iran 



 ...  ر کاری تحصیلی درویی، پیشرفت تحصیلی و اهمالآوری، سختتاب عظیم امیدوار و همکاران: مقایسه

_______________________________________________________________________________________ 

92 

 مقدمه

 امرروز، وپرورشآموزش هایدغدغه ترينمهميكي از 

ان و آمررروزدانشافرررزايش كیفیرررت يرررادگیری در 

نراتواني  اسرت. در آنانمشكلات يادگیری  وفصلحل

 هررایفعالیتيررادگیری عررلاوه بررر ايجرراد و فرره در 

ان نیرز آمروزدانش آموزشي، بر عوامل رواني و رشدی

عرادی متمرايز  و آنران را از كودكران گذاردميتأثیر 

 تعاريف زيرادی از نراتواني يرادگیری تاكنون .كندمي

 وپرورشآمروزشآن را وزارت  تررينرايجاسرت. شده 

گرروه  را هرای يرادگیریناتوانيكه  آمريكا ارائه كرده

كرره اسررت عنرروان كرررده  هررانرراهمگني از اختلال

نظیر دشواری در فراگیرری و كراركرد  هاييمشخصه

انررردن، نوشرررتن و زدن، خودادن، حررررفگررروش

 .(2007)نريمراني و همكراران، دارند كردن محاسبه

كلري دسته  دوبه  توانمييادگیری را  ويژهمشكلات 

تقسیم كرد: مشكلات يرادگیری تحرولي و مشركلات 

 شرامل يادگیری تحصیلي. ناتواني يادگیری تحرولي،

هسرتند كره كرودک  نیازپیش هایمهارتگروهي از 

نیراز  آنهرادرسي بره  برای كسب يادگیری موضوعات

ناتواني مربوط به توجره، حافظره، ادراک،  دارد مانند

)محمرردی و  زبرران شررفاهي هررایناتوانيتفكررر و 

. اما مشركلات يرادگیری تحصریلي (2008همكاران، 

 هرایاساس چهارمین راهنمای تشخیصري اختلالبر

(، 2000) شناسررري آمريكررراروانررري انجمرررن روان

گررفتن نظركره برا در دگیربر مي دراني را آموزدانش

شرده و تحصریلات گیریاندازههروش  ،سن تقرويمي

 تريینپرا تروجهي  ابل، به میزان آنهامتناسب با سن 

 موگسرال و همكراران .كننرديمعمرل  از حد انتظرار

يررادگیری در  هررای( میررزان شرریوت اختلال2012)

)موگسرال و كردند درصد گزارش  11/15كودكان را 

چنین در پژوهشري برا عنروان هم(. 2012همكاران، 

بررسررري میرررزان شررریوت مشررركلات يرررادگیری در 

شرر ي،  آذربايجانان مقطع ابتدايي استان آموزدانش

درصررد  83/3میررزان شرریوت مشرركلات يررادگیری را 

 ؛ به نقرل از2013راشمي، اری و هر)به دررآورد شرب

 .(1395زاده و همكاران، غريب

واني د بررا نرراتتوانررميكرره  ييهامؤلفررهيكرري از 

يادگیری مرتبط باشد، نراتواني در مسرائل تحصریلي 

يكري  تحصیلي  رار دارد. آوریتاببر اكه در بر است

نیمرره دوم  رررن بیسررتم  هاییشرررفتپ ترررينمهماز 

فراينردهای است كره برر نقرش  هايييهنظرپیدايش 

شرناختي فراينردهای برر مهرار و هردايت  مؤثرعالي 

و اوايرل  ررن  . در اواخرر  ررن بیسرتمدكنيم تأكید

را به عرصه  آوریتابورود سازه  توانمييكم وبیست

شناسرري تحررولي، انقلابرري نررو در نحرروه ادبیررات روان

پزشركان ، روانشدرمانگرانروانشناسان، نگرش روان

 ازاينپریشكه  ایگونهبهو مددجويان به شمار آورد، 

  ررار سوءاسرتفاده معرر  در كره يبررای كودكران

كررده  تجربره را زنردگي نراگوار رايطشر يا گرفتنديم

 متصرور خوشرايند چنداننه و تاريک ایآيندهبودند، 

 دگرگرون و بینشري آوریتاب شناسايي اما، شدنديم

 نجرات و كودكران اين فردای ساختن برای امیدوارانه

 كه است اییصهخص آوریتاب آورد. پديد سالانبزرگ

زل، )لمري و غر دهرديم رخ طبیعري كراملاً صورتبه

 دارد كره پويرا فراينردی برر اشاره آوریتاب(. 2001

 یهاضربه يا ناگوار شرايط با مواجهه زمان در هاانسان

 نشران خرود از مثبت انطبا ي رفتار صورت به روحي

 (.2000بیكر،  و چیچتي )لوتر، دهديم

 وديعره به افراد در بالقوه صورتبه هاويژگي برخي

مسرتلزم  آنهرا اعرتلای و ظهور اما است. شده گذاشته

 اسرت. كارگیریبره و پررورش ،تریرقد  شرناخت

يرا  بلايا با مواجهه در انسان تطابق  ابلیت به آوریتاب

 شردنت تقوير حتري و يافتنغلبره جانكاه، فشارهای

 برا خصیصره اين .شوديم اطلاق تجارب آن وسیلهبه

 تعامل و اجتماعي هایمهارت ،شخص توانايي دروني

 و كنردپیردا مي توسرعه ،شروديم يرتحما محیط با

 ،دينرل)شرود يم متبلرور مثبرت يک ويژگي عنوانبه

 آشركارا آوریتاب(. 2009هلیول،  و یمکش ،لوكاس

اسرمیت  و ورنرر اسرت بررآورد از يرک بیشرتر چیزی

ی گراصرلا  خرود ذاتي سازوكار را آوریتاب( 1992)
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 هستند، تاب آور كه ييآنها گويندميو  داننديم بشر

 و ناپذيرندشكست نه افراد اين هستند. پذيرترانعطاف

 را آوریتراب كره بررگ خريردهاييبرخي  مصون. نه

 مثرل اسرت، فررد درون در متمركزكنند، يم تقويت

 راهبردهای و شخصیت هر شخص، سرشت و طبیعت

 آماری صورتبه بیشتر كه نیز متغیرهايي و سازگاری

 تحصیلات و بیشتر سن جنسیت،مانند  شونديم بیان

 روابرط مثرل انردياجتماع برافتي نیز عواملي و بالاتر

 و اجتماعي )بونانو پیوندهای دسترسي به و گرحمايت

(. 2008بررره نقرررل از مايرررادوئر، ؛ 2008منكینررري، 

 سازهای و دهديم سطحي رخ و سن هر در آوریتاب

 كاتالانو است )هاكینز، آموزش  ابل كه است شناختي

 خرود پرژوهش ( در2003سرن )(. اي1992میلرر،  و

 نگرش و استدلال نحوه آورتاب فرد كه گیرديم نتیجه

 در ،كندمي اتخاذ شرايط ناگوار با مواجهه در متفاوتي

 به آن تبعات و مشكل به تمركز از فكری پردازش اين

 رونرد و تمركززدايي اين .كندميبیشتری  توجه خود

م سیسرت از وی اسرتفاده برر ایاشراره شرخص، فكری

 یهافراشرناختفراشناخت خود است. يكري از ايرن 

 عنوانبره شخصریت رويي اوسرت. اگررانسان سرخت

 فرد هاییزشانگو  هاهیجان افكار، اعمال، از تركیبي

است  ممكن شخصیت سازنده یهامؤلفه شود، دانسته

 ،هامؤلفره اين از يكي. باشند متفاوت مختلف افراد در

 كوبرا سرا كره سرسرختي شخصیت .است سرسختي

 كه است هايييهنظر برپایِ است كرده مطر  (1979)

يرک  شردت و درجره مرورد در وجرودی شناسانروان

كوبا (. 1999)كنینگ،  اندكرده مطر  صحیح زندگي

 در وجرودی اینظريره ازاسرتفاده  برا (1988) سرا

 در مرورد باورهرا از تركیبري را سرسرختي شخصیت،

 كسي رسختس فرد. كنديم تعريف جهان و خويشتن

 اينكه به اعتقاد الف( دارد: عمومي ويژگي كه سه است

 و است حوادث بر يا تأثیرگذاری و كنترل به  ادر فرد

 توانرايي ب( ؛دانرديم تغییرر  ابل را رواني فشارهای

بره  نسربت تعهرد يرا و درآمیختگري عمیرق احساس

 اينكره انتظرار ج( ؛دهديم انجام فرد كه هاييیتفعال

 انسران رشرد بررای انگیزهیجرانمبارزه  اب توأم تغییر

 دانرديمزنردگي  از یاجنبره را آن و است مؤثر بیشتر

 (.1988، كوبا سا)

 روی سالهدهپژوهشي در (1999) كوبا سا و مدی

 فشرار برابرر در افرراد كه اين دريافتند سرسخت افراد

 هراییتمو عتأثیر  تحت و هستند مقاوم بسیار رواني

 استقبال به بلكه ،بینندينم رواني بآسی تنهانه فشارزا

 پیشرفت و رشد جهت را هامو عیت اين و رونديم آنها

 و مردی ،كوبرا سرا .داننديم خود ضروری زندگي در

 در برخري افرراد چرا اينكه تبیین برای (1982) جان

 سرلامتي برخي ولي شونديم بیمار مشكل با مواجهه

 را ورسرخت شخصریت الگوی ،كننديم را حفظ خود

 .اندكرده پیشنهاد

 شروديم موجب زندگي رويدادهای مهار احساس

 هراییتمو ع در و كرارايي داشرته احسراس فررد كه

 فا د افرادی كه كند. ا دام مو عیت تغییر برای زاتنش

 رويارويي در بیشتری احتمال با هستند هاويژگي اين

 برخري نترايج .افتنردمي هرابیماری دام استرس در با

 در كوشريسختكره  اسرت آن مبرین رانپژوهشرگ

و  كوبرا سرا) دارد نقرش بیمراری به ابتلا خطر كاهش

 (.1991و شپرد و همكاران،  1982همكاران، 

 كوشريسخت برین (1999) كوبرا سرا و مردی

 منفري جسرمي رابطره هرایبیماری و شرناختيروان

 كوشريسخت كره رسریدند نتیجره ايرن بره و يافتند

 رفتراری الگوهای رشد لمقاب در سپری مثل توانديم

 هسرتند( كرنرری عرروق هاییماریب مهیاكننده )كه

و ويلیرامز  وايرب مفهرومي الگروی باشرد. برحسرب

 اسرت. ارتبراط در بیمراری برا كوشيسخت (،1992)

 در مسریر ايجراد برا كوشريسختالگو،  اين اساسبر

 از برانگیختگري مقابلره، یهاپاسخ و رويدادها ارزيابي

بیمراری(  درنهايرت )و زاآسریب و منفري فیزيولوژيک

 و كوشيسخت ارتباط مورد در . لیپاكنديم جلوگیری

 كوشسخت افراد كه كنديم مطر  مقابله یهاسبک

 اجتمراعي حمايرت و حل مسرلله مقابله یهاروش از

 كوشريسختدارای  دانشرجويان و كننديم استفاده
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مدار همسرلل مقابلره یهراروش از معناداری طوربه بالا

 براساس (.1994)لیپا و همكاران،  نماينديم استفاده

 هم با در تعامل جنس و سن هارسي، و هانا هایيافته

 و نوجرواني در يعني؛ گذارنديم تأثیر سرسختي روی

 در سرالمندی در و بیشرتر زنران در جواني سرسختي

 (.2001)هانا و هارسي،  است بیشتر مردان

نرراتواني  د برراتوانررميكرره  ييهامؤلفررهيكرري از 

 نقطرهتحصیلي است كه  افتيادگیری مرتبط باشد، 

 افرت .شرودمحسروب ميمتقابل پیشرفت تحصریلي 

 هرايييژگيوآموزشري برا  هراییتمو عتحصیلي در 

مربوط بره مطالعره،  هایمانند خستگي ناشي از الزام

رشررد حررس و نگرررش بدبینانرره و برردون حساسرریت 

 دشويمنسبت به مطالب درسي و تحصیلي مشخص 

 و همكررراران . تررراپینن ترررانر(2005آرو، -)سرررالملا

فرسرودگي بره  برارهخود درهای پژوهش( در 2005)

در ايجراد  یاعمردهاين نتیجه رسریدند كره عوامرل 

حمايرت نبرود از:  عبارتنردفرسودگي نقش دارد كره 

كنترل، فقردان نبود، حد از بیشاجتماعي كافي، كار 

 صراف. ولررعردالت و اننبرود و  هاارزشپاداش، تضاد 

يررادگیری را  هررایناتواني( در پررژوهش خررود 2010)

مهرررم فرسرررودگي  یهاكننررردهبینيپیش عنوانبررره

)بره نقرل از  ان عنروان كرردآمروزدانشتحصیلي در 

 پژوهشري برا عنروان .(2005زاده و همكراران، غريب

بین كیفیت يادگیری برا فرسرودگي تحصریلي  رابطه

 هاییطرهح دانشجويان به اين نتیجه رسید كه برین

يررادگیری و ابعرراد فرسررودگي های تجربررهكیفیررت 

 معكرروس وجررود دارد رابطررهتحصرریلي دانشررجويان 

 مقايسره هدف باپژوهشي  ینهمچن .(2009)نائمي، 

ان آمروزدانشوجدان تحصیلي و فرسودگي تحصیلي 

پیردا  دسرتبا و بدون ناتواني يادگیری به اين نتیجه 

ادگیری در مقايسه با ان با ناتواني يآموزدانشكه كرد 

ان عررادی فرسررودگي تحصرریلي بیشررتری آمرروزدانش

پیشرررفت تحصرریلي  .(2012)رسررتم اوغلرري،  دارنررد

يک متغیر تابع عواملي است كره برر آن اثرر  عنوانبه

خرودش هرم دسرتخوش  آنهراو با تغییرر  گذارنديم

 ماننرد. در پیشرفت تحصریلي عرواملي شوديمتغییر 

خررانواده، وضررع  هرروش، اسررتعداد، وضررع ا تصررادی

جسماني، سواد والدين و تلاش و كوشش خرود فررد 

پیشرررفت تحصرریلي  .(1371 اسررت )نريمرراني، مررؤثر

در مقاطع مختلف رشد جسمي، روانري و  جوياندانش

بودن نگررش مثبرت بره رشرته اجتماعي نیازمند دارا

نگررش بره رشرته .  وی است هاییزهانگتحصیلي و 

. شروديمب يک امر فرردی محسرو ظاهربهتحصیلي 

حال اين نگرش نیز در بین پژوهشرگران وجرود دارد 

هرا و آمروزی دارای شخصریت، تمايرلكه هر دانرش

هررای متفرراوتي اسررت، امررا در نگرررش منرردیعلا رره

باشرد، تحصیلي علاوه بر اينكه دارای بعد فرردی مري

پردر  یان،اطراف یط،گسترده ازجمله محبعد اجتماعي 

ا او در ارتبرراط و همرره كسررانیكه بررو مررادر و معلررم 

 ،ايجرادتوانرد در هستند نیز است كه اين مسائل مري

ي به رشته مثبت يا منف یهاپرورش و تحكیم نگرش

 .ر باشندتحصیلي وی مؤث

 هرایناتوانيد در توانرمييكي از عواملي است كه 

 كراریاهمالباشرد،  تأثیرگذاران آموزدانشيادگیری 

تمايرل از را  كاریاهمال( 2002) و ناس یسآل است.

كارهرا بره آينرده و كردن اجتناب از فعالیرت، محرول

اسررتفاده از عررذرخواهي برررای توجیرره در انجررام 

زاده و )بره نقرل از غريرب انرددهكرتعريف  هایتفعال

 زمینرره درگونرراگوني  هایيررهنظر .(1395همكرراران، 

، رفترررار رفتارگرايرررانوجرررود دارد.  كررراریاهمال

 بلري فررد  تجربرهو  محریط اساسبر را كارانهاهمال

 انردآموخته كراریاهمالكه فراگیران  كننديمتبیین 

كردن تكالیف آموزشي خود را بره تعويرق كه تكمیل

ديگررری  هررایفعالیتاندازنررد و توجرره خررود را برره 

)جررارد،  جرذاب اسرت آنهرامعطوف كنند كه بررای 

را  كرراریاهمالگری، تحلیررلرويكرررد روان .(2004

 دهندهنشررانكرره  دارمسررللهيررک رفتررار  عنوانبرره

 دربرگیرندهرواني زيربنايي است و بیشتر  هاییجانه

، شناسرايي باشرندميفرد خرانوادهاحساس نسبت به 

همچنرررین . (2007)برررالكیس و مرررورا،  كننرررديم
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كارانه را شناختي اساس رفتار اهمال يهنظر طرفداران

 و تي و برخي فراگیران داننديمباورهای غیرمنطقي 

اسرراس توانررايي خررود در ارزش خررود را فقررط بر كرره

 غیرمنطقري طوربرهو  سرنجنديمتكالیف  دادنانجام

ترا  كننرديمو از اتمرام كرار اجتنراب  كننديمعمل 

در انجرام دادن  را آنهراديگران نتوانند توانايي وا عي 

برا  كاریاهمال .(2004)جرارد،  تكالیف ارزيابي كنند

شرناختي، عراطفي و  یهامؤلفهتوجه به پیچیدگي و 

ماننرررد رفتررراری آن، تظررراهرات گونررراگوني دارد، 

، (1978)زيسرت و همكراران،  تحصریلي كاریاهمال

)افرررورد و فرررراری،  گیریتصرررمیمدر  كررراریاهمال

و  یسآلررر) رنجرررورانِروان  كررراریاهمال، (1989

 گونهوسرررواس كررراریاهمالو ( 1979كونومررروس، 

شرررركل برررره  ينترمتررررداول. (1991)فررررراری، 

تحصریلي  كاریاهمالانداختن تكالیف درسي، ويقتع

 كرراریاهمال. (1994روت بلرروم و همكرراران، ) اسررت

 ماننررديعنرري ترررک وظررايف تحصرریلي تحصرریلي، 

 ،شرردن برررای امتحانررات و انجررام مشررق شرربآماده

ترمي و احساس ناراحتي از اين موضروت های پژوهش

 كراریاهمال. (1994)سرولومون و روت بلروم،  است

يک ويژگي يا يک نقص رفتاری است كه به تحصیلي 

انرررداختن يرررک تكلیرررف و يرررا يرررک شررركل عقب

. روتبلروم و سرولومرن شروديمنمايان  گیریتصمیم

؛ نرداشراره كرد كاریاهمال( به دو نوت عمده 1994)

مضرطرب بیشتر همگني كه نسبت به گروه گروه اول،

تررس از ؛ پرايین دارنرد نفسعزت؛ و افسرده هستند

تكلیرف اجتنراب كرردن از آغراز . آنهرا دشكست دارن

نرراهمگن نسرربت به گررروه و گررروه دوم، كننررديم

و كننرد تصرور ميورزان كه تكلیرف را آزارنرده تعلل

)سرولومون  كننديماز تكلیف اجتناب طور معمول به

نیرز نشران  ی پژوهشريهايافته .(1994و روت بلوم، 

يرررک نقرررص در  عنوانبررره كررراریاهمال دهرررديم

اهداف در ارتباط  چهاروجهيبا الگوی  جويينظمخود

عملكررد اجتنرابي و تسرلط اجتنرابي  و اهدافاست 

مثبت و هدف تسرلط گرايشري،  یهاكنندهبینيپیش

 تحصریلي اسرت كراریاهمالكننده منفي بینيپیش

 اشرارهديگر پژوهشگران (. 2007)جوكار و همكاران، 

دراک كه و تي افراد تكلیرف را ناخوشرايند ا اندكرده

 از .(1986)وود،  كننديم كاریاهمالكنند، ا دام به 

انرداختن تعويقتحصریلي به كراریاهمال كهجاييآن

افرت تحصریلي را  نهايتيک درس تا شب امتحان و 

يرادگیری در  هرایناتوانيد با توانمي، شوديمشامل 

 ارتباط باشد. در آموزاندانش

موجررود از وجررود  یهرراپژوهش كلرري طوربرره

شخصیتي و مو عیتي در افراد برا و بردون  هایاوتتف

كنون تررارو ايررنازواني يررادگیری حكايررت دارد. نررات

، آوریتراب یرهرایمتغ همزمران طوربهپژوهشي كه 

 كررراریاهمالرويي، پیشررررفت تحصررریلي و سرررخت

ان بررا و برردون نرراتواني آمرروزدانش در را تحصرریلي

همچنرین  اسرت. انجام نشردهيادگیری مقايسه كند، 

ژوهش حاضر به دنبال افزايش بینش نسبت به ايرن پ

موضوت اسرت كره عرلاوه برر مشركلات مرو عیتي و 

د توانررميشخصرریتي، آيررا نرراتواني در يررادگیری نیررز 

رويي، پیشررررفت تحصررریلي و ، سرررختآوریتررراب

ان تشديد كنرد. در ايرن آموزدانشرا در  كاریاهمال

راستا پژوهش حاضر سعي در شناخت هرچه بیشرتر 

ان ايراني و همچنرین آموزدانشدر  مذكور اییرهمتغ

افررراد دچررار نرراتواني  هررایتفاوتشررناخت بیشررتر 

يادگیری و عادی دارد. بنابراين هدف پژوهش حاضرر 

، آوریتراباسرت كره آيرا برین  سرؤالپاسخ به ايرن 

در  تحصرریلي كرراریاهمالرويي، پیشرررفت و سررخت

يرادگیری تفراوت  هایناتوانيان با و بدون آموزدانش

 وجود دارد؟

 روش

 ایيسرهمقا -پژوهش حاضرر توصریفي از نروت علري 

ان با و بردون آموزدانشتمام پژوهش را  جامعهاست. 

تشركیل  1395در سال  ارومیه ناتواني يادگیری شهر

 30) آمرروزدانش 60 پررژوهش شررامل نمونرره دادنررد.

عادی(  آموزدانش 30با ناتواني يادگیری و  آموزدانش

 ایخوشره تصرادفي گیریونرهنمبره روش  كه هست
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از نخسررت برره ايررن صررورت كرره  انتخرراب شرردند.

 صررورت بررهسرره مدرسرره  ارومیررهشررهر های مدرسرره

نفررر  10تصررادفي انتخرراب شررد و از هررر مدرسرره 

نفرر  10نراتواني يرادگیری و  یهاملاکبا  آموزدانش

 صررورت برره عررادی بررودن یهرراملاکبررا  آمرروزدانش

اطلاعرات  ،هاينگهماهتصادفي انتخاب شدند. بعد از 

 پرسشرنامهراه از  انآمروزدانش مربوط بره مشركلات

معلمران و وسریله بهكره  كلررادومشكلات يرادگیری 

 .شرد آوریجمرع، شرديممدرسره تكمیرل  مشاوران

اعتبار بیشتر، تشرخیص و شناسرايي  منظوربهسپس 

 مصراحبهكودكران دچرار نراتواني يرادگیری  تریقد 

  انجرام شد رشته مشاورهكارشناس اروسیله بهي بالین

 هایپرسشرنامه. در آخر تأيید شدو صحت تشخیص 

(، PASS)تحصریلي سرولومون و راتبلروم  كاریاهمال

كرانر و ديويدسرون، پیشررفت  آوریترابپرسشنامه 

و پرسشرنامه ( ههراتحصیلي )مربوط به مدرسه و نمر

ان توزيرع شرد و آمروزدانشبین  كوبا سارويي سخت

از تحلیرل واريرانس چنرد  هاداده وتحلیلتجزيهبرای 

 .شد استفادهمتغیری 

 ابزار 

 كلرادومشكلات يادگیری  پرسشنامه
( 2011) ويلكات و همكرارانوسیله بهاين پرسشنامه 

پرنج عامرل  شاملمشكلات يادگیری را شد كه  تهیه

، اجتمراعيكردن، شرناخت اساسي خواندن، حسراب

)ويلكات  دانديمو عملكرد فضايي  اجتماعياضطراب 

 تشركیل سؤال 20. پرسشنامه از (2011و همكاران، 

والرردين و معلمرران تكمیررل وسرریله بهاسررت و  شررده

در يرک مقیراس  هاسؤاليک از به هر پاسخ .شوديم

. هست( 5) یشههم( تا 1) اصلاًاز  یادرجه 5لیكرتي 

و بره روش  84/0اساس آلفرای كرونبراخ اعتبار آن بر

و بررسري مربروط بره  شرده گزارش 86/0آزمايي باز

روايري دهنده نشران یاسازهروايي محتوا، تفكیكي و 

 .(2012)حاجیلو و رضايي شريف،  پرسشنامه است

 كانر و ديويدسون آوریتابپرسشنامه 
  زارراب ( يک2003ديويدسون ) -كانر آوریتاب مقیاس

 یهاانردازه در را آوریتراب سازه كه است سؤالي 25

 حدا ل .سنجديم چهار صفرتا از رتلیك ایدرجهپنج

حداكثر  و مقیاس صفر اين در آزمودني آوریتاب نمره

 بره مربوط مقدماتي مطالعه نتايج است. صد وی نمره

 روايري و پايرايي مقیاس، اين سنجيروان هایيژگيو

(. 2003ديويدسرون،  و اسرت )كرانر كرده تأيید را آن

 و وايري همگررار و آزمراييباز پايايي دروني، همساني

 نترايج گرچه و اندشده گزارش كافي مقیاس، واگرای

 /پنج عامرل )شايسرتگي وجود اكتشافي عاملي تحلیل

 تحمرل /شخصري غرايرز به اعتماد شخصي، استحكام

 ايمرن، روابرط /مثبت عواطف پذيرش منفي، عواطف

 كررده تأيید آوریتاب مقیاس برای معنويت( را مهار،

 طوربره هنروز هرامقیاسزير روايي پايايي چون است،

 كلري نمرره فقرط حاضر حال در ،اندنشده تأيید  طع

 محسروب معتبرر پژوهشي یهاهدف برای آوریتاب

 روايري و (. پايرايي2003ديويدسون،  و )كانر شوديم

های مطالعره در نیرز آوریتراب فارسي مقیراس شكل

 تأيیرد و بررسري بیمرار و بهنجار یهانمونه مقدماتي

 پژوهش اين خصوص در (1386است )بشارت، شده 

 آوریتاب متغیر بارهدرمربوط به آن  جدول به توجه با

بوده است، میزان شاخص آلفای  سؤال 25كه شامل 

و   بررول  ابررلو در حررد  86/0كرونبرراخ برره میررزان 

. اعتبار اين سرازه است پرسشنامهكننده پايايي یدأيت

شرده  یدأيت بشارتوسیله به 1386در ايران در سال 

بره نقرل از میكرايیلي و  پور. همچنرین مشرعلاست

نمودن آن برا همبستهراه از  1389در سال  همكاران

اهرواز برا محاسربه  شناسريروانمقیاس سرسرختي 

داری معنررادر سررطح  =64/0rضررريب همبسررتگي 

0001/0>P  نشرران داد كرره ايررن سررازه از اعتبررار

ش نیرز بالايي برخوردار است. در اين پرژوه نسبتبه

 بره دسرت 84/0میزان ضرب آلفای كرونباخ برابر برا 

 آمد.

 روييپرسشنامه سخت
در سرال  كوبرا سراوسریله بهرويي پرسشنامه سرخت

 طراحريسرطحي لیكررت چهار و در مقیاس  1984
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تعهد،  یهامؤلفهرويي كل . اين پرسشنامه سختشد

. روايرري و  رردرت سررنجديمكنترررل و چررالش را 

پايررايي كررافي آن بررا  تشررخیص بررالا، همچنررین

، كوبا ساشده است )مدی و  یدأيتمتعدد های مطالعه

آلفررای  اسرراسبر( 1994(. در مطالعرره مرردی )1984

برررای چررالش،  آزمررودنكرونبرراخ همسرراني درونرري 

، 71/0ترتیب رويي كررل بررهكنترررل، تعهررد و سررخت

 منظور به(. 1378است )بیگي،  88/0و  75/0، 84/0

ي صوری و محتوايي مقیاس هنجاريابي و تعیین رواي

( آن را ترجمرره كرررده و سررپس يررک 1373 ربرراني )

انگلیسي برگردانرده و در به مترجم فرم فارسي آن را 

اسررت )پاينررده،  شررده انجرراممرروارد لازم اصررلاحات 

(. همچنرین میرزان پايرايي 1391اعتمادی و كرمي، 

اسراس ضرريب آلفرای اين مقیاس در اين پژوهش بر

 آمد. ستبه د 83/0كرونباخ 

 پیشرفت تحصیلي ملاک
 پرژوهشن ران در ايوزرآمدانشلي ررفت تحصیرپیش

از طررررف خرررود  شررردهگزارشمعررردل  وسررریلهبه

 شده است. گیریاندازهان آموزدانش

تحصریلي سرولومون و راتبلروم  كراریاهمالمقیاس 
(PASS:) است كره سره  سؤال 27مقیاس دارای  ينا

 از: نردعبارت هامؤلفره. ايرن كنردمي بررسيرا  مؤلفه

دادن، آمرادگي بررای نوشرتن آمادگي بررای امتحران

يرن روايري ا بارهدر مقاله، آمادگي برای انجام تكالیف.

بررا اسررتفاده از روايرري  (1994) مقیرراس، سررولومون

اسرت. كرده را گزارش  84/0همساني دروني، ضريب 

تعیین روايي برای ( در پژوهش خود 1388مدد )علي

 ترکتکمره كرل مقیراس برا مقیاس از همبستگي ن

ه مقیاس استفاده كرده اسرت كر دهندهتشكیل سؤال

معنرادار  > P 01/0همه ضرايب همبستگي در سطح 

 .اندبوده

 هاافتهی
 

ان با و آموزدانشحصیلی در ت کاریاهمالرویی، پیشرفت تحصیلی و ، سختآوریتاب یرهایمتغمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 یادگیری هایناتوانیبدون 

 متغیر
 آموزان با ناتوانی یادگیریدانش آموزان عادیدانش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/1 07/39 08/1 68/54 آوریتاب

 81/1 19/40 99/0 39/61 روييسخت

 04/1 52/41 44/1 78/73 پیشرفت تحصیلي

 25/1 37/68 29/1 58/38 كاری تحصیلياهمال

 

 بررل از اسررتفاده از آزمررون تحلیررل واريررانس چنررد 

آن، از  هرررایفر پیشرعايرررت بررررای  متغیرررری

 اسرراسبربرراكس و لرروين اسررتفاده شررد.  یهرراآزمون

پژوهش  یرهایمتغاز  يکهیچآزمون باكس كه برای 

 نبوده است، شرط همگني ماتريس واريرانس/معنادار 

، P=58/0) رعايرت شرده اسرت درسرتيبهس كوواريان

F=0/69 ،BOX=5/08.) 

 کاریاهمالرویی، پیشرفت تحصیلی و ، سختآوریتابتساوی واریانس دو گروه در  فرضپیش بارهدرنتایج آزمون لوین  .2جدول 

 تحصیلی

 معناداری آزادی دوم یدرجه درجه آزادی اول F متغیر 

 52/0 58 1 71/0 آوریتاب

 63/0 58 1 33/0 يرويسخت

 74/0 58  68/0 پیشرفت تحصیلي

 58/0 58 1 79/0 تحصیلي كاریاهمال
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اساس برشود، يممشاهده  2كه در جدول  طورهمان

همرره  آن برررایداری نبررودن معنرراآزمررون لرروين و 

برین گروهري  هرایيانسوار، شرط همساني یرهامتغ

رعايت شده است. بنابراين آزمرون تحلیرل واريرانس 

 است. اجرا  ابلند متغیری چ

آماری لامبدای ويلكرز نشران داد كره  مشخصهنتايج 

رويي، ، سختآوریتاب یهامؤلفهاثر گروه بر تركیب 

دار معنراتحصریلي  كراریاهمالپیشرفت تحصیلي و 

(. لامبدای ويلكز=ρ ،F=29/83،0/42> 0/  001)است 

اين آزمون  ابلیت استفاده از تحلیرل واريرانس چنرد 

 غیری را مجاز شمرد.مت
 وابسته یرهایمتغ( برای اثر اصلی متغیر گروه بر MANOVA)داری معنانتایج آزمون . 3جدول 

 داریمعنا F ارزش آزمون 

 0.01 83/29 48/0 بارتلت -پیلايي گروه

 0.01 83/29 42/0 لامبدای ويلكز

 0.01 83/29 51/1 اثرهتلینگ

 0.01 83/29 67/1 خطا يشهر ينتربزرگ

ان آموزدانشدر تحصیلی  کاریاهمالرویی، پیشرفت تحصیلی و ، سختآوریتابنتایج واریانس چند متغیری روی میانگین . 4جدول 

 یادگیری هایناتوانیبا 

 
منبع 

 تغییرات

 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات
F معناداری 

 آوریتاب
 58/4325 1 58/4325 بین گروهي

38/16 78/0 
 25/70 68 25/1254 گروهيدرون

 روييسخت
 36/2154 1 36/2154 بین گروهي

78/63 64/0 
 09/89 68 12/2514 گروهيدرون

 پیشرفت تحصیلي
 54/3271 1 54/3271 بین گروهي

04/77 59/0 
 33/101 68 28/3251 گروهيدرون

 كاری تحصیلياهمال
 71/5903 1 71/5903 بین گروهي

23/59 01/0 
 36/57 8 09/4875 گروهيدرون

نتايج تحلیل واريانس چند متغیری نشان داد كه 

ان دارای برا و بردون نراتواني آموزدانشبین دو گروه 

هررای نمرهيررادگیری تفرراوت وجررود دارد و میررانگین 

 و (=78/63Fرويي )، سررخت(=38/16F) آوریترراب

 ان بدونآموزدانش در (=04/77Fپیشرفت تحصیلي )

ان دارای آمررروزدانشنررراتواني يرررادگیری بیشرررتر از 

 تحصریلي كراریاهمالو  يادگیری اسرت هایناتواني

(23/59F= )ان دارای آمروزدانش درداری معنا طوربه

 عادی است. آموزاناز دانشناتواني يادگیری بیشتر 

 یریگجهیبحث و نت

، آوریترراب مقايسرره هرردف بررا پررژوهش حاضررر

 كررراریاهمالرويي، پیشررررفت تحصررریلي و سرررخت

 هررایناتوانيان بررا و برردون آمرروزدانشدر  تحصرریلي

كره نترايج پرژوهش نشران داد شرد انجرام  يادگیری

رويي و پیشررفت ، سختآوریتابهای نمرهمیانگین 

 برردونان آمرروزدانشدر داری معنررا طوربرره تحصرریلي

دارای  آمررروزاناز دانشر نررراتواني يرررادگیری بیشرررت

 است. يادگیری هایناتواني

از ديگر نتايج پرژوهش حاضرر، وجرود تفراوت در 

ان دارای ناتواني آموزدانشتحصیلي  كاریاهمال نمره

تحصیلي  كاریاهمال نمرهيادگیری و عادی است كه 

ان دارای ناتواني يادگیری بیشتر اسرت. آموزدانشدر 

ی میگرررام، هايافترره نتررايج ايررن پررژوهش بررا نتررايج

( و 1390) خرمرررايي، عباسررري و رجبررري، (1988)

. اسرررتهمسرررو  (1395زاده و همكررراران )غريرررب

تحصیلي تابع برخري عوامرل مرو عیتي،  كاریاهمال

 هررایيژگيونظیررر پرراداش و آزارنرردگي تكلیررف و 

ذهنري،  نظمريبيخودآگراهي كرم،  مانندشخصیتي 

 كم و نقصران انگیرزش پیشررفت اسرت خودكنترلي

مرداوم افرراد  هایيناكام. همچنین (2007)استیل، 
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موجب  زمان مرور بهد توانميدارای ناتواني يادگیری 

تلاش يادگیری  درماندگي آنان شود و آنان افراد را از

در  كراریاهمال كرهجاييآن از .بازداردمطالب جديد 

نوعي نراتواني در تنظریم برنامره بررای  انآموزدانش

ورزی در انجرام و همچنین تعللرسیدگي به تكالیف 

 هرایناتوانيد در توانرمي، شروديمتكالیف محسوب 

ان تأثیر داشته باشد. با توجه بره آموزدانشيادگیری 

بودن تررأثیرات نرراتواني يررادگیری بررا عنصررر همسررو

هر دو عامل  كهطوریبهان، آموزدانشدر  كاریاهمال

ان دخالررت دارنررد و آمرروزدانشتحصرریلي  افررت در

 خودپنداریو  نفسعزتبر  نین تأثیرات ناتوانيهمچ

ناتواني يادگیری، به نظر  دارایان آموزدانشتحصیلي 

تحصررریلي  كررراریاهمالكررره  رسرررديممنطقررري 

ان دارای نررراتواني يرررادگیری بیشرررتر از آمررروزدانش

ان بردون نراتواني آموزدانشتحصیلي در  كاریاهمال

 .(1395زاده و همكاران، )غريب يادگیری باشد

بودن میررزان اضررر، از بررالاپررژوهش ح طوركليبرره

ان دارای نراتواني آمروزدانشتحصیلي در  كاریاهمال

ان عرادی حكايرت دارد آموزدانشيادگیری نسبت به 

بررسري  و تأثیرگرذار یرهرایمتغكه شناسايي ديگرر 

ان دارای نراتواني آمروزدانشدر  یرهرامتغشیوت ايرن 

 هایيتدودمحر. از رسديميادگیری ضروری به نظر 

سروگیری در اثررر  احتمالبرره تروانميايرن پررژوهش 

بودن جامعره پرژوهش بره حضور آزمونگران، محردود

، وجرررود مشررركلات در تشرررخیص ارومیرررهشرررهر 

از  آنهاو تفكیک  ان دارای ناتواني يادگیریآموزدانش

ان عادی و تفاوت در نوت اختلال يادگیری آموزدانش

پرژوهش اثرگرذار  د در نترايجتوانميان كه آموزدانش

نمونه  اندک حجم لیدل بهباشد، اشاره كرد. همچنین 

با  گريد يآموزش هاییتمو ع به جينتا میتعم پژوهش،

سراير  بره آن جينترا میتعمر و اسرت همراه محدوديت

برا توجره بره نترايج  .شودانجام  بااحتیاط ديبا جوامع

برر لرزوم افرزايش خردمات  تروانميپژوهش حاضر، 

ان آمروزدانش كراریاهمالای مقابله با بر درمانيروان

كرد و آموزش والدين و  تأكیددارای ناتواني يادگیری 

معلمررران بررررای پیشرررگیری از ايرررن عوامرررل در 

ان دارای نررراتواني يرررادگیری پیشرررنهاد آمررروزدانش

با توجه به تأثیرات مخرب نراتواني  ینهمچن .شوديم

بره  شروديميادگیری در امر تعلیم و تربیت، توصریه 

خرراص  هررایيژگيوجررامع متناسررب بررا  یابرنامرره

شخصیتي و تحصیلي افرراد دارای نراتواني يرادگیری 

 .شود اجراسراسر كشور های مدرسهدر 

 هانوشتپی
1. Academic procrastination 

2. Decisional procrastination 

3. Neurotic procrastination 

4. Compulsive procrastination 
5. Learning disabilities 

 نابعم
( 1386) .نجفرري م، . اسررمي معلي ،.فر ممحمرردیعلي ،.مبشررارت 
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 در کاذب حافظه و کاری حافظه رابطه مقایسه
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 چکیده
 پژوهش و هستند يكديگر با نزديك تعامل در خواندن و حافظه هدف:

 در كاذب حافظه و كاری حافظه رابطه مقايسه هدف با حاضر

 عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری اختلال مبتلابه آموزاندانش

 نوع از و توصیفي پژوهش روش روش: .درآمد اجرا به اصفهان شهر

 پايه آموزاندانش شامل پژوهش آماری جامعه .بود ایمقايسه -علي

 4 ناحیه عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری اختلال دارای دوم

 .بودند 1396-1395 تحصیلي سال در اصفهان شهر پرورش و آموزش
 به خواندن يادگیری اختلال دارای دوم پايه آموزاندانش از نفر 50

 نیز یعاد آموزاندانش .شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورت

 متناظر و جنسیت و سن ،هوش هایملاک براساس همتاسازی از پس

 .شدند انتخاب نارساخوان آموزاندانش گروه با تحصیل محل با

 و نوریكرمي) نما نارساخواني و خواندن آزمون ،پژوهش ابزارهای

 حافظه آزمون ،چهارم ويرايش كودكان وكسلر مقیاس (،1387 ،مرادی

 -رودريگر -ديس) درم پاراديم آزمون و (1995) كورنولدی كاری

 با (SPSS20) افزارنرم وسیلهبه هاداده تحلیل .بود (1995 ،مكدرمت

 چند انسيوار لیتحل هایآزمون از و توصیفي آمار هایروش از استفاده

 .شد انجام فیشر z آزمون و پیرسون همبستگي ضريب و رهیمتغ

 گروه دو هر در كه ادد نشان پیرسون همبستگي ضريب ها:یافته

 دارد وجود كاذب حافظه و كاری حافظه بین معكوس رابطۀ آموزدانش

(05/0p<.) آزمون از استفاده با z، معنادار همبستگي دوضريب تفاوت 

 حافظه بین معناداری تفاوت كه داد نشان نتايج گیری:نتیجه .بود

 اينجا در .رددا وجود آموزدانش گروه دو اين در كاذب حافظه و كاری

 به يادگیری ناتواني با كودكان به خواندن آموزش در شودمي پیشنهاد

 به توجه با .كنند توجه كاریحافظه همچون يادگیری نیازهایپیش

 پیشنهاد كاذب حافظه و كاری حافظه میان معكوس رابطه وجود

 ديداری، از اعم كاری حافظه زمینه در كه هاييآموزش شودمي

 به حروف و كلمات اعداد، تصاوير، از استفاده با اجرايي و شنیداری

 .شود حافظه در خطا از پیشگیری برای ایزمینه تا شود، داده كودكان

 

 اختلال ،كاذب حافظه ،كاری حافظه کلیدی: هایواژه
 خواندن. يادگیری اختلال يادگیری،
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Abstract 
Objective: Memory and reading are in close 
interaction with each other. The present study was 
conducted with the aim of comparing the 
relationship between working memory and false 
memory in students with learning disabilities and 
normal students in Isfahan. Method: The research 
method was descriptive and causal-comparative. 
The statistical population included second grade 
students with reading learning disabilities and 
normal students in the 4th district of education in 
Isfahan City in the academic year 2016-2017. Fifty 
second grade students with learning disabilities 
were selected by convenience sampling. Ordinary 
students were selected after matching based on the 
criteria of intelligence, age and gender and 
corresponding to the place of study with the group 
of dyslexic students. The research instruments were 
facade reading and dyslexia test (Korminoori and 
Moradi, 2008), Wechsler scale for children, fourth 
edition, Cornoldi's working memory test (1995) and 
Dermis paradigm test (Dis Rodriguer-McDermott, 
1995). Data were analyzed by the SPSS20 software 
using descriptive statistics and multivariate analysis 
of variance, Pearson’s correlation coefficient and 
Fisher's exact test. Results: Pearson’s correlation 
coefficient showed that in both groups of students, 
there was an inverse relationship between working 
memory and false memory (p <0.05). Using z test, 
the difference between the two correlation 
coefficients was significant. Conclusion: There 
was a significant difference between working 
memory and false memory in the two groups of 
students. It is suggested that in teaching reading to 
children with learning disabilities, the teachers 
should pay due attention to the learning 
prerequisites such as working memory. Given the 
inverse relationship between working memory and 
false memory, it is recommended that work 
memory training, including visual, auditory, and 
executive be given to the students using pictures, 
numbers, words, and letters to prevent error. 
 

Keywords: Working memory, False memory, 

learning disorder, Reading learning disorder. 
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 مقدمه

 افكار، تبادل به نیاز و است اجتماعي موجودی انسان

 در دارد. ديگران با ارتباط كلي طوربه و اساتاحس بیان

 موجب كه است مهمي ابزار خواندن كنوني، دنیای

 )دستجردی، شودمي ارتباط برقراری و هاانديشه انتقال

 دارای كودكان اميتم (.1385 سلیماني، و كاظمي

 و آموزش ساختار در و هستند سوادآموزی حق

 دوره پايان در كودكان كه رودمي انتظار پرورش

 درک اندخوانده را آنچه و بخوانند روان طوربه ابتدايي

 ،بگي) بگیرند ياد تا بخوانند توانندب نتیجه در و كنند

 از يكي عنوانبه خواندن اينكه وجود با (.2011

 معلومات و دانش كسب هایروش ترينعمده

 (،1392 محمدی، و )عبدی است آموزاندانش

 توانايي دهندهنشان ،جامعه در موجود هایواقعیت

 است مهارت اين در ايراني آموزاندانش پايین

 هایاختلال (.1391 حجازی، و تفتي واناخ )راقبیان،

 از كه هستند مشكلاتي جمله از ،1خاص یریادگي

 و تربیتي شناسانروان متخصصان توجه مورد ديرباز

 اين مبتلابه كودكان است. بوده پزشكي حتي

 پیشرفت به قادر بهنجار هوش رغمبه هااختلال

 رياضیات و نوشتن خواندن، هایزمینه در تحصیلي

 2خواندن در ناتواني (.2012 هانگ، و )وانگ نیستند

 معمول طوربه كه است مهمي بسیار هایحوزه از يكي

 اختلال دارای آموزاندانش برای بیشتری مشكلات

 و نیكلسن )تارويان، آوردمي وجود به خاص يادگیری

 اختلال شیوع جهاني آمار براساس (.2007 فاست،

 بین خواندن كنندهتبیین با خاص يادگیری

 نايت، )كانلن، است درصد 17 تا 5 آموزاندانش

 جمعیت در میزان اين (.2011 چكلاک، و ناريس

 )تبريزی، است درصد 12 تا 4 ايران آموزیدانش

1390.)  

 يكديگر با نزديك تعامل در خواندن و حافظه

 دهيسازمان يا 3كاری حافظه ناكافي ظرفیت هستند.

 يا خواندن مشكلات تواندمي بلندمدت حافظه ضعیف

 كاری، حافظه كند. ايجاد را خواندن مطلب درک

 را معین لحظه يك در ذهن در اطلاعات حفظ توانايي

 طول در را بلندمدت حافظه و دهدمي قرار تأثیر تحت

 ويژهبه كاری حافظه مشكلات كند.مي فعّال خواندن

 شودمي آن درک و طولاني جمله ساخت پردازش مانع

 با كودكان بارهدر هاپژوهش (.2002 مینن،)نو

 نقايص كه دهدمي نشان خاص يادگیری هایناتواني

 خواندن، هایناتواني با مرتبط كاری حافظه در حافظه

 كامونز، گینتي، مك )ماسور، است رياضیات و نوشتن

 سرعت (.2006 ديگران، و گینته مك كووالسكي،

 عوامل از یكار حافظه و 4زماني پردازش پردازش،

 خاص يادگیری اختلال برای پذيرخطر و مهم شناختي

 مشكلات از كلامي حافظه در نقص و رودمي شمار به

 باشدمي خواندن اختلال مبتلابه كودكان به مربوط

 عنوانبه كه كاری حافظه (.2016 ديگران، و )مول

 گرفته نظر در شناختي عملكردهای اصلي هسته

 هایدوره در كه است تميسیس خود درواقع شود،مي

 و پردازش حفظ، را اطلاعات مدت،كوتاه زماني

 بدلي، و گثركول ؛2013 )دياموند، كندمي كاریدست

 عامل ترينمهم كاری، حافظه ديگر، عبارت به (؛2014

 اختیاری رفتارهای هدايت، و گیریتصمیم در درگیر

 (.2010 لي، و )كورتیس است انسان

 شوند:مي تقسیم اصلي دسته دو به حافظه خطاهای

 با كه فراموشي مانند 5كردنحذف نوع از خطاها بررسي

 پیشینه در شد، شروع (1885) ابینگهاوس هایپژوهش

 است. شده شناخته خوبيبه حافظه به مربوط مطالعات

 يادآوری صورت به 6كردناضافه نوع از خطاهای اما

 ادهد روی درواقع آنچه از متفاوت شكلي به خاطرات

 اصلاً كه رويدادهايي يادآوری يا خاطرات، تحريف مانند

 بارهدر پژوهش دارد. كمتری یسابقه اند،نداده روی

 است جديدتر نسبتبه پديده، كردناضافه خطای

 تا كرد تلقین توانمي هاآزمودني به (.2013 )گالوتي،

 هاآن به بعدها كه آورند ياد به وقايع بارهدر را جزئیاتي

 و غني هایتجربه (،2003 )لوفتوس، اندشده هاضاف

 اندنداده روی هرگز كه كنندگزارش را مفصلي

 لین، لوفتوس، چن، )ژو، تصاوير و (2005 )لوفتوس،
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 و لین چن،لوفتوس، )ژو، لغاتي و (2010همكاران،و  هي

 ارائه آنها به هرگز كه كنند بازشناسي را (2013 دانگ،

 حافظه، خطاهای نتريرايج از يكي است. نشده

 شخص آن در كه است كاذب يادآوری و كردناضافه

 اتفاق ترپیش رويداد يك كه كندمي ادعا غلط به

 گالوتي) است شده تجربه وی وسیلهبه يا افتاده

 (.1998 رابینسون، و درموت مك )رودديگر، (.2013

 از حاضر حال در حافظه تحريفات و7كاذب حافظه

 بخش و است حافظه وهشگرانپژ موردعلاقه موضوعات

 - عصب و شناختيروان هایپژوهش از أعظمي

 است. داده اختصاص خود به را شناسيروان

 كورنولدی و قتي لزيتو، میرندولا، هایپژوهش

 دوهارست و رابینسون گری، جوآن، مك (،2014)

 اسدزاده و زادهیعل ،يخادم (،2012) لدينگ (،2014)

 در كاذب یحافظه ثیرتأ نحوه از حكايت (1393)

 مستمر توجه ،فضايي – ديداری كلامي، هایحیطه

 هایداديرو و یكار حافظه ،شنوايي مدتكوتاه حافظه

 دارند. يعاطف

 اندداده نشان حافظه زمینه در گذشته هایپژوهش

 عملكرد خاص يادگیری هایاختلال دارای كودكان كه

 عادی كودكان به نسبت كاری حافظه در تریضعیف

 و كرويف ويكلي، شوارتز، )هاپر، دهندمي نشان

 ،گیری ؛2004 اورت، و جفريس ؛2002 مونتگومری،

 الاسلامي،شیخ و (2012 ،بايلي و ناگنت هارد،

 .(1396) عجمي مرادی بفروی، برزگر بخشايش،

 فراتحلیلي پژوهش در (2016) همكاران و پیجنبرق

 و دكانكو در كاری حافظه آموزش اثربخشي به خود

 بیان و پرداخته يادگیری در ناتواني با نوجوانان

 برای افزوده ارزش از هابرنامه اين كه اندداشته

 و يانگ برخوردارند. خواندن ناتواني دارای كودكان

 تأثیرات» عنوان با خود پژوهش در (2017) ديگران

 خواندن هایمهارت بر كاری حافظه آموزش ويژه

 كنندمي بیان «رشدی انينارساخو با چیني كودكان

 و كلامي كاری حافظه هایحطیه در آموزش كه

 را خواندن با مرتبط شناختي هایمهارت فضايي،

 حافظه خاص اجزای با شدتبه كه بخشدمي بهبود

 مذكور پژوهش در آموزشي اهداف از كه كاری

 (2018) پلوزک و مسر هنری، است. مرتبط هستند،

 وظايف و كاری افظهح ظرفیت به خود پژوهش در

 توانايي كنندهبینيپیش عنوانبه شناختيواج آگاهي

 دارند. اشاره هنگام زود خواندن

 الدينيزين و توكلي منظری ،سلطاني ،زادهتقي

 تحول عنوان با خود پژوهش در (1396) میمند

 هایكنش ساختاری الگوی اساسبر كاذب باورهای

 -ريزیرنامهب فعال، حافظه پاسخ، بازداری اجرای

 تا 7 كودكان در ذهني پذيریانعطاف و دهيسازمان

 مثبت روابط كه كنندمي اشاره نتیجه اين به سال 12

 سطح با اجرايي یكاركردها هایمؤلفه بین یاردمعنا و

 مهمي نقش كاری حافظه دارد. وجود ذهن نظريه رشد

 اين خصوصبه دارد، كاذب حافظه تولید تعیین در

 گذاردمي بیشتری تأثیر منفي مواد دازشپر بر شرايط

 .(2017 ديگران، و )میراندولا

 اگر ستین يمنطقریغ شده،ذكر مطالب براساس

 مختلف افراد از گوناگون یهانمونه در كه شود فرض

 كاذب حافظه راتیتأث متفاوت، يشناخت یعملكردها با

 از يكم تعداد كه است ذكر انيشا باشد. متفاوت

 یعملكردها در یفرد یهاتفاوت يبررس هب هاهمطالع

 كاذبحافظه بر آنها ریتأث و يشناخت خاص

 مبتلابه آموزاندانش جامعه در خصوصبه اند،پرداخته

 احساس هاپژوهش نگونهيا نبود یریادگي اختلال

 تا دارد قصد حاضر پژوهش توصیف اين با .شوديم

 آموزاندانش در را كاذب حافظه و اریك حافظه رابطه

 و كرده بررسي خواندن يادگیری اختلال مبتلابه

 عادی آموزاندانش در متغیرها همین با را نتايج سپس

 زير شرح به مقاله اين اصلي فرضیه حال كند. مقايسه

 و كاری حافظه میان همبستگي ضريب دو بین :است

 اختلال مبتلابه آموزاندانش در در كاذب حافظه

 وجود تفاوت عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری

 دارد.
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 روش

 اين در پژوهش روش نوع :نمونه و آماری جامعه

 بود. ایمقايسه -علّي نوع از و «توصیفي» پژوهش

 آموزاندانش و خواندن اختلال دارای آموزاندانش

 وابسته متغیر و بوده مستقل متغیر عنوانبه عادی

 100 تعداد كه ندبود كاذب حافظه و كاری حافظه

 ذيل شرح به نفری 50 گروه دو در دوم پايه آموزدانش

 اختلال مبتلابه آموزاندانش اول، گروه شدند: چینش

 يصیتشخ ضوابط اساسبر كه خواندن يادگیری

 DSM-5 يروان یهایماریب یآمار و يصیتشخ یراهنما

 عادی. آموزاندانش دوم، گروه و شدند داده تشخیص

 آموزاندانش تمامي پژوهش اين آماری جامعه

 در اصفهان شهر ابتدايي دوم پايه عادی و نارساخوان

 برای نمونه انتخاب است. بوده 96-95 تحصیلي سال

 در گیرینمونه صورت به نارساخوان آموزاندانش

 پرورشي و آموزش ناحیه 6 میان از .شد انجام دسترس

 .شد انتخاب پرورش و آموزش 4 ناحیه اصفهان، شهر

 يادگیری اختلال دارای آموزاندانش ناحیه، اين در

 مراجعه درخشان بخشيتوان و آموزشي مركز به خاص

 تحصیلي سال در دوم پايه مراجعان تمامي .كنندمي

 فرايند طي كه بود نفر 68 مركز اين به 96 - 95

 به ورود شرايط مراجعان از نفر 7 دقیق تشخیص

 نفر 50 مانده،باقی نفر 61 میان از و نداشته را پژوهش

 آموزاندانش داشتند. حضور پژوهش فرايند پايان تا

 آموزاندانش گروه با همتاسازی از پس نیز عادی

 عمل اينگونه همتاسازی در .شدند انتخاب نارساخوان

 كلاس، و مدرسه در تحصیل محل با متناظر كه شد

 از هريك تعداد به و جنسیت و سن هوشي، بهره

 انتخاب عادی آموزدانش ان،نارساخو آموزاندانش

 شدند.

 ابزار

 سنجش برای: 8نما نارساخواني و خواندن آزمون

 استفاده آزمون اين از خواندن عملكرد و نارساخواني

 سال در مرادی و نوریكرمي وسیلهبه آزمون اين شد.

 پسر و دختر آموزاندانش بر و تهیه ايران در 1387

 دوزبانه و زبانه يك دبستان پنجم تا اول پايه

 ابزار اين هایآزمونخرده پايايي .است شده هنجاريابي

 گزارش 99/0 تا 64/0 كرونباخ آلفای از استفاده با

 در (.1390همكاران، و )صفرپوردهكردی است شده

 نمونه در كرونباخ آلفای ضريب حاضر پژوهش

 531/0 خواندن، يادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 آمد. دست به

 مقیاس اين از:9 چهارم ويرايش كودكان وكسلر مقیاس

 استفاده كودكان شناختي عملكرد بررسي برای

 آزمون اين (1388) صادقي و ربیعي عابدی، .شودمي

 اين پايايي ضرايب اند.كرده هنجاريابي و انطباق را

 از و ./94 تا ./65 كرونباخ آلفای مسیر از هاآزمونخرده

 شريفي دادند. گزارش ./91 تا ./76 بین تنصیف روش

 اجرای مسیر از را آزمون روايي (1391) ربیعي و

 كودكان ريون هوش آزمون و شهیم وكسلر با همزمان

 اند.كرده گزارش مطلوبي سطح در

 اين در كاری حافظه:كورنولدی كاری حافظه آزمون

 سال در كورنولدی وسیلهبه كه آزموني مسیر از پژوهش

 گیریاندازه است، شده دهاستفا و طراحي 1995

 بيضر محاسبه اساسبر آزمون اين پايايي شود.مي

 است شده گزارش 61/0 كرونباخ یآلفا

 و آبكنار لیجل ،یعاشور ،يشيتجر یپورمحمدرضا)

 سهولت كورنولدی آزمون انتخاب علت .(1393 پژوه،به

 باشدمي دبستاني كودكان برای آن اجرای و فهم

 حافظه آزمون .(1393 اسدزاده و زادهیعل ،ي)خادم

 تنها كه است سه در سه ماتريسي كورنولدی كاری

 اين است. قرمز آن پايین قسمت چپ سمت مربع

 در شود.مي گرفته نظر در شروع نقطه عنوانبه مربع

 استفاده آزمودني ذهني تصويرسازی از آزمون اين

 شناسايي او در كاری حافظه توانايي میزان تا شودمي

 اين دوباره اعتباريابي در نیز (1388) لطفي ود.ش

 آورده دست به 78/0 را كرونباخ آلفای ضريب آزمون،

 661/0 كرونباخ آلفای ضريب حاضر پژوهش در است.

 آمد. دست به
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 از پژوهش نيا در كاذب حافظه : 10درم ميپاراد آزمون

 .شوديم دهیسنج مكدرمت -رودريگر -ديس برنامه راه

 وسیلهبه 1959 سال در بار نینخست ارادايمپ اين

 گريرود وسیلهبه 1995 در سپس و شد استفاده سيد

 همكاران، و )خادمي شد داده توسعه درمت مك و

 اينگونه آزمون اين در گذارینمره و اجرا شیوه .(1393

 شنیدن از بعد شودمي خواسته آزمودني از كه است

 خاطر به كه ار كلماتي فهرست، در موجود هایكلمه

 تشكیل ایكلمه 35 فهرست اين كند. بیان ،آوردمي

 هایرده از شدهارائه هایكلمه مورد 15 از است شده

 نشدهارائه هایكلمه مورد 15 ها،فهرست پايیني

 نشده ارائه اصلي هایكلمه هم مورد 5 و نامرتبط

 24 از فهرست 5 پژوهش نيا در .هادرفهرست

 پنج نيا ييايپا .شودمي استفاده ياصل فهرست

 60/0 (،1381) زرندی عبدالهي وسیلهبه فهرست

 آلفای ضريب حاضر پژوهش در است. شده محاسبه

 آمد. دستبه 638/0 كرونباخ

 طرح ،گیرینمونه مرحله انجام از پس: اجرا روش

 اختلال مبتلابه آموزاندانش گروه در پژوهشي

 بررسي از پس فرايند اين شد. انجام خواندن يادگیری

 كه شد اجرا اينگونه تحصیلي عملكرد و كارنامه

 برای چهارم ويرايش كودكان وكسلر مقیاس نخست

 كنندهمراجعه آموزاندانش هوشبهر سطح از اطمینان

 برای نارساخواني و خواندن آزمون سپس شد. استفاده

 بعد مرحله در .شد اجرا خواندن عملكرد سطح بررسي

 كاری حافظه آزمون وسیلههب كاری حافظه سطح

 آزمون وسیلهبه پايان در و شد سنجیده كورنولدی

 گیریاندازه ايشان كاذب حافظه میزان درم پاراديم

 شرح به عادی آموزاندانش گروه در مذكور طرح شد.

 اين تحصیلي عملكرد و كارنامه نخست :شد اجرا ذيل

 لهوسیبه كاری حافظه سطح آن از بعد و بررسي گروه

 پايان در و شد سنجش كورنولدی كاری حافظه آزمون

 كاذب حافظه میزان درم پاراديم آزمون وسیلهبه هم

 نتايج مذكور، مراحل تمامي در شد. گیریاندازه ايشان

 هاداده تحلیلوتجزيه برای و ثبت دقت به شدهمشاهده

 تحلیل و تجزيه برای پژوهش اين در .ندشد آماده

 استفاده استنباطي و توصیفي آمار سطح دو از هاداده

 معیار انحراف و میانگین از توصیفي آمار سطح در شد.

 انسيوار لیتحل آزمون از استنباطي آمار سطح در و

 با 12پیرسون همبستگي ضريب و 11رهیمتغ چند

 شد. استفاده spss20 افزارینرم بسته از استفاده

 همبستگي، ضريب بین تفاوت بررسي همچنین،

 (05/0) داریمعنا سطح در فیشر z آزمون وسیلهبه

 .شد انجام

 هایافته

 شرح به شناختيجمعیت هایداده به مربوط هایيافته

 آمللوزاندانش هللایگروه از يللك هللر در اسللت: ذيللل

 حضور دختر نفر 23 و پسر نفر 27 عادی و نارساخوان

 آملوزاندانش گلروه معیار انحراف و میانگین اند.داشته

 و 02/2 ترتیببله كلاذب حافظله متغیر در اخواننارس

 در گلروه همین معیار انحراف و میانگین و بوده 07/1

 است. بوده 91/0 و 16/1 ترتیببه كاری حافظه متغیر

 در علادی آملوزاندانش گروه معیار انحراف و میانگین

 و بلوده 79/0 و 94/0 ترتیببله كلاذب حافظله متغیر

 حافظله متغیر در گروه همین رمعیا انحراف و میانگین

 است. بوده 97/0 و 02/2 ترتیببه كاری

 آزمللون از آمللاری هللایفرضپیش بررسللي بللرای

 كله شد استفاده لوين آزمون و اسمیرنف – كلموگروف

 بلرای اسلمیرنوف -كولموگروف آزمون داد نشان نتايج

 اسلتاندارد: انحراف ،60/1 )میانگین: كاری حافظه نمره

 )میللانگین: كللاذب حافظلله و (z: 97/1 نمللره و 05/1

 (z: 92/1 نملللره و 04/1 اسلللتاندارد: انحلللراف ،40/1

 بنللابراين (. p=073/0 و p=067/0) نیسللت معنللادار

 است نرمالي توزيع دارای كاذب حافظه و كاری حافظه

 بلا پارامتريلك هلایآزمون از اسلتفاده اساس اين بر و

 F مقلللدار همچنلللین .نیسلللت مواجللله محلللدوديتي

 حافظه متغیر دو هر در لوين آزمون برای آمدهدستهب

 كللاذب حافظلله و (P = 697/0 ؛ F = 153/0) كللاری

(005/2 = F 160/0 ؛ = P) آمللوزیدانش گللروه دو در 

 معناسلت ايلن به معناداری عدم اين است. غیرمعنادار
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 هایمؤلفله درهاينمرهواريانسل همگنلي فرض پیش كه

 تحلیللل آزمللون ايجنتلل اسللت. شللده رعايللت شللدهذكر

 كلاری حافظه میان تفاوت میزان بررسي برای واريانس

 خواندن اختلال دارای آموزاندانش در كاذب حافظه و

 شلده داده نملايش 1 جلدول در عادی آموزاندانش و

 است.
 یادگیری اختلال مبتلابه موزانآدانش گروه در کاذب حافظه و کاری حافظه هاینمره میانگین برای رهیمتغ چند انسیوار لیتحل  1 جدول

 عادی آموزاندانش و خواندن

ES sig F MS df SS متغیر منبع 

 گروه 12/587 1 84/146 46/21 004/0 95/0

 خطا 2/31 98 45/0    كاری حافظه

 كل 6269 100    

 گروه 21/1287 1 77/319 24/33 005/0 89/0

 خطا 06/148 98 67/2    كاذب حافظه

 كل 01/11189 100    

 

 میلانگین كله دهلدمي نشلان جلدول ايلن نتیجه

 آملوزاندانش از گلروه دو در كلاری حافظله هاینمره

 عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری اختلال مبتلابه

 گللروه دو در كللاذب حافظلله هللاینمره میللانگین و

 و خوانللدن يللادگیری اخللتلال مبتلابلله آمللوزانازدانش

 و p =004/0) دارد معنلادار تفاوت ،عادی آموزاندانش

005/0 = p.) 

 رابطله پیرسلون، همبسلتگي ضلريب از استفاده با

 آملوزاندانش در كلاذب حافظله و كلاری حافظه میان

 و (r =-335/0) برابلر خواندن يادگیری اختلال مبتلابه

 در كللاذب حافظلله و كللاری حافظلله میللان رابطلله

 آملده دست به (r = -728/0) برابر عادی آموزاندانش

 گلللروه در معنلللاداری سلللطح كلللهييآنجا از اسلللت.

 خوانللدن يللادگیری اخللتلال مبتلابلله آمللوزاندانش

 (05/0) ملاک معناداری سطح از تركوچك و (017/0)

  است.

 همبستگي، ضريب دو بین تفاوت بررسي برای

 در كاذب حافظه و كاری حافظه میان رابطه نخست

 آموزیدانش گروه و نارساخوان آموزیدانش گروه

 ،شد بررسي پیرسون همبستگي ضريب وسیلهبه عادی

 آزمون فیشر  جدول از استفاده با آن، از پس

  ) همبستگي ضريب دو بین اختلاف بودنمعنادار

 ضريب هاینمره تبديل با پذيرفت. انجام (و

 آموزیدانش گروه در كاذب و كاری حافظه همبستگي

 كاذب و كاری حافظه همبستگي ضريب و نارساخوان

 و Z و Z به (و  ) عادی آموزیدانش گروه در

 تفاوت بودنمعنادار آزمون فرمول درهاينمرهقراردادن

  Zمستقل، هاینمونه در همبستگي ضريب دو

 اساس اين بر .آمد دست به 33/4 برابر محاسباتي

 سطح در جدول z از (33/4) شدهمحاسبهz  چون

 بنابراين است، تربزرگ (96/1) يعني ،05/0 معناداری

 است. معنادار ضريب دو بین تفاوت

 گیرینتیجه و بحث

 میزان تعیین كلي هدف منظور به حاضر پژوهش

 و كاری حافظه میان همبستگي ضريب دو بین تفاوت

 اختلال مبتلابه آموزاندانش در در كاذب حافظه

 شهر دوم پايه عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری

 و اصلي هدف يك منظور اين به .شد انجام اصفهان

 پايه آموزدانش 100 و شد طراحي فرعي هدف چهار

 آموزاندانش گروه )يك گروه دو در ابتدايي دوره دوم

 ديگر روهگ و خواندن يادگیری اختلال دارای

 هاگروه از يكهر شدند. داده قرار عادی( آموزاندانش

 گرفتند. قرار پژوهش نظرمورد هایآزمون ارزيابي مورد

 و توصیفي آمار از پژوهشي هایفرضیه بررسي برای

 نشان استنباطي آمار هایيافته .شد استفاده استنباطي

 و كاری حافظه همبستگي ضريب دو میان كه داد

 اختلال مبتلابه آموزاندانش در اذبك حافظه

 وجود تفاوت عادی آموزاندانش و خواندن يادگیری
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 در كاذب حافظه و كاری حافظه میان دارد.

 خواندن، يادگیری اختلال مبتلابه آموزاندانش

 آمد. دست به معناداری و منفي متوسط، یارابطه

 در كاذب حافظه و كاری حافظه میان رابطه

 معناداری و منفي قوی، یارابطه عادی، زانآمودانش

 گروه دو در كاری حافظههاينمرهآمد. دست به

 و خواندن يادگیری اختلال مبتلابه آموزاندانش

 دارد. معنادار تفاوت عادی، آموزاندانش

 آموزاندانش گروه دو در كاذب حافظههاينمرههمچنین

 انآموزدانش و خواندن يادگیری اختلال مبتلابه

 با حاضر پژوهش نتايج .دارد معنادار تفاوت عادی،

 بفروی، برزگر بخشايش، الاسلامي،شیخ هایپژوهش

 (،1396) همكاران و زادهتقي (؛1396) عجمي مرادی

 ديگران و يانگ (،2018) پلوزک و مسر هنری،

 و رابینسون ،(2016) همكاران و پیجنبرق (،2017)

 برزنیتز و یرانش (،2012) لدينگ (،2014) دوهارست

  ژرمن و كهلر سوانسن، (،2011) داهلین (،2011)

 داشت. سوييهم و راستاهم (2010)

 فراخنای كه داشتند اظهار (1992كارپتنر) و جاست

 كه كندمي گیریاندازه را كاری حافظه توانايي خواندن،

 است. تأثیرگذار خواندن مواد فهم و درک چگونگي بر

 شدند مدعي و داده گسترش را خود استدلال ايشان

 مطلب، درک و خواندن فراخنای بین مهم میانجي عامل

 اند:كرده ذكر را عمده دلیل دو آنان است. كاری حافظه

 دارند، تریگسترده كاری حافظه قابلیت كه افرادی )اول

 در نحوی هایماالز درباره را بیشتری اطلاعات توانندمي

 اطلاعات اين از توانمي كه كنند ذخیره متن هایعبارت

 كه نكته اين دوم( كرد. استفاده متن درباره قضاوت در

 يك از بیش نگهداری تر،گسترده كاری حافظه قابلیت

 اين كند.مي تسهیل «نحوی ابهام» موارد در را تفسیر

 منظور به دهدمي امكان بالا قابلیت دارای افراد به توانايي

 و جوئيپي قبل از را نمت مبهم هایبخش ،دوباره تفسیر

 ابزارهای كه است اين اهمیت حايز نكته كنند. رديابي

 خواندن( فراخنای( كاری حافظه ساده نسبتبه

 را )خواندن درک( بالاتری سطح شناختي هایتوانايي

 كند.مي بینيپیش نیز

 ديلداری - فضلايي عملكلرد كورنوللدی، ملاتريس

  -ديلداری كلاری حافظله و سلنجدمي را كاری حافظه

 هایاشلكال دارد. نقلش نیلز خواندن اختلال در فضايي

 فضلايي  -ديلداری مؤلفه در خواندن اختلال با كودكان

 تكلالیف انجلام در آنهلا بلرای را مشلكلاتي است ممكن

 روی از مطاللب كلردنكپي يا و هانقشه خواندن فضايي،

 لانلگ، و مورگلان ملاركس، )كیبلي، كنلد ايجلاد تابلو

  -ديداری كاری حافظه در نارسايي یقت،حق در (.2004

 در مؤلفله ايلن بلا ملرتبط پیچیلده تكلالیف در فضلايي

 )بلاكون، شلودمي مشلاهده خواندن اختلال با كودكان

 .(2013 بار، و پارمنتیر

 مبتلابله افراد كه گفت توانمي يافته اين تبیین در

 مسللتلزم كلله تكللالیفي در يللادگیری هللایاختلال

 حاللت در اطلاعلات )نگهلداری همزملان سازیذخیره

 اسلت، شلناختي پردازش و بعدی( يادآوری برای فعال

 و نیكلسلون نظلر اسلاسبر هسلتند. روهروبل مشكل با

 نارسلاخوان افلراد در خواندن مشكلات (1994) فاست

 سلازیخودكار بلرای فلرد هلایتوانايي كللي فقدان از

 شناختي واج و خواندن به مربوط شناختي هایمهارت

 كردنروزبله بلرای افلراد ايلن بنلابراين .شودمي يناش

 تلوجهي قابلل طوربه پردازش، برای نیازمورد اطلاعات

 بنلابراين هسلتند. هوشلیار منلابع كارگیریبه نیازمند

 حسلببر يلا و تكلالیف پیچیدگي علت به آنها عملكرد

 پیلدا كلاهش شلوند، پلردازش بايلد كه مواردی تعداد

 از پلس شلدهنوشته واژه ن،خوانلد فراينلد در .كندمي

 كلاری حافظه در و شده تبديل خود اجزای به دريافت

 ايللن صللحیح عملكللرد صللورت در شللود.مي نگهللداری

 بللرای شللناختي منللابع سللاير موقللت، ذخیللره سللامانه

 و شلده آزاد واژه، سلاختن و هم از جدا اصوات تركیب

 توانلدمي فرد اساس اين بر گیرند.مي قرار دسترس در

 بازيلابي ملدتبلند حافظله از را مناسب معنای و تلفظ

 كله شلناختيواج حلقلۀ گفلت توانمي طرفي از كند.

 ذخیلره وظیفۀ و است كاری حافظه اساسي هایمؤلفه
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 در دهلد،مي انجام را گفتاری و كلامي اطلاعات موقتي

 خوانللدن، يللادگیری اخللتلال مبتلابلله آمللوزاندانش

 بعلدی مشلكلات وزبر باعث و نداشته مناسبي عملكرد

 جلز  دو از خلود شلناختيواج حلقلۀ كه چرا شود،مي

 كله صوتي رمز يا واجي خزانۀ يكي است: شده تشكیل

 در ثانیله چنلد بلرای را شلنیداری يلا كلامي اطلاعات

 واجلي كنترل و تولید حلقۀ ديگری، دارد؛مي نگه خود

 تكللرار و تمللرين و كنتللرل ری،هللدانگ وظیفللۀ كلله

 وقتلي مثال برای ،دارد عهده به را ذهني هایبازنمايي

 يلك خلود، بلا كردنزمزمله راه از تلا كوشیممي ما كه

 از واقلعدر يلادآوريم، به ثانیه چند برای را تلفن شماره

 را خود كه وقتي يا كنیممي استفاده خود واجي خزانۀ

 و تولیلد حلقۀ كنیم،مي آماده كردنصحبت بلند برای

مي سازمان گفتاری شكل به را اطلاعات واجي، كنترل

واج حلقلۀ .كنلدملي بازنمايي تكرار و تمرين با و دهد

 ويلژهبله زبان، يادگیری در مهم بسیار نقشي شناختي

 با همچنین، .دارد كودكان در واژگان گسترش و رشد

 بله اغلب مدارس در يادگیری محتوای اينكه به توجه

 نگربیا تواندمي شود،مي ارائه نوشتاری و كلامي صورت

 باشد. آموزاندانش از دسته اين مشكلات

 نیرومنلد اثرهای تبیین بارهدر متعددی هایظريهن

 هللایتبیین از يللك اسللت. شللده ارائلله كللاذب حافظلله

 (1995) درمللوت مللك و روديگللر وسللیلهبه احتمللالي

 وسلیلهبه مكلرر كلیلدی هایكلمله كله شلد پیشنهاد

 جلاداي باعلث و شلده فعال شدهارائه هایكلمه فهرست

 هایكلملله نتیجللهدر شللوند،مي ضللمني هایتللداعي

 مطالعله طول در ناهشیارانه يا و هشیارانه خواه كلیدی

 با همسان تبیین اين آيند.مي ذهن به هاكلمه فهرست

 جانسلون وسیلهبه كه است منبع ثبت چارچوب نظريه

 منبع ثبت چارچوب نظريه است. شده ارائه همكارانش

 فراينلللد يلللك آوردن،اطرخبللله كللله كنلللدمي بیلللان

 قبلي شدهذخیره اطلاعات با هم كه است گیریتصمیم

 و كلاب)مك شلودمي بازيلابي بافتلاری اطلاعات هم و

 از اسلتفاده بلا تلوانمي را تبیین اين (.2002 اسمیت،

 نظريله كلرد. ترروشلن فعّالسلازی - همخلواني نظريه

 محصللول را كللاذب حافظلله السللازی،عفع - همخللواني

 ايلن كله دانلدمي فعالسازی و كنندهتداعي دهایفراين

 كلیلدی كلمله و فهرست مواد بین كنندهتداعي روابط

 كننلدمي ايفلا مهلم نقشلي كلاذب حافظله خطای در

 ايلن (.2001 گلالو، و درموتملك واتسلون، )روديگر،

 نشلان فعالسلازی پراكنده الگوهای از استفاده با نظريه

 عبلارتي به يا متناظر كلمه كلمه، يك پردازش دهدمي

 كنلدمي فعلال ذهني واژگان در را متناظر مفهوم ديگر

 ادامله فهرسلت هایكلمه ارائه طي در فعالسازی اين و

 هاييماده شده،فعال مفاهیم اين از بعضي .كندمي پیدا

 بلا ارتباطشلان خلاطر بله اما اند،نشده ارائه كه هستند

 فظللهحا در اطلاعللات پايگللاه در موجللود هللایماده

 ايلن بلر عللاوه (.2006 )هلو، اندشلده فعال مدتبلند

 تردقیلق حافظله بله منجلر ترعمیق پردازشي ،مسئله

 فرض مبهم رد نظريه در شود.مي كلمات فهرست برای

 دلیلل بله كلاذب حافظله پلارادايم در كه است آن بر

 ارائله كلمله خود تجربه چكیدة به هاآزمودني مراجعۀ

 تحلیلل نظريله آنكله رانجامسل و آيلدمي ياد به نشده

 منبلع، ثبلت چلارچوب گونله بله نیز بازخواني اسناد

 ،دهلدمي توضلیح را كلاذب حافظه پارادايم هایيافته

 زملان كله كلرد اسلتنباط اينگونله تلوانمي بنابراين

 معنايي ایشبكه ،هاكلمه فهرست شنیدن يا و خواندن

 گیریشكل باعث تواندمي كه گیردمي شكل واژگان از

 و يلادآوری شلرايط تحلت كلاذب حافظله افلزايش و

 خلاطره دربلاره كلودک آنچه بنابراين شود. بازشناسي

 طلراز بلا تنگلاتنگي رابطله كند،مي بازپديدآوری خود

 ملللورد در و (1395 دادسلللتان،) دارد وی عملیلللاتي

 بايللد خوانللدن يللادگیری اخللتلال دارای آمللوزاندانش

 گلروه از تریپلايین سلطح در عملیاتي طراز اين گفت

 دارد. وجود خود همسالان

 در فقلط پلژوهش ايلن :شودمي يادآوری اينجا در

 خوانلدن يلادگیری ناتواني مبتلابه آموزاندانش حیطه

 نتايج تعمیم در و است شده انجام ابتدايي دوم پايه در

 احتیلاط با بايد هادوره و هاپايه ها،گروه افراد، ديگر به

 ايلن گیریاندازه هایابزار رفي،ط از پذيرد. صورت لازم
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 خوانلدن آزمون وكسلر، هوشي مقیاس شامل ،پژوهش

 و كورنوللدی كاری حافظه آزمون مرادی، و نوریكرمي

 شدمي ،درم پاراديم آزمون فهرست 24 از فهرست پنج

 هلوش، گیریانلدازه یابزارهلا سلاير از استفاده عدم و

 از ذبكللا حافظلله و كللاری حافظلله خوانللدن، عملكللرد

 گردد.مي محسوب پژوهش اين هایمحدوديت

 پیشلنهاد پلژوهش ايلن از حاصل نتايج به توجه با

 نلاتواني بلا كودكلان بله خوانلدن آملوزش در شلودمي

 همچللون يللادگیری نیازهللایپیش بلله يللادگیری

 رابطله وجلود بله توجله بلا .كننلد توجله كاریحافظه

 ادپیشلنه ،كلاذب حافظه و كاریحافظه میان معكوس

 از اعلم كلاری حافظه زمینه در كه هاييآموزش شودمي

 اعداد، تصاوير، از استفاده با اجرايي و شنیداری ديداری،

 بلرای ایزمینه تا شود داده كودكان به حروف و هاكلمه

 كله است ضروری .شود حافظه در خطای از پیشگیری

 حاصلل هایيافته با منطبق تربیتي و آموزشي متولیان

 حافظه میان تفاوت و رابطه از نشان كه پژوهش اين از

 اخللتلال مبتلابلله آمللوزاندانش در كللاذب و كللاری

 و آموزشللي هللایدوره داشللت، خوانللدن يللادگیری

 بخشليتوان و تقويت هایشیوه آموزش برای كارگاهي

 و هامدرسله آموزگلاران مشلاوران، بلرای كاری حافظه

 يلادگیری هلایاختلال ويلژه درماني مراكز درمانگران

 آملوزش و هاآموزش اين همچنین .كنند برگزار خاص

 واللدين بله ذهني هایحالت درباره گفتگو هایمهارت

 شود. داده يادگیری هایاختلال آموزاندانش دارای

 سپاسگزاری و تشکر
 اداره اصلفهان، اسلتان پلرورش و آملوزش كل اداره مسئولان از

 و آمللوزش گللروه اصللفهان، اسللتان اسللتثنايي پرورشوآمللوزش

 آنهلا اولیلای و آموزاندانش يادگیری، ويژه مشكلات بخشيتوان

 و تشلكر صلمیمانه ساختند، هموار را پژوهش اجرای فرايند كه

 .كنیممي قدرداني

 هانوشتپی
1. Specific Learning Disorder  

2. Dyslexia 

3. Working memory 

4. Temporal processing 

5. Omission 

6. Commission 

7. False Memory 

8. Reading & Dyslexia Test  

9. Wechsler Intelligence Scale for Children-

Revised (WISC-V) 

10. DRM (Deese- Roediger- McDermott) 

11. Manova 

12. Pearson’s correlation coefficient 
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محور بر حلراهمدت أثیر رویکرد کوتاهت
ای و سرسختی راهبردهای مقابله

 آموزان سرآمددانششناختی روان
 

 ، 2خدیجه کابلی ،1سهیلا ابوبکری ماکویی

  ، 4مرضیه چاقوساز، 3سامان قاسمی

 6، صابر کرمی5سحر صفا
 

  3/9/1399تجدیدنظر:                           5/11/1398تاریخ دریافت.: 

 2/12/1399پذیرش نهایی: 

 چکیده
مدت پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر رويكرد كوتاه هدف:
شناختي ای و سرسختي روانمحور بر راهبردهای مقابلهحلراه
 آزمايشينیمهپروهش اين  طرح روش:انجام شد.  آموزان سرآمددانش

معه ابود. ج كنترل با گروههمراه آزمون پس –آزمون از نوع پیش
 پايه نهم شهر سرآمددختر  آموزاندانش همهشامل پژوهش آماری 
نفر برآورد  611آنها  تعداد. بودند 1397-98تحصیلي  در سالمشهد 
آموزاني كه در آزمون نفر از دانش 30تعداد پس از ارزيابي اولیه، شد. 

تر از بقیه كسب كردند، به شناختي، نمره پايینآزمون سرسختي روان
 و در دوعنوان نمونه پژوهش، انتخاب گیری هدفمند، بهنهروش نمو
گــروه  .گمارده شدند و كنترله آزمايش نفر15يكسان گروه 
درمان  ،جلسهدو هر هفته  ایدقیقــه 90جلســة  8 در، آزمــايش
ای مداخلهگونه گروه گواه هیچ ند؛دريافت كردرا محور حلراه گروهــي
های آوری اطلاعات از پرسشنامهجمعظور به مندريافـت نكردنـد. را 

شناختي ای لازاروس و فولكمن و سرسختي روانراهبردهای مقابله
 آزمون استفاده شد.آزمون و پسو همكاران، در دو مرحله پیش كوباسا
چندمتغیره  كوواريانس آزمون تحلیلاز  هادادهتحلیل وتجزيه برای

وهش نشان داد كه با ل از پژهای حاصيافته ها:یافتهاستفاده شد. 
آزمون افراد پسهای نمرهآزمون، بین میانگین كنترل اثر پیش

ای های آزمايش و كنترل در متغیرهای راهبردهای مقابلهگروه
شناختي، تفاوت معناداری مدار و سرسختي روانمدار، مسئلههیجان
ج در مجموع با توجه به نتاي گیری:نتیجه. (P<001/0)داشت وجود 

محور بر كاهش حلمدت راهتوان گفت كه رويكرد كوتاهپژوهش مي
مدار و ای مسئلهمدار و افزايش راهبرد مقابلهای هیجانراهبرد مقابله
 تأثیر دارد.  آموزان سرآمدشناختي دانشسرسختي روان

 

، محور، سرسختي، مقابلهحلراهدرمان  :های کلیدیواژه
 .آموزان سرآمددانش
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Abstract 
Objective: This research was aimed to determine the 

short-term solution-focused approach on the coping 

strategies and mental toughness of outstanding students. 
Method: The design of this quasi-experimental study 

was pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population included all the top ninth grade female 

students in Mashhad in the academic year 2018-19. Their 

number was estimated at 611 people. After the initial 

evaluation, 30 students who lower scored than the others 

in the psychological toughness test were selected by 

purposive sampling as a research sample and assigned to 

two identical groups of 15 experiments and controls. The 

experimental group received group-centered group 

therapy in eight sessions of 90 minutes each week, and 

The control group did not receive any intervention. In 

order to collect information, the questionnaires of coping 

strategies of Lazarus and Folkman and psychological 

toughness of Kubasa et al. Were used in two stages of 

pre-test and post-test. Multivariate analysis of covariance 

was used to analyze the data. Results: According to the 

results, by controlling the effect of pre-test, there was a 

significant difference between the mean scores of post-

test in the experimental and control groups in the 

variables of emotion-focused, problem-focused and 

mental toughness (P<0.001). Conclusion: In general, the 

short-term solution-focused approach has a significate 

effect on reducing the emotion-focused and increasing 

the problem-focused and mental toughness of outstanding 

students. 
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Coping, Outstanding Students. 
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 مقدمه

 در ايران با عنوان استعدادهای 1سرآمدآموزان انشد

 آموزاندرخشان در مدارس مخصوص از ساير دانش

 های مهم انساني درعنوان سرمايهاند و بهتفكیك شده

لازم بنابراين بر مسئولان امر  .شونددنیا شناخته مي

آموزان را پاس كه استعدادهای ويژة اين دانش است

)نصیران و  به تاراج نروندتا باشند  مراقب بدارند و

 ،سرآمدهاتظار غالب اين است كه (. ان1395ايرواني، 

آموزان با انگیزه و موفقي باشند كه در مدرسه دانش

دهند، اما مطلوبي از خود نشان مي عملكرد بسیار

رود و گاهي اوضاع برخلاف اين انتظار پیش مي

نژاد، تقي) دهدرخ مي پیشرفتيای به نام كمپديده

شناختي روانعوامل (. 1397عابدی و يارمحمديان، 

 و سلامت روان مختلفي در پیشرفت تحصیلي

توان مي آن نقش دارد كه از جمله آموزان سرآمددانش

دی )عب شناختي اشاره كردروان به سرسختي

 (.1398دهكردی، شريفي، غضنفری و صولتي، 

ر از بیشـت شناسان معتقدند كـه افـراد سـرآمدروان

ها و مشـكلات افراد عادی در خطر ابتلا به ناسـازگاری

اجتماعي و عاطفي هستند. افراد تیزهـوش نسـبت بـه 

تر هسـتند و بـه دلیـل فردی حسـاسبین هایتعارض

ــدگيتوانايي ــتر، تنی ــم بیش ــناختي و فه ــای ش های ه

كنند )كبوتری اصـفهاني، عابـدی بیشتری را تجربه مي

تــايج مطالعــه جعفــری، چنــد ن(. هر1395و قمرانــي، 

( بیـانگر آن اسـت 1395اسماعیلي، بابايي و حشمتي )

آموزان عادی از نسبت به دانش آموزان سرآمددانشكه 

ــختي روان ــا سرس ــد؛ ام ــالاتری برخوردارن ــناختي ب ش

هـای  كه بـا واقعیتزماني  آموزان سرآمددانشدرواقع، 

شـوند كـه همسالانشـان از رو ميدردناک جامعه روبـه

آن عاجزنــد، بنــابراين دچــار نگرانــي، افســردگي  درک

( و اضـطراب 1398)يعقوبي، فتحي و فتحـي چگنـي، 

شود تـا میـزان شوند كه اين امر باعث ميبیشتری مي

كنــد  شــان نیـز كــاهش پیـداشناختيسرسـختي روان

 وباسا،ك (.2004و هانكین،  منزولیس، آبرامسون، هايد)

عنوان يك هسرسختي را ب( سازه 1982)مدی و كوهن 

زای رويـدادهای اسـترس منبع مقاومت در مواجهـه بـا

توان عنـوان كـرد افـراد بـا داند. در واقع ميزندگي مي

شناختي قوی با توجه به صـفات سرسختي روان سطح

اسـتقامت در  جويي و ابراز وجود و نیرومنـدی ومبارزه

ــنش ــوادش ت ــل ح ــر دچــار مقاب ــي كمت زای محیط

ــآســیب چوبچیــان  .شــوندمي يهای جســماني و روان

شدن سـطح كم( معتقدند 1397لنگرودی و زربخش )

ثیر منفـي بـر أبتوانـد تـ شـناختي فـردسرسختي روان

بسا در گـرايش آنـان  سلامت رواني افراد بگذارد و چه

. ثیرگـذار باشـدأاعتیـاد نیـز ت مانندبزهكارانه  به رفتار

تجربـي گويـای آن اسـت كـه سرسـختي  یهامطالعه

با سلامت بـدني و روانـي رابطـه مثبـت  يشناختروان

ــه ــأثیرات منفــي دارد و ب ــي، ت عنوان يــك منبــع درون

بدني و  هایدهد و از بروز اختلالاسترس را كاهش مي

ــورين، 2017كنــد )جمــال، روانــي پیشــگیری مي ؛ فل

زهـي، زهـي، شـه حسـن؛ 2014میكولینسر و تابمن، 

(. استیوارت و تـونلي 1396بخش شريفي و شه بخش، 

ــش )2019) ــرودی و زربخ ــان لنگ ( و 1397(؛ چوبچی

سرســختي كــه  انــدعنــوان كرده (1979كوباســا )

عنوان يك ويژگـي شخصـیتي، رابطـة شناختي بهروان

ــنش و بیمــاری را تعــديل مي ــین ت ــي در ب ــد، يعن كن

زای زندگي بـه عنـوان منبـع رويارويي با حوادش تنش

از گونه كـه همان. كندمقاومت و سپر محافظ عمل مي

شـناختي مشـخ  بحث در خصـوص سرسـختي روان

 توانـد افـراد را در برابـر فشـارهایشد، اين ويژگي مي

توان گفت مختلف محیطي محافظت كند. در واقع، مي

شــناختي قــوی كــه از سرســختي روان آمــوزانيدانش

ــد، مي ــربرخوردارن حــوادش محیطــي و  تواننــد در براب

رواني  -يهای جسمانزای محیطي و آسیبعوامل تنش

و پیشرفت تحصیلي بـالاتری نیـز  بیشتر مقاومت كنند

 اهمیـت و ضـرورت سرسـختي روايناز. به دست آورند

ــناختي و روان ــام ش ــهانج ــناختي و روانهای مداخل ش

تر بهبود اين ويژگي مشـخ  برای های آموزشيبرنامه

در زمینــه  هــاآنكــه پژوهش خصــوصيهخواهــد شــد؛ 

 ندک است.نیز ا آموزان سرآمددانش
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گذار بر پیشرفت تحصیلي يكي ديگر از عوامل تأثیر

های ، سبكآموزان سرآمددانشو سلامت روان 

 هایسبك (.1395ی است )عباسي، امقابله

هــای شــناختي و ای از تلاشای، مجموعــهمقابلــه

تعبیــر و  جهــترفتــاری فــرد اســت كــه در 

زا بــه كار ت تنــشتفســیر و اصــلاح يــك وضعیــ

رود و منجــر بــه كاهــش رنــج ناشــي از آن مــي

(. 1395، پاغوش، صادقي هسنیجه، ندايي) شــودمي

های ( معتقدند كه سبك1984لازاروس و فولكمن )

سازگارانه دو نوع كلي مقابلهای به يكي از مقابله

( 3مدار)هیجانو مقابله ناسازگارانه ( 2مدار)مسئله

باعث  مدارمسئلهای مقابله های. سبكدنشوسیم ميتق

 هایسبكاما  ،شودسازگاری فرد با شرايط تازه مي

نهايت به مشكلات ممكن است در مدارهیجانای مقابله

)به نقل از طباطبايي،  شناختي منجر شودروان

عوامل . (1396نژاد، محمدی و اعتماد، رحمتي

در برابر شرايط  ي كه افراديهامختلفي در نوع سبك

؛ از جمله اين عوامل ، مؤثر استبرندميبه كار فشارزا 

. اشاره كردهای شخصیتي افراد نوع ويژگيتوان به مي

توانند های شخصیتي مانند سرسختي ميبرخي ويژگي

د نتوان مقاومت در برابر فشارهای رواني را افزايش ده

د نو فرد را آماده پذيرش فشارهای رواني بیشتر ساز

شدن سطح كم رسد كهبه نظر مي(. 2013)وينیكات، 

، در كاهش سلامت روان كارامدای های مقابلهسبك

)چوبچیان لنگرودی و زربخش،  گذار باشدفرد تأثیر

و  كوكريلباربارا، ، استیونهای مطالعه(. نتايج 1397

(؛ ناصری، 2018و كیم )  (؛ شین2019) ماندل

عیني و فیاض ( و 1397پور )خانجاني و بخشي

مدار به ای مسئلهكه سبك مقابله (، نشان داد1395)

مدار به صورت ای هیجانصورت منفي و سبك مقابله

بیني سلامت روان مثبت نقش مهمي در پیش

( و 2015گان )های مطالعهآموزان دارند. نتايج دانش

 آموزان سرآمددانش( بیانگر آن است كه 2015كانر )

ای ن عادی از سبك مقابلهنسبت به دانش آموزا

اما اگر به آنها ، كنندمدار بیشتر استفاده ميمسئله

های ممكن است درگیر آشفتگينشود، توجه كافي 

عاطفي و رواني شوند كه تمامي عملكردها و رفتار و 

سلامت روانشان را تحت تأثیر قرار دهد. اسننگ، 

( در 2018كردچايي، مك نیلي و ساين گام )

 كه استفاده از سبككردند خود بیان های مطالعه

ناكامي در بین بین بهترين پیشمد اناكارای مقابله

 آموزان سرآمد است. دانش

آموزان در دوره دانش توان گفتطوركلي ميبه

تواند رو هستند كه ميتغییراتي روبه با نوجواني

های در زمینهبار برای آنها ساز پیامدهای زيانزمینه

 رو مشاوره واينباشد. ازصیلي و غیره خانوادگي، تح

آموزش در اين دوران از اهمیت بسیار برخوردار است 

شناختي افزايش سرسختي روانبتوان در  راهتا از اين 

به آنها كمك كرد.  ایهای مقابلهو بهبود سبك

های درمانگران و پژوهشگران تاكنون از درمان

درمان  اما ؛دانگوناگون برای اين منظور استفاده كرده

 به دلیل كوتاه( SFBT) 4محور -حلمدت راهكوتاه

 بودن دوره درمان و تأكید بر امكانات، نقاط قوت و

ها و جای تمركز بر مشكلات، محدوديت ها بهحلراه

تواند مي( 1393ها )امیری، كارشكي و اصغری، ضعف

شناختي ظرفیت بالقوه خوبي برای بهبود وضعیت روان

)محمدياری و  ن در مدرسه داشته باشدآموزادانش

درماني را استیو ديشیزر اين نظريه(. 1397حسینیان، 

میلادی در مركز  1980كیم برگ در دهه  اينسو و

مدت میلواكي در ويسكانسین درماني كوتاه خانواده

از آن زمان نظريه (. 2015، دونالد)مك ندكرد ابداع

است و  رشد چشمگیری داشته محورحلراه

های متنوع اين نظريه در واكنش به برنامه پژوهشگران

اثربخشي باره در هاهمطالعتدريجي تعداد  به افزايش

نظريه  اند كه اينمحور پرداخته و دريافتهحلنظريه راه

كند، ضمن ای عمل ميهای مشاورهخوبي ساير روشبه

های هجلس آنكه دارای اين مزيت است كه نیاز به

رويكرد  (.2016، انگ و شوگ) خیلي كمتری دارد

و مسئله ی است نه حل سازحلمحور بر پايه راهحلراه

واسطه كشف نیروهای جاری مراجع و امیدواری به به
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مسائل موجود و  بارهنه بحث در شوديمآينده هدايت 

طور اساسي به (.2010در گذشته )واند،  آنهای هاعلت

ض استوار محور بر اين فرحلراه مدتكوتاهدرمان 

مشكلات توانند با درک مي ع كنندهجوافراد راست كه 

دهند را تغییر زندگي خود ی ممكن هاحلو راهخود 

عنوان يك اين نظريه به(. 2012، و برگ جانگدی)

 همكاری مراجع و درمانگر بنا مدرن برنظريه پست

شده و شكلي از درمان مختصر است كه بر منابع و 

حل برای انطباق و خلق راه ع كنندهجوافراد ري يتوانا

طور محور بهحلدرمان راه براساسكند. تكیه مي

شود تا در خواسته مي ع كنندهجوافراد راز  ایويژه

اندازی از آينده شركت كنند و با به ترسیم چشم

نقاط قوت و منابع  های گذشته،يادآوردن موفقیت

 خلقشان انداز را در زندگي روزانه خود، آن چشم

 (.2017 ،، زانگ، فروير و جانسونكنند )فرانكلین

به دلیل توجه به درمان اين شیوه از  همچنین

كمي  بودن بهآموزان و حساسهای دانشتوانمندی

و مؤثر بدل شده مد اكارای به شیوه هارسهمدوقت، در 

سودمند را برای  است و الگويي مثبت، امیدبخش و

پور، خوشكنش و كند )تقيآموزان عرضه ميدانش

( 2012) جانگ و برگی(. بنابر نظر د1390 صالحي،

اين رويكرد به جای تمركز بر آسیب و مشكلات، سعي 

راهبردهای رفتارهای سازنده را توسعه دهد و  كندمي

ای مثبت را تقويت كند و فرصتي برای مقابله

ها و گرفتن توانمندیكارفراخواندن امكانات، به

 .كندهای احتمالي فراهم حلهگرفتن رانظردر

بیش از ده سال است كه در  رويكرداين 

پیدا ايران به كار گرفته شده و توسعه  هایرسهمد

آموزان مانند و برای بسیاری از مشكلات دانشكرده 

كار  فردی به مشكلات تحصیلي و اجتماعي و مشكلات

(. 1397)محمدياری و حسینیان،  شده است گرفته

(؛ براتیان، 1398نش و میرشاهي )فرهودی، سعیدم

( در 1395سلیمي، مقیم، شاكرمي و داورنیا )

مدت درمان كوتاهخود نشان دادند كه های مطالعه

و كاهش اضطراب  نفسافزايش عزتبر محور حلراه

تأثیر دارد. همچنین، نتايج  آموزاندانش امتحان

محور بر افزايش حلكه رويكرد راه نشان دادها مطالعه

، بدری گرگری و افشین، نعمتينگیزش تحصیلي )ا

(؛ اشتیاق تحصیلي 1395؛ تبريزی و فاضل، 1398

؛ كاهش پرخاشگری 1395)صادقي و فرحبخش، 

(؛ بهبود كیفیت 1395 زاده،)بخشي پور و رمضان

( 1396وند، سوداني و عباسپور، حسناسدی زندگي )

و  خلقي و اضطراب )امیری هایدرمان اختلالو 

 (، تأثیر دارد.1393 ن،همكارا

دهد كه در ارتبـاط مرور ادبیات پژوهشي نشان مي

ای و سرســـختي های مقابلـــهمتغیرهـــای ســـبك

و بررسـي  آموزان سـرآمددانششناختي در زمینه روان

ــه كوتاه ــأثیر مداخل ــدت راهت ــلم ــهح ای محور، مطالع

هـايي پژوهشنداشـتن وجودتاكنون انجام نشده است. 

سو و ضرورت توجه بیشـتر ر از يكمانند پژوهش حاض

از های كشـور عنوان سـرمايهبه آموزان سرآمددانشبه 

ـــه ـــر، ب ـــويي ديگ ـــردی همچـــون س كارگیری رويك

 شـده از جملـهذكرهای نكتـهمحور كه با تمـام حلراه

بودن، پــرورش خلاقیــت و ابتكــار در فعــال و پويــا

ــرحلراه ــای منحص ــناخت و بهه ــخ ، ش ــر ش فرد ه

های هر ی استعدادها، نقاط مثبت و تواناييسازبرجسته

مطابقت دارد؛ ضرورت انجام ايـن ، بودنمدتفرد، كوتاه

رو، ايـن سـؤال مطـرح اين. ازكندتوجیه ميرا پژوهش 

محور بـر بهبـود حلمدت راهاست كه آيا مداخله كوتاه

شناختي ای و افزايش سرسختي روانهای مقابلهراهبرد

 ثیر دارد؟تأ آموزان سرآمددانش

 روش

پژوهش از نوع  و طرحآزمايشي نیمه پژوهش روش اين

بود.  كنترل با گروههمراه آزمون پس –آزمون پیش

دختر  آموزاندانش تمامشامل پژوهش امعه آماری ج

-98تحصیلي  سالمشهد در  پايه نهم شهر سرآمد

نفر نفر برآورد شد.  611آنها  تعداد. بودند 1397

شناختي در بین آنها توزيع و آزمون سرسختي روان

گذاری آنها، ها و نمرهآوری كامل تستپس از جمع

آموزاني كه در اين آزمون نمره نفر از دانش 30تعداد 
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گیری تر از بقیه كسب كردند، به روش نمونهپايین

عنوان نمونه های ورود و خروج( بههدفمند )ملاک

مايش ه آزنفر15يكسان گروه  و در دوپژوهش، انتخاب 

های ورود به پژوهش ملاک .گمارده شدند و كنترل

عبارت بود از: كسب نمره پايین در مقیاس سرسختي 

های حاد بودن، نداشتن اختلالمؤنث، شناختيروان

شناس(؛ عدم دريافت شناختي )به تشخی  روانروان

همزمان و داشتن به صورت درماني روانهای مداخله

های در پژوهش. ملاکرضايت آگاهانه برای شركت ف

برای ادامه شركت در  نداشتنتمايل خروج نیز شامل

بود. به  جلسـه دوغیبت بـیش از پژوهش و 

 بارهكنندگان در پژوهش اطمینان خاطر درشركت

آوری به منظور جمع ماندن اطلاعات داده شد.محرمانه

 .های زير استفاده شداطلاعات از پرسشنامه

: (WOCQ) 5ایای مقابلههالف( پرسشنامه راهبرد
لازاروس و فولكمن در سال وسیله بهاين مقیاس 

ماده است كه هشت  66و شامل شد تهیه  1984

كند. اين الگوهای روش رويارويي را بررسي مي

مدار و های مسئلهگانه به دو دسته روشهشت

كه بر مبنای يك است مدار تقسیم شده هیجان

است. متغیرهای  شده صفر تا سهبندیمقیاس درجه

مقابله مستقیم،  مدار شاملای هیجانراهبرد مقابله

اجتناب و  -داری، گريزكردن حواس، خويشتنپرت

مدار شامل طلب حمايت لهئای مسراهبرد مقابله

له و ارزيابي ئمساجتماعي، پذيرش مسئولیت، حل

(، ثبات دروني 1993لازاروس ) .شوندمجدد مثبت مي

ای های مقابلهای هر يك از روشرا بر 66/0تا  79/0

گزارش كرده است. پايايي اين پرسشنامه در پژوهش 

با استفاده از همساني ( 2007گروس و تامپسون )

به منظور او برآورد شد.  80/0دروني )آلفای كرونباخ( 

بررسي روايي همگرايي پرسشنامه راهبردهای 

های خام ای نیز از محاسبه همبستگي نمرهمقابله

های خام حاصل از از اين پرسشنامه با نمره حاصل

كه نتايج نشان كرد پرسشنامه استرس لیونل استفاده 

از روايي همگرايي بالايي برخوردار   WOCQداد آزمون

های اصلي و است. همچنین نتايج روش تحلیل مؤلفه

 10ها از مقیاسچرخش واريماكس نشان داد كه خرده

در تشكیل شده است.  3/0عامل با بار عاملي بیش از 

اكبری زاده، عليحسن وسیلهبهايران، اين مقیاس 

برای آن كه  شد( استفاده 1391)دهكردی و خمسه 

و اعتبار  روايي صوری، روايي ظاهری و روايي سازه

پژوهش همساني حاضر در  .اندمناسبي گزارش كرده

دروني اين ابزار با استفاده از آلفای كرونباخ برای 

ترتیب مدار بهمدار و هیجانای مسئلهمقابلهراهبردهای 

 به دست آمد. 82/0و  80/0

: (HS)  6شناختي كوباساب( مقیاس سرسختي روان
و  كوباسا وسیلهبهپرسشنامه اين بود كه حذف شد.

ساخته شده است. اين  1982همكارانش در سال 

گويه است كه آزمودني در برابر هر  50مقیاس شامل 

نكه اين ماده تا چه اندازه درباره او اساس ايگويه بر

چهار يك مقیاس  پاسخ خود را دراست، درست 

صحیح است(  كاملاً 3صحیح نیست تا  0ای ) از درجه

چالش، تعهد و مؤلفه . آزمون سه كندمشخ  مي

گويه را  17-16-17ترتیب يك بهكه هردارد كنترل 

ون گويه از آزم 39های اند. نمرهبه خود اختصاص داده

به شكل معكوس در نظر گرفته شده است و در 

شناختي و مجموع يك نمره كلي برای سرسختي روان

آيد. دست ميه جداگانه بهای مؤلفهسه نمره برای 

برای تعهد،  85/0( ضريب 1982كوباسا و همكاران )

. دادندرا برای چالش گزارش  70/0برای كنترل،  65/0

(، 1383قرباني )وسیله بهاين پرسشنامه در ايران 

ترجمه، روايي صوری و محتوايي آن محاسبه و در 

است. مطالعه  آن انجام شدهاصلاحات  موارد لازم

( نشان داد كه ضريب پايايي پرسشنامه 1383قرباني )

است و اين ضريب برای كل  52/0و  52/0، 70/0

محاسبه شده  75/0 شناختيصفت سرسختي روان

روني اين ابزار با است. در پژوهش حاضر همساني د

به  78/0مقیاس استفاده از آلفای كرونباخ برای كل 

 دست آمد.

 گــروهها، ونـآزمپس از اجرای پیش :د مداخلهنرو
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 2ای در هر هفته دقیقــه 90جلســة  8آزمــايش 

جدول  براساسرا محور حلراه گروهــيدرمان جلسه 

 ژوهشاما گروه گواه در مدت اين پـ ،نددريافت كرد 1

برنامـه  .دريافـت نكردنـد ای رامداخلهگونه هیچ

های درس صـورتي تنظـیم شـد كـه بـا بـه هاهجلسـ

آموزان تداخل نداشته باشد. لازم به ذكر اصلي دانش

 8آزمون، برای گروه گواه نیز پس از اجرای پس است

وتحلیل تجزيه برای گروهي برگزار شد. جلسه مشـاورة

چندمتغیره استفاده  كوواريانس ون تحلیلآزماز  هاداده

 شد.
 (.(2000مود ) قرارداد  /با پروتکلبراساس ) محورحلگروهی راه هایهجلسخلاصة . 1جدول 

 محتوا جلسه

، (و اعضا درمـانگر)خصوص رازداری، اقدام به شناخت يكديگر گروه به مدگويي، بیان اهداف، قوانین و ضوابط اصليآخوش 1

 خوب مشاهده كنند كه از بین وقايعي كه در زنـدگي، خـانواده، آموزان خواسته شـد تـا جلسـة بعـدیشسپس از دان

و همچنین هدفشان را  پیدا كنديك همچنان استمرار  خواهند كـداممي ،... در جريان است مدرسه، ارتباط با دوستان و

 .طور مشخ  بیان كنندبه از شركت در گروه
پرداخته شد. سپس فرايند سه  كننـدگانبررسي تكلیف جلسة قبل، به بررسي اهـداف شـركت ـس ازدر آغاز جلسـه پ 2

شد. در مرحلة دوم به تبیین  دقیق مشـخ  شكل . در مرحلة اول مشكل بهانجام شد ای پرداختن بـه مشـكلاتمرحله

 هایهاينكه تا دفع تلقیني مبنـي بـرود شبهو در مرحله سوم نیز يك رهنمشد پرداخته  الگوی رفتاری كـه كارسـاز نبـود،

 .انجام شدشود، به تغییرات سازنده منجر مي انجام دهند كـهتوانند ميبعدی چه كار متفاوتي 
هـا و بحـث حـل حلي در گروه، بـه بیـان راهگفتگوی راه بــا بررســي تكــالیف شــروع شــد، ســپس بــا اســتفاده از 3

 انجام شد.باشند،  داشـته خود مشكلاتتوانند در مقابل تغییری كه مي كمترين بارهدر
با استفاده از راهكارهای  انـديعني مواردی كه توانسـته) پیدا كندرا  خود زندگيتا استثناهای  آموزان كمك شدبه دانش 4

زمینـة  سـازگاری و پرسـش ایهـای پرسـش معجـزهسپس بـا اسـتفاده از روش (،مناسـب بـر مشـكلات غلبـه كننـد

 .ها در گروه ايجـاد شـدحلتمركز بر مشكلات به تمركز بر راه مناسـبي بـرای تغییـر از
اعضا به  های مختلف پرداخته شد. با توجه به اينكـه اعتمـاددر موقعیت يـابيحـلبه ادامه بحث جلسه پیشین، يعني راه 5

 چه در رابطه با مدرسه و خانواده و چه ت خودمشكلابهتر در مورد  آمـوزاننـشفضای گروه به حد خوبي رسـیده بـود، دا

 .ها ايجاد شدحلبرای يافتن راه در رابطه با مسائل دوران نوجواني، بحث كردند و زمینة مناسبي
 .تأكید شدحل بر عملي كردن راه بودن در ابعاد رفتاری، شناختي و عاطفي بود كه بیشـترمتفاوت هدف اين جلسـه 6
ای كه در مدت اين پـژوهش در سازنده تغییراتـ بارهتثبیت و تحكیم تغییرات بود. اعضا به بحث در هدف اين جلسه 7

هايشان در مقابله با توانمندی هــا واســت، پرداختنــد. ســپس بــه بررســي قابلیــت انجام شدهزنـدگي آنهـا 

 .أكید شدناسب تممشكلات و انتخـاب راهكارهـای 
شــدن در مشــكلات، غــرق ها به جایحلتلاش برای تمركز بر راه بارهمطالب گذشته در بنـدیايـن جلسـه بـه جمـع 8

سازنده در زندگي  های خود در مقابل مشكلات و تأكید بـر ايجـاد تغییـراتقابلیت هــا وداشــتن اعتمــاد بــه توانــايي

 .ها اجرا شدآزمونپسنیز و در پايان  سپری

 هایافته

های توصیفي شامل میانگین و ، آماره2در جدول 

 انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

قبل از ارائة نتايج تحلیل آزمون كوواريانس، 

 .شدش سـنجهـای پارامتريـك های آزمـونفرضپیش

اسمیرنوف  –بودن كلموگروفنتايج آزمون نرمال

ای راهبردهای مقابله وابسته پژوهش شامل متغیرهای

مدار و سرسختي ای هیجانمدار، راهبرد مقابلهمسئله

نشان داد كه توزيع نرمال است  شناختيروان

(05/0P>  آزمون لون .) بررسي تساوی واريانس برای

ها در متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد كه گروه

. است 05/0تر از آمده بزرگدستسطح معناداری به

های آزمايش و كنترل از نظر پراكندگي بنابراين گروه

آزمون يكسان اين متغیرها در مرحله پیشهای نمره

 باشند.مي
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آزمون به آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در دو مرحله پیشانحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ،میانگین . 2جدول 

 ها بودن دادهالهای نرمفرضهمراه پیش
كلموگرف  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 اسمیرنوف

 داریمعنا لوين داریمعنا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

راهبردهای 

 ایمقابله

 20/0 22/0 52/1 20/0 94/18 00/91 00/15 23/75 مدارمسئله آزمايش

 17/0 67/0 18/0 17/0 88/9 84/44 65/12 31/52 مدارهیجان

 12/0 71/0 13/0 12/0 70/16 61/74 89/15 92/75 مدارمسئله كنترل

 20/0 91/0 01/0 20/0 06/12 07/52 85/12 62/51 مدارهیجان

سرسختي 

 شناختيروان

 18/0 18/0 79/1 18/0 71/11 38/63 13/10 11/42 آزمايش

 20/0 17/0 90/1 20/0 59/9 89/41 11/10 33/42 كنترل

نتايج آزمون فرض همگني شیب رگرسیون نشان 

ها از فرضیه همگني شیب رگرسیون در داد، داده

. كنند( پشتیباني مي <05/0Pو  =F 6/6سطح )

با توجه به نتايج تحلیل كوواريانس  همچنین

، امكان خطای نوع دوم وجود 3چندمتغیری جدول 

تحلیل  مجاز است تا از آزمونپژوهشگر نداشته است و 

 كوواريانس استفاده كند.

 شناختیای و سرسختی روانتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای راهبردهای مقابله . 3جدول 

 F ارزش آزمون متغیر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 ایراهبردهای مقابله

 86/0 001/0 21 3 13/3 87/0 اثر پیلايي

 86/0 001/0 21 3 21/3 18/0 لامبدای ويلكز

 86/0 001/0 21 3 21/3 75/6 اثر هتلینگ

 86/0 001/0 21 3 21/3 75/6 رویترين ريشهبزرگ

 شناختيسرسختي روان

 59/0 001/0 21 3 68/2 51/0 اثر پیلايي

 59/0 001/0 21 3 68/2 54/0 لامبدای ويلكز

 59/0 001/0 21 3 68/2 95/0 اثر هتلینگ

 59/0 001/0 21 3 68/2 95/0 رویترين ريشهبزرگ

 4طور كه نتايج نحلیل كوواريانس جدول همان

آزمون، بین میانگین دهد، با كنترل اثر پیشنشان مي

مدار ای مسئلهآزمون راهبرد مقابلهپسهای نمره

(34/9 =F  2=  78/0وη)مدار ای هیجان، راهبرد مقابله

(34/7 =F  2=  67/0وη) شناختي و سرسختي روان

(67/26 =F  2=  85/0وη) تفاوت معناداری وجود ،

های نمرهبا توجه به میانگین  .(P<001/0)داشت 

ای آزمون گروه آزمايش در راهبرد مقابلهپس

مدار و سرسختي ای هیجانمدار، راهبرد مقابلهمسئله

مدت ويكرد كوتاهتوان گفت كه رشناختي، ميروان

 ،مدارای هیجانراهبرد مقابلهبر كاهش محور حلراه

مدار و سرسختي ای مسئلهافزايش راهبرد مقابله

 تأثیر دارد.  دانش آموزان سرآمد شناختيروان

ای و سرسختی محور بر راهبردهای مقابلهحلمدت راهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تعیین تأثیر رویکرد کوتاه.  4 جدول

 شناختیروان

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
P F مجذور اتا 

 78/0 34/19 001/0 26/780 1 26/780 گروه مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 67/0 34/17 001/0 09/590 1 09/590 گروه مدارای هیجانراهبرد مقابله

 85/0 67/26 001/0 85/1456 1 85/1456 وهگر شناختيسرسختي روان
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 گیرینتیجه بحث و 

مدت اين پژوهش با هدف تعیین تأثیر رويكرد كوتاه

ای و سرسختي محور بر راهبردهای مقابلهحلراه

 انجام شد.  آموزان سرآمددانششناختي روان

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه رويكرد 

ای ايش راهبرد مقابلهمحور بر افزحلمدت راهكوتاه

مدار ای هیجانمدار و كاهش راهبرد مقابلهمسئله

تأثیر داشت. اين يافته با نتايج  آموزان سرآمددانش

پور و (؛ بخشي2015بروكمن و همكاران ) هایعهمطال

(، 1393زاده )( و كیمیايي و زمان1395زاده )رمضان

بر محور مدت راه حلكوتاهمبني بر اثربخشي رويكرد 

ای و كاهش پرخاشگری و تقويت راهبردهای مقابله

ر تبیین اين يافته منفي، همسو است. د هایهیجان

محور در حلهای درمان راهنقش مؤلفه توان بهمي

اين  . هدفكردای افراد اشاره انتخاب راهبرد مقابله

ه منظور آشنايي ب درمان ايجاد تغییرات لازم در فرد

تقويت  های تداوم ويافتن زمینه فرد با فرايند تغییر و

 ع كنندهجوافراد رديگر به عبارتاين تغییرات است. به

شود تا به منظور كسب رضايت خاطر بیشتر كمك مي

 راهشده را از مطرح هایتشكايكنوني،  از زندگي

انجام كاری يا انديشیدن درباره چیزی متفاوت حل 

ی استفاده از ايجاد توانمند راهدر اين درمان از  كنند.

واژگان مثبت، تمركز بر زمان حال، تعیین اهداف 

شخصي بر  يافتني و مشخ ، ايجاد كنترلدست

دادن مراجع در اجرا و دخالت ،گیریفرايند تصمیم

 هایفرايند تغییر با هدف افزايش سطح توانمندی

تا در فرايند حل  شودشخصي، به افراد كمك مي

ود نشان دهند. از سوی ، بهترين عملكرد را از خلهئمس

های اهداف اين درمان، افزايش توانمندی ديگر يكي از

تأكید بر  راهمهم از مسئله شخصي فرد است. اين 

 ؛شودضعف انجام مي نقاط قوت بیش از توجه به نقاط

يعني با تمركز بر موارد استثنايي كه فرد در بیان 

برای  دهد و كمك به فردهای خودش ارائه ميناتواني

اش وجود ندارد، تصور حالتي كه ديگر مشكل فعلي

های فرد برای رويارويي مستقیم با مشكل توانمندی

زاده، انضكیمیايي و زم)كند پیدا ميافزايش  كنوني

شدن اين فرضیه را توان معنادارمي بنابراين (.1393

محور حلراه رويكردبه اين شكل تبیین كرد كه 

شرايط  مجموعه كايجاد ي راه توانسته است از

گرانه، ضمن ايجاد حس توانمندی در تسهیل

كردن توجه و متمركز راه، از آموزاندانش

كنوني، شرايطي را له ئمس بارههای فرد درتوانمندی

، لهئمسجانبه كه فرد را در بررسي همه كندفراهم 

ترين موجود و اتخاذ مناسب شناسايي راهكارهای

به بهبود راهبردهای  دهد كه از اين امرگزينه ياری 

 كند.ای آنها كمك ميمقابله

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه رويكرد 

محور بر افزايش سرسختي حلمدت راهكوتاه

تأثیر داشت. اين  آموزان سرآمددانششناختي روان

فرهودی و همكاران های مطالعهيافته با نتايج 

اسدی (؛ 1397(؛ محمدياری و حسینیان )1398)

( و امیری و همكاران 1396وند و همكاران )نحس

محور بر حلمبني بر اثربخشي رويكرد راه( 1393)

های و درمان اختلالعزت نفس  ،افزايش حرمت خود

آموزان، همسو رفتاری، اضطراب و پرخاشگری دانش

رويكرد توان گفت كه است. در تبیین اين يافته مي

كند تا مي كمك كننده عافراد رجوبه  محورحلراه

های زندگي خود را و بحران عموان ها،خطردرستي به

يك بینش بسیار مناسب  عمراج شناسايي كنند و به

 در. دهدحمايتي فرد ارائه ميع منابها و از توانمندی

ر مبتني بر يك حومحلراه لهدرمان و مداخع واق

 ع كنندهجوافراد ربین درمانگر و  کمشتر فعالیت

ه با مشكلات ههای مواجحلبر راه مركزبرای يافتن و ت

ها تمركز بر خود اين بحران هاست و نهو بحران

جانگ و برگ دی(. 1393)امیری و همكاران، 

ين رويكرد به دلیل تمركز معتقدند كه ا( 2012)

كید بر آگاهي نوجوانان أان، تبه آينده نوجوان فمعطو

 و ايجاد اين باور در خود شخصيای هدیتوانمن از

 ائل وا مسه ببلهای لازم برای مقانوجوانان كه توانايي

شناختي سرسختي روان به افزايش، دمشكلات را دارن

 درماني هایهجلسدر اين، علاوه بر  كند.آنها كمك مي

محور، حلراهرويكرد واسطه فنون تغییر هب زماني كه
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مشكلات به سمت  تمركز خود را از ع كنندهجوافراد ر

غییر دادند، توانستند با كمك درمانگر ها تحلراه

پیدا خود  مشكلاتحل  برایهای مناسبي حلراه

های حلبه راه كننده عافراد رجوكه  زمانيكنند. 

 دست پیدا كردند و خود مشكلاتگوناگوني برای حل 

ها در حلگیری اين راهكارر پي بهتغییرات كوچك را د

اری برای ، امیدودكردن روابطشان ملاحظه زندگي و

 همچنین .دشآنها ايجاد  ری درايجاد تغییرات بزرگت

افراد از كدام زندگي هر هایبا كشف و استخراج استثنا

هايي در زندگي ، آنها دريافتند كه زمانع كنندهجور

اكنون كه مشكلات به اينگونه كه هم آنها وجود داشته

يا با شدت كمتری  وجود نداشته، هستندبا آن مواجه 

 هاد داشته است و پي بردند كه در آن موقعیتوجو

اند كه دادهاند و كارهايي انجام ميرفتارهايي داشته

اند، حال در فرايند وجود نداشته مشكلات كنوني

توانند نیز مي اكنوندرمان آموختند كه هم هایهجلس

را  خود زندگيبدون مشكل در ي ياستثنا هایهلحظ

درماني  هایهجلسع مجمو . درندكنايجاد  دوباره

ود تا خد كركنندگان كمك محور به شركتحلراه

خود  فردیبرای مشكلات شخصي و روابط بین

های جديدی پیدا كنند و با اين احساس كه حلراه

سرسختي  هستند، خود مشكلاتكاهش  خود قادر به

ها آنها در برابر مشكلات زندگي و تنششناختي روان

 كرد.افزايش پیدا 

رو بوده است هايي روبهژوهش با محدوديتاين پ

توان به استفاده از ابزار كه از جمله آنها مي

ممكن است افراد در دهي اشاره كرد كه خودگزارش

ها صداقت و ابراز مشكلات خود و پاسخ به پرسشنامه

خرج نداده باشند و با توجه به تأثیر  دقت كامل را بـه

هايي در وديتعوامل انساني، در نتايج پژوهش محد

در اين،  بر علاوه وجود آمده باشد. اين خصـوص بـه

همچنین،  .نشدپیگیری مداخله های اثراين پژوهش 

آموزان دختر انجام شد كه اين مطالعه روی دانش

آموزان پسر نیست. نتايج آن قابل تعمیم به گروه دانش

بر  مداخلهشود اثربخشي اين مي پیشنهاد بنابراين

، بر شودبررسي  نیزهای سني ساير گروههای آزمودني

اجرا شده و  آموزان دختر و پسردانشدو گروه  هر

در مدت ارزيابي شود. كارايي آن نیز در طولاني

از  نشاننتايج حاصل از پژوهش حاضر  مجموع،

در  محورحلمدت راهرويكرد كوتاهاهمیت و نقش 

ای و افزايش سرسختي بهبود راهبردهای مقابله

بنابراين . است آموزان سرآمددانششناختي روان

نظام آموزش و پرورش و در رأس تا شود ميپیشنهاد 

مشاوران و ساير متخصصان حوزة تعلیم و  آن مربیان،

رويكرد ، از پژوهشاين تربیت با آگاهي از نتايج 

ای مؤثر در اين زمینه عنوان مداخلهمحور بهحلراه

 بهره ببرند.
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