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اســـتثنایـــــــىݡ تربیت  و  تعـــلیم  نشریه‌  برای  مـــقاله  نـگݡارش  راهنمای 

شرایط تدوین و ارسال مقاله

مرتبـط  استثنایی  كودكان  به  به‌ ‌نحوى  باید  شده  ارائه  مقاله 
از: باشد. محـورهاى اصـلى مورد نظـر نشریه عبارت‌اند 

كودكان استثنایی ▪ روان‌شناسی و آموزش ‌و‌ پرورش 
كودكان استثنایی خانواده‌هاى   ▪

كودكان استثنایی مسائل اجتماعى و حقوقى   ▪
کودکان استثنایی سلامت روانى و جسمانی   ▪

استثنایی كودكان  توان‌بخشى   ▪
كودكان و دانش‌آموزان استثنایی ▪ سایر زمینه‌های مرتبط با 

در  این  از  پیش  كه  م‌ىشوند  پذیرفته  مقاله‌هایى  فقط   ▪
نشریه  این  به  مطالب  ارسال  باشند.  نشده  چاپ  دیگر  جاى 
متوجه  مسئولیتى  گونه  هر  و  است  موضوع  این  تأیید  به‌معناى 

مقاله است. ‌ارسال‌کننده 
نرم‌افـــزارى  مــحیط  در   ۱۴ مـــیتـــرا  قـــلم  با  ارســـالى  مــطلب   ▪
ســـامـــانـــه  طــریــق  از  و  تایپ  بالا(  بــه   ۲۰۱۳ )آفــــیس   Word
نام  بدون  و  با  صـــورت  دو  به   exceptionaleducation.ir
در  مربوط  راهنمای  شود.  ارسال  نشریه  دفتر  به  نویسندگان، 

وب‌گاه موجود است.
نــشــــــانه‌هـــای  تایپــى،  یا  امــلایى  غــلــط  نظـــر  از  مـــطلب   ▪
دقیق  ویرایش  و  بررسى  مورد  نیم‌فاصله،  و  فاصله  سجاوندی، 

باشد. گرفته  قرار  ارسال‌كننده 

▪ داراى چکیده فارسی و انگلیسی باشد.
▪ ارسال مطلب به این نشریه به معناى اعطاى حق‌امتیاز به 
هــر  در  تحریریه  هیئت  و  است  استثنایى  تربیت  و  تعلیم  نشریه 

مــرحله‌ای در رد، قبول یا اصلاح و ویرایش مــقاله آزاد اسـت.
بررسی  برای  از طریق سامانه،‌  تمام مقالات دریافت شده   ▪
کلی مقاله برای دبیر علمی ارسال  ارتباط موضوعی و چارچوب 

می‌شوند.
مقالات  اولیه  بررسی  روز  ده  از  کمتر  زمانی  بازه  یک  در   ▪
انجام  داوری(  فرآیند  آغاز  یا  نویسنده  به  نظر  )اعلام  دریافتی 
مــقاله جهـــت داوری  عـلمــی،‌  دبیــر  تأیید  از  خواهــد شــد. پس 
برای دو  تأیید روشِ پژوهش  از  )نخست روش‌شناسی، و  پس 

داور محتوایی( فرستاده می‌شود.
انجام  به  نیاز  بررسی ممکن است  روند  از  مـرحلــه  هــر  در   ▪
هــمــه  است  موظف  نویســنده  و  باشد  مــتفاوتی  ویرایش‌های 
کامــل و دقیــق  انجام داده یا توضیحاتی غنی مبنی بر  موارد را 
ارائه  نیاز به اعمال اصلاحات خواسته‌شده به داور)ان(  عدم 

دهـــد.
 

ً
حتما را  شده  اصــلاح  مـــوارد  هـــمــه  اصــلاحــی  فــایــل  در   ▪

کنید. مشخص 
نگارش  آیین  است  لازم  و  بوده  معیار  فارسی  مقاله،  زبان   ▪
که  خارجی‌  اصطلاحات  بردن  كار  به  از  و  شده  رعایت  كاملًا 
شود.  خودداری  دارند،  فارسی  پذیرفته‌شده  و  دقیق  معادل 

استثنایی، نشریه‌ای علمی است.  پرورش  و  آموزش  به‌عـنوان مجله رسمی سازمان  استثنایی  تربیت  و  تعلیم  نشریه 
از  پژوهشی   ـــ  و علمی  ترویجی،  ـــ  رتبه‌های علمی  بر حذف  مبنی  فناوری  وزارت علوم، تحقیقات،  آیین‌نامه  بر اساس 
تاریخ 1398/۰۲/02 همه مجله‌ها با درجه‌بندی علمی B ،A و ... شناخته می‌شوند. مجله تعلیم و تربیت استثنایی 

با رتبهB قابل مشاهده است.  در درگاه نشریات علمی وزارت علوم 
پژوهشی  مقاله‌های  می‌توانند  علاقه‌مندان  سایر  و  دانشجویان  مربیان،  و  آموزگاران  صاحب‌نظران،  استادان، 
گــزارش موارد جالــب و نادر  )Research/Original/Regular Article(، مــروری )Review Article(، و 
گــروه‌هاى مختلف استثنایى  آمــوزشى، توان‌بخشى، روان‌شــناسى و ...  )Case Report( خـــود را در زمینه‌‌ مــسائل 

كنند. با جهت‌گیری یاد شده و شرایط زیر به دفتر نشریه ارسال 
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تخصصی،  اصلاحات  و  خط  دستور  مورد  در  نشریه  معیار 
فرهنگستان زبان و ادب فارسی است.

داده  برگــشت  اصـــلاح   برای  ارســـالی  مــقالــه  چــنانچه   ▪
مــقاله  واقـــعی دریافت  تاريخ  برگــشت در حکـم  زمــان  شـود، 

می‌شــود. مــنــظور 
در  وی  جانشین  یا  سردبیر  تأیید  با  پذیرفته‌شده  مقالات   ▪

گرفت. نوبت چاپ قرار خواهند 
»پذیرفته‌شده«  به  مقاله  وضعیت  تغییر  از  پس  فقط   ▪
زبان  دو  به  را  خود  مقاله  پذیرش  گواهی  می‌توانند  نویسندگان 

فارسی و انگلیسی از صفحه شخصی خود دریافت نمایند.

مقاله عنوان 

متغیرهای  حاوی  و  اصلی  ایده  خلاصه  باید  مقاله  عنوان 
كند. كــوتاه بـیان  اصلی باشد و مــوضــوع اصــلی را در یك جــمله 

وابستگی  و  )نویسندگݡان(  نویسنده  نشانی  و  نام 
آن‌ها سازمانی 

كامل در  ▪ نام و نام خانوادگی نویسنده یا نویسندگان به‌طور 
سازمانی  وابستگی  و  علمی  رتبه  و  شود  نوشته  عنوان  زیر  وسط 
گروه  آن‌ها در جلوی نام شان درج شود. )وابستگی فرد شامل 

آموزشی و مؤسسه است(

نام نویسنده  نویســنده دارند  از یك  كــه بیش  مـــقاله‌هایی   ▪
نویسـنده  رایانامه  و  مــشخص   * ســـتاره  عـلامــت  با  مـــسئول 
نویسنده  زیرنویس نوشته شود. در غیر این صورت  مـــسئول در 

اول، نویسنده مسئول محسوب می‌شود.

وابسـتگی سازمانی دانشـگاه‌های دولتی

شـود.  نوشـته  گـروه  نـام  نبایـد  علمـی:  هیئـت  غیـر  عضـو   )1
فقط مـــقطع تحصیلی، رشـــته تحصـــیلی، دانشـــکده، دانشـــگاه، 

کشـور.  شـهـــر، 

کارشناسی ارشد روان‌شناسی  مثال برای دانشجو: دانشجوی 
کشور .... ....، دانشکده ....، دانشگاه، ....، شهر ....، 

کارشـــناســـی  مـــثال بـرای فـارغ التحصیـل غیرهیئـت علمـی:  
شـهر   ،  .... دانشـگاه   ،  .... دانشـکده   ،.... رشــــته  ارشـد 

کــشور ....  ،  ....

دانشـــکده،  گـروه،  عــلمی،  مــــرتبه  علمـی:  هیئـت  عـــضو   )2
کشـور. شـهر،  دانشـگاه، 

گروه روان شناسـی،  مثـال بـرای عضـو هیئـت علمـی: دانشـیار 
گیلان، رشـت، ایران  دانشـکده روان‌شناسـی، دانشـگاه 

بـه  انگلیسـی،  بـه  سـازمانی  وابسـتگی  نوشـتن  در  مهـم:  نکتـه 
را  شـهر  حتـی  و  دانشـگاه  دانشـکده،  گـروه،  عنـوان  وجـه  هیـچ 
همـان  وب‌گاه  از   

ً
دقیقـا بلکـه  ننویسـید  انگلیسـی  بـه  خودتـان  از 

بنویسـید. و  جسـتجوکرده  دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دانشگاه آزاد

 ،  ... گــروه   ،... عـــلمی  مـــرتبه  عــلمــی:  هــیئت  عـــضو   )1
کشـور شـهر،  اسالمی،  آزاد  دانشـگاه   ، واحـد... 

مرکـزی،   تهـران  واحـد  روان‌شناسـی،  گـروه  دانشـیار  مثـال: 
ایـران  تهـران،  اسالمی،  آزاد  دانشـگاه 

2( عضـو غیـر هیئت علمی

کارشناسـی ارشـد ...،  □ مــثال برای دانشـجو: دانشـجوی 
کشـور  واحد ... ، دانشـگاه آزاد اسالمی، شـهر، 

□ مــثال بـرای فــارغ‌التحصیل غــیر هــیئت عــلمی: دکتـری 
کشـور ....، واحـد...، دانشـگاه آزاد اسالمی، شـهر، 

وابسـتگی سـازمانی دسـتگاههای دولتی 

کشـور.... دکتری ...، دسـتگاه.....، شـهر .....، 

مـــثال: دکتـری شنوایی‌شناسـی، سـازمان آمـوزش و پـرورش 
کشـور، تهـران، ایـران. اسـتثنایی 

روش نگارش چكیده فارسـی و انگلیسـی

پـس از عنـوان مقالــه، نـام و وابســـتــگی سازمـــانی نویســــنده/ 
نویسـندگان، چكــــیده‌های فارسـی و انگلیسـی آورده شــــود.

خـود  در  را  كــلمه   ۲50 کثر  حــدا و  سـازمان‌یافته  چکیـده   .1
باشـد. داده  جـای 
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و  زمــینه  دربـــردارنـــده  بایـد  پژوهــــشی  مـــــقاله‌های  چكـــیده 
شـــامـــل  بـــررســـی  روش   ،)Background & Purpose( هــدف 
تحــلیــل  روش  و  ابـزار  نمــــونــه‌گــــیری،  روش  نمـــونه،  جامـــعه، 
آمـــــاری، مـــقــــدار P                                                   ،‌ یافـــــتـــه‌هـــــا 

باشـد.  )Conclusion( نتیجه‌گیـری )Results( و 
کـــلیدواژه‌ها )Keywords(: ایـن واژه‌هـا بایـد اصلی‌تریـن و   .2
واژه‌هـا  تعـداد  باشـند.  مقالـه  متـن  بـا  مرتبـط  كلمـات  مرتبط‌تریـن 

کلمـه بـوده و الفبایـی تنظیـم شـوند. بیـن 4 تـا 7 
شـود،  خـودداری  مقالـه  متـن  از  خـارج  مطالـب  ذكـر  از   .3
نتایـج  یـا  و  محتـوا  از  فشـرده‌ای  بسـیار  خلاصـه  واقـع  در  چكیـده 

اسـت. پژوهـش 
كلیـدی در چكیده آورده شـود. 4. اطلاعـات مهـم و 

به‌جـای  مثاًل  شـود،  اسـتفاده  ارقـام  از  شـماره‌ها،  بـرای   .5
»دوازده«، ۱۲ نوشـته شـود. )مگـر اینكـه عـدد، در ابتـدای جملـه 

باشـد(. آمـده 
نظـر نشـود،  نقـد و اظهـار  ارزشـیابی و  گـزارش شـود،  6. فقـط 

ایـن مـوارد در متـن مقالـه آورده شـده اسـت. چـون 
شـده  شـناخته  كوتـاه  كلمـات  از  انگلیسـی  چكیـده  در   .7

.)... و   v.s و   e,g و   i,e )ماننـد  شـود  اسـتفاده 
بایـد  خواننـده  باشـد،  گسسـته  هـم  از  نبایـد  چكیـده  متـن   .8

كنـد. را حـس  مقالـه  و محتـوای  ارتبـاط جمالت  و  تـداوم 

مقاله‌های پژوهشـی

رعایـت  را  زیـر  مـوارد  پژوهشـى  مقاله‌هـاى  ارسـال  و  تهیـه  در 
: كنیـد

● مـقــدمه:
در این بخش، پژوهشگر باید ضمن اشاره به زمینه و خاستگاه 
پژوهش، مفاهیم اصلى موجود در پژوهش خود را توضیح دهد 

كند. و منابع معتبر را در قسمت پایانى همین بخش مطرح 

حركــت  جزئیــات  ســمت  بــه  و  شــروع  كلیــات  از  زمینــه   ▪
. می‌كنــد

مسـئله، ‌پیشـینه،‌  بیـان  نظـری،  مبانـی  شـامل  بایـد  زمـــینه   ▪
باشـد. پژوهـش  اهمیـت  و  ضـرورت 

▪ بایـد در حـدود یك صفحه بیان شـود.
غــیرمـفـــید  و  غـــیرضروری  عمــومــی،  مــــطالب  نوشــــتن  از   ▪

شـود. خـودداری 

● مـواد و روش‌ها:
یـا  ابـزار  آزمـودنــى‌ها،  و  پژوهـش  طـرح  شــامل:  قســمت  ایـن 

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوه  تكالیـف، 

جامــعــــه،  مـــورد  در  مــختصـــرى  توضـــــیح  آزمـــودنى‌ها:   ▪
ارائـه  نمــــونه  آمـارى  ویژگى‌هـاى  و  نمــــونه‌گیــــرى  روش  نمـــــونه، 

م‌ىشـود.

▪ ابـزار: ضمـن معرفـى ابـزار، چگونگـى تهیه و سـاخت و روایى 
و پایایـى ابـزار و نحـوه‌ اجـرا و نمره‌گـذارى آن به‌طـور مختصر اشـاره 

م‌ىشود.

گـردآورى اطلاعـات  ▪ شـیوه اجـرا: بـه توضیـح پیرامـون روش 
كنتـرل متغیرهـا پرداختـه مى‌شـود. و چگونگـى بررسـى یـا 

▪ ملاحظـات اخلاقـی: بـه اصلی‌تریـن مـوارد رعایـت ملاحظـات 
گاهانـه اشـاره شـود. اخلاقـی از جملـه رضایـت آ

یافته‌ها:  ●
در  به‌دســت‌آمــــده  نتـــایج  و  یافـــتــه‌هـــــا  بایـد  پژوهـــشگـــر   ▪
بـه همـراه جدول‌هـا، تصویرهـا، نمودارهـا و  را  بررسـ‌ىهاى خـود 
فرضیه‌هـاى  شــدن  رد  یـا  تأییـد  و  كـرده  ارائـه  لازم  آمـارى  نتایـج 

كنـد. نیـز مشـخص‌  را  پـژوهشــى خـود 

درجــه  اعشــار،  رقــم  دو  تــا  آمــار  مقــدار  نتایــج  بیــان  در   ▪
بیــان  را  اثــر  انــدازه  و  اطمینــان  فاصلــه  تأثیــر،  آزادی، جهــت 

كـــــند.

بحث:  ●
آمـده  بـه ‌دسـت  نتایـج  پژوهشـگر  اسـت  لازم  بخـش  ایـن  در 
بایـد  پژوهشـگر  كنـد.  مقایسـه  دیگـران  پژوهش‌هـاى  نتایـج  بـا  را 
خـود  پژوهـش  نتایـج  مغایـرت  یـا  مشـابهت  احتمالـى  دلایـل 
اسـت  ضـرورى  دهـد.  توضیـح  دیگـر  پژوهش‌هـاى  نتایـج  بـا  را 
توضیـح  را  پژوهـش  انجـام  مراحـل  در  موجـود  محدودیت‌هـاى 

)Materials and Methods(
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كاربردهـاى احتمالـى نتایـج به‌دسـت آمـده را شـرح‌ دهـد.  داده، 
قسـمت  ایـن  در  بعـدى  پژوهشـگران  بـراى  پیشـنهاد  چنـد  ارایـه 

بیفزایـد. كار  غنـاى  بـه  می‌توانـد 

● نتیجه‌گیـری:
در ایـن قسـمت لازم اسـت بـر اسـاس یافته‌هـا و بحـث انجـام 
کلـی پیرامـون سـؤال و هـدف پژوهـش بـه بیـان  شـده نتیجه‌گیـری 

مختصـر آورده شـود.

● تشـکر و قدردانی:
به‌نحـــوی  که  ســـازمـــان‌هــایی  یا  و  افـــراد  از  بــخـش  ایــــن  در 
نمــوده‌اند،  هـمکاری  مـطالعـه  انجــام  در  فنی  یا  مــالی  طــریق  از 

شــود. قدردانی 

● تضـاد منافع:
مثـل  منافـع  احتمالـی  تعـارض  گونـه  هـر  بایـد  نویسـندگان 
یـا  موجـودی  آوردن  به‌دسـت  یـا  مقالـه،  قبـال  در  وجـه  دریافـت 
مقالـه  انتشـار  از طریـق  اسـت  ممکـن  کـه  سـازمان  یـک  در  سـهم 
بیـان  را به‌صـورت مشـخص  بـرود  از دسـت  یـا  و  بیایـد  به‌دسـت 

کــنند.

مقاله‌هـای مروری

در مقـالات مـروری مـواد و روش‌هـا، و یافته‌هـای پژوهـش 
ضـروری نیسـت. 

پانویس‌ها

▪ لازم اسـت همـه نام‌هـای خـاص و اصلاحـات تخصصـی، و 
سـرواژه‌ها بـرای نخسـتین بـار پانویس شـوند.

کلمـه پانویـس بایـد با حرف بزرگ انگلیسـی آغاز شـود. ▪ هـر 

    مـــنابع

کـه  منابعـی  بـه  بایـد  ارجاعـات  مقالـه،  اعتبـار  ایجـاد  جهـت 
گـزارش می‌کننـد داده شـود؛ ارجاعـات بایـد  یافته‌هـای اصلـی را 
به ترتیب شـماره از اول متن شـروع شـده و شـماره‌ها بر روی خط 
در پرانتـز قـرار داده شـوند؛ در انتهـای متـن مقالـه، فهرسـت منابـع 
بـه همـان ترتیـب شـماره‌گذاری شـده آورده شـود. شـماره‌گذاری 
بـرای  مـی‌رود،  جلـو  ترتیـب  بـه  و  می‌شـود  شـروع   »۱« عـدد  از 

بـه  ارجـاع  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  بایـد  منبـع  یـک  فقـط  شـماره  هـر 
چکیده‌هـای مقـالات خارجـی فقـط بـرای مقالات منتشـر شـده در 
گذشـته مجـاز اسـت؛ در غیـر ایـن صـورت  سـال جـاری و یـا سـال 
ارجـاع  زمـان  در  شـود.  داده  ارجـاع  کامـل  مقالـه  بـه  بایـد   

ً
حتمـا

عبـارت  منابـع(  فهرسـت  )در  منبـع  انتهـای  در  بایـد  چکیـده  بـه 
قـرار داده شـود. ]Abstract[ داخـل قالب 

بـه اطلاعـات  اینترنـت امـکان دسترسـی  کـه از طریـق  منابعـی 
طرح‌هـای  یـا  و  پایان‌نامه‌هـا  )نظیـر  نیسـت  کتاب‌‌شناختی‌شـان 
همـه  بایـد  بگیرنـد.  قـرار  ارجـاع  مـورد  نبایـد   )... و  نشـده  منتشـر 
شـود،  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  منابـع،  فهرسـت  در  منابـع 
وارد  بـرای  شـوند؛  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  نیـز  فارسـی  منابـع 
 از نسـخه 

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

چکیـده انگلیسـی همـان منبـع اسـتفاده شـود؛ در صـورت وجـود 
در  تنهـا  اسـامی  و  عنـوان  ترجمـه  چکیـده‌ای،  چنیـن  نداشـتن 
کـه در ایـن صـورت بایـد  مـوارد بسـیار محـدود قابـل انجـام اسـت 

شـود. مطلـع  مجلـه  دفتـر 
ونکــوور  اســـتاندارد  قـــالب  مــــطابق  بایـد  مــــنابع؛  فـهـــرست 
 Zotero یـا  و   EndNote نرم‌افـزار  از  اسـتفاده  بـا   )Vancouver(

شـود. تنظیـم 

مجله:  ●
نام خانوادگـــی و حرف اول نام نویســـنده )گان( )از نــفر هفتم 
شـود(.  جایگــزین   et.al واژه  بـا  نویســـندگان  سـایر  نـام  بعـد  بـه 
کامـل مجلـه.  عنـوان مقالـه. عنـوان اختصـاری مجلـه و یـا عنـوان 
سـال انتشـار؛ دوره )شـماره(: صفحـات انتخابـی. زبـان مـــقالات 

غیـر انگلیسـی در انتهـای مـــنبع داخـل قالب نوشـته شـــود.

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nobahar M, Vafaaei A. Elderly sleep disturbances and 

management. Geriatric. 2007; 2(4): 263-268. 
[Persian]

▪ انگلیسـی:
Von Wild KR. Philosophy of neurosurgical posttraumatic 

rehabilitation at the beginning of the next millennium. 
Neurol Neurochir Pol. 2000;34(6 Suppl):131–7.

Ruppar TM, Conn VS. Interventions to Promote 
Physical Activity in Chronically Ill Adults. AJN The 
Am J Nursing. 2010;110(7):30–7.
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کتاب:   ●
عـــنوان  )گان(.  نویســـنده  نـام  اول  حــرف  و  خانوادگـی  نـام 
انتشـار،  ســـال  ناشـــر؛  انتشـار:  مــــحل  ویــــرایش.  نوبـت  کــــتاب. 
زبـان  شـود[.  نوشـته   »:pp« عبـارت   ]ابتـدا  انتخابـی  صفحـات 
شـود. وارد  قالب  داخـل  منبـع  انتهـای  در  انگلیسـی  غیـر  کتـب 

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nilipoor R, Shemshadi H, Heravabadi S, Yadegari F, 

Hayati L. Fundamentals of speech science. First 
edition. Tehran: Country Welfare Organization; 
2001, pp: 127–145. [Persian]

▪ انگلیسـی:
Matata BM, Elahi MM. Oxidative stress: a focus on 

cardiovascular disease pathogensis. Hauppauge, 
N.Y.: Nova Science; 2010, pp: 216–228.

TetrES Consultants Inc. Canada. Prairie Farm 
Rehabilitation Administration, Canada. Agriculture 
and Agri-Food Canada, Manitoba. Manitoba Water 
Stewardship. Environmental impact assessment 
issues, scoping report for Canada-Manitoba 
Shellmouth Dam Consolidation Agreement 
upgrading of Shellmouth Dam: final report to Prairie 
Farm Rehabilitation Administration, Agriculture and 
Agri-Food Canada and Manitoba Water Stewardship. 
Manitoba: TetrES Consultants Inc. 2004.

کتاب: ● فصلـی از 
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده )گان( فصل. عنوان 
نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام   :»In« عبـارت  آوردن  فصـل. 
کــــتاب. نوبت ویـــرایش. محل  کتاب. عـــنوان   نویســــــنده )گان( 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات  انتشـار.  سـال  ناشـر؛  انتشـار: 
کتـاب غیـر انگلیسـی در انتهـای  منبـع  »pp:« نوشـته شـود(. زبـان 

داخـل قالب وارد شـود.

مــــثــــــال: 

 Landsberg L, Young JB. Pheochromocytoma. In: 
Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson 
JD, Martin JB, Kasper DL, et al. editors. Harison›s 
principles of internal medicine. 14th ed. New York: 
McGraw-Hill; 1998. pp: 2057–60.

● منابـع ثانویه:
كه  مي‌شود  اشاره  ديگري  منبعهاي  به  مقالهاي  در  گاهي 
منبع  آن  به  دسترسي  ولي  است،  نياز فرد  مورد  مطالب  حاوي 
ثانويه براي فرد امكان‌پذير نيست. اگر چنين بود باید به منبع 
کاملًا مشخص باشد كه منبع ثانويه  ثانويه ارجاع داده نشده و 
بايد  زیر  منبع‌نويسي  شکل  از  عوض  در  است.  نبوده  اختيار  در 

استفاده شود. 

مــــثــــــال: 

Johnson VA, Brun-Vezicnet F. Update of the drug 
resistance mutations is HIV-1. Top HIV Med 2005; 
13:125-131٫ In: Deeks SG. Antiretviral treatment of 
HIV infected adults. BMJ 2006; 332: 1489-93.

کتاب: ● ترجمـه 
عنـوان  )گان(.  نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
کتـاب. نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام مترجـم )مترجمان(. درج 
عبـارت »Persian  translator« نوبـت ویرایـش. محـل انتشـار: 
 »:pp« عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات  انتشـار،  سـال  ناشـر؛ 

شـود( نوشـته 

مــــثــــــال:

 Deepak S. Principles of Manual Therapy (A Manual 
Therapy Approach to Musculoskeletal Dysfunction). 
Akbari M, Arab AM, Karimi N, Moghadam Salimi M. 
(Persian translator). First edition. Tehran: University 
of social welfare and rehabilitation sciences; 2007, 
pp: 33–51.

 

پایان‌نامه:  ●
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده. عنـوان پایـان نامـه 
]مقطـع و رشـته تحصیلـی[. ]محـل تحصیـل[: نـام دانشـکده، نـام 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفــحات  تحصـــیلی،  ســـال  دانــشــگاه؛ 
در  انگــــلیسی  غـــیر  پایان‌نامــــه‌های  زبـان  شــــود(.  وارد   »:pp«

انتهـای منبـع داخـل قالب وارد شـود.

کـه از طریـق اینترنـت، حتـی  نکتـه: از ارجـاع بـه پایان‌نامه‌هایـی 
کتاب‌شناختی‌شـان در دسـترس نیسـت، پرهیـز شـود. اطلاعـات 
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مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Bandarianzadeh D. Evaluation of pregnant women 

irontherapy in primary health care system at the 
villages of Kerman city [Thesis for M.Sc. in 
nutrition sciences]. [Tehran, Iran]: Nutrition and 
nutritional researches institute, Shahid Beheshti 
university of medical sciences; 1993, pp: 25–27. 
[Persian].

▪ انگلیسـی:
 Kaplan S.J. Post – hospital home health care: the 

elderly access and utilization [Ph.D. dissertation]. 
[St. Louis (MO)]: Nursing Faculty, Washington 
Univ; 1995, pp:57–61.

● منابـع الکترونیک:

مجلـه الکترونیک 

عنـوان  )گان(.  نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
نـوع  ذکـر  سـپس  و  الکترونیکـی  نشـریه  عنـوان  مخفـف  مقالـه. 
 serial[ الکترونیـک  مجلـه  مـورد  در   کـه  قالب  داخـل  رسـانه 
نشـر  مـاه  و  سـال  می‌باشـد.   ]online/serial on the Internet
شـروع   »cited« کلمـه  بـا  کـه  کامـل  به‌صـورت  دسترسـی  ]تاریـخ 
عـــبارت  نشـــریه(:  )شـــماره  دوره  یـا  جـــلد  شـــماره  می‌شـود[؛ 

دسترسـی. اینترنتـی  نشـانی   :»Available from«
مــــثــــــال:

 Morse SS. Factors in the Emergence of Infectious 
Diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 
1995 [cited uly 7 2010]; 1(1): Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/eid/vol1no1/morse.htm.

 اسـتناد به وب‌گاه 

نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده )گان(. عنـوان مقاله 
)یـا صفحـه وب( ]عبـارت انگلیسـی »Internet«[. سـال و مـاه و 
کلمـه  کـه بـا  کامـل  روز ایجـاد صفحـه  ]تاریـخ دسترسـی به‌صـورت 
»cited« شـروع می‌شـود[؛ عبـارت »Available from«: نشـانی 

دسترسـی بـه وب‌گاه

مــــثــــــال:

15 Free Tools for Web-based Collaboration [Internet]. 
2010 Nov 10 [cited 2010 Nov 10]; Available from: 
http://sixrevisions.com/tools/15-free-tools-for-
web-based-collaboration.

   سـیاهه پایانی

تمامـی  رعایـت  از  زیـر  سـیاهه  مطابـق  مقالـه،  ارسـال  از  پیـش 
شـوید: مطمئـن  شـده  ذکـر  مـوارد 

نویسـنده  نـام  مقالـه،  عنـوان  شـامل  بایـد  عنـوان  صفحـه   ▪
رتبـه  آنهـا،  تحصیلـی(  مقطـع  و  )رشـته  مـــدرک  و  نویســـندگان  یـا 
یـا  و  مربـوط  کشـور  و  شـهر  دانشـگاه،  دانشـکده،  علمـی،  هیئـت 
بـه  انگلیسـی(  ایشـان )بـه فارسـی و  مسـئولیت و سـازمان متبـوع 

باشـد. مسـئول  نویسـنده  رایانامـه  همـراه 
بـه فارسـی و انگلیسـی  کلمـه  تـا 250  چکیـده سـازمان‌یافته   ▪
گانـه ارسـال شـود. )مطابـق قالب اعلام شـده( در صفحـات جدا
در  آنچـه  بـا  منطبـق  کاماًل  و   Vancouver روش  بـه  منابـع   ▪

باشـد. شـده  داده  توضیـح  راهنمـا  ایـن 
کامـل بـودن عنـوان و شـماره جدول‌هـا و تکـراری نبـودن  ▪ از 
عکس‌هـا،  باشـید.  مطمئـن  متـن  بـه  نسـبت  آنهـا  اطلاعـات 

باشـند. عنـوان  دارای  شـکل‌ها  سـایر  و  نمودارهـا 
کنید اعداد به فارسـی نوشـته شـده باشـند.  ▪ دقت 

▪ منابـع بودجـه و حمایـت پژوهـش یـا افـراد و سـازمان‌هایی 
کـه از نتایـج پژوهـش بهره‌منـد و متأثـر هسـتند یـا چنانچـه هرگونـه 
مؤسسـات  از  مجـوز  یـا  پژوهـش  در  اخالق  کمیتـه  از  تأییدیـه 

شـود. بیـان  دارد،  وجـود  مرتبـط 
امضـای  بـه  منافـع  تعـارض  و  نویسـندگان،  تعهـد  نامه‌هـای   ▪

باشـند. و پیوسـت شـده  نویسـندگان رسـیده  همـه 
▪ شناسـه ORCID نویسـندگان نوشـته شود.

▪ فایل‌های مقاله به درسـتی پیوسـت شـده باشـند.
▪ فاصلـه و نیم‌فاصلـه، نشـانه‌های سـجاوندی، دسـتور خـط 
و مــــصوبات فرهــــنگستان زبـان و ادب فــارســـی رعـــایت شـــده 

باشــنــد.
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مـقایسه‌ی حرمت خـود، خودکـارآمــدی و اضطراب اجتماعی دانش‌آموزان 
کم‌توان ذهــــنی با و بدون تجــربه‌ی ‌تحصـــیل در مــدارس آمـوزش عمــومی 

تربیتی، دانشگاه قم، قم، ایران  گروه علوم  استادیار  سهراب عبدی زرین*،   □
ایران تربیتی، دانشگاه قم، قم،  روان‌شناسی  ارشد  کارشناسی  مهدی محمدی‌نیا،   □

ه چکید

و  اجتماعی  سازگاری  در  اجتماعی  اضطراب  و  خودکارآمدی  خود،  حرمت  مفاهیم  اهمیت  به  توجه  با  هدف:  و  زمینه 
کم‌توان ذهنی، این پژوهش با هدف مقایسه‌ی حرمت خود، خودکارآمدی و اضطراب  بهزیستی روان‌شناختی دانش‌آموزان 

گرفت. انجام  آموزش عمومی  با و بدون تجربه تحصیل در مدارس  کم‌توان‌ذهنی  اجتماعی دانش‌آموزان 

روش: روش پژوهش توصیفی از نوع تحلیل مقطعی بود. جامعه‌ی آماری پژوهش شامل تعداد 223 نفر دانش‌آموز دختر 
96-1395 بودند. حجم نمونه‌ی  ابتدایی شهر خرم‌آباد در سال تحصیلی  تا ششم مقطع  پایه‌های اول  کم‌توان‌ذهنی  و پسر 
به روش  که  بود  آموزش عمومی(  تجربه‌ی تحصیل در مدارس  و بدون  با  نفری   50 گروه  نفر دانش‌آموز )در دو   100 پژوهش 
از مقیاس حرمت خود روزنبرگ‌  انتخاب شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها  آماری ذکر شده،  از جامعه‌ی  نمونه‌گیری هدفمند 
با  کانور )2004( استفاده شد. تحلیل داده‌ها  )1965(، پرسش‌نامه‌ی خودکارآمدی عمومی شرر )1982( و هراس اجتماعی 

نرم افزار SPSS 24 و با استفاده از آزمون واریانس چند متغیری و آزمون T مستقل انجام شد. 

دانش‌آموزان  فیزیولوژی(  و  اجتناب  )ترس،  اجتماعی  اضطراب  مؤلفه‌های  میزان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  یافته‌ها: 
در  تجربه‌ی تحصیل  بدون  کم‌توان ذهنی  از دانش‌آموزان  بالاتر  آموزش عمومی  تجربه تحصیل در مدارس  با  کم‌توان ذهنی 
کم‌توان  دانش‌آموزان  بین  خودکارآمدی  و  خود  حرمت  متغیرهای  در  همچنین   .)  P>  0/001  ( بود  عمومی  آموزش  مدارس 
حرمت  میزان  و   )  P>  0/001  ( داشت  وجود  معنادار  تفاوت  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون  و  با  ذهنی 
دانش‌آموزان  از  پایین‌تر  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  خودکارآمدی  و  خود 

کم‌توان ذهنی بدون تجربه‌ی تحصیل در مدارس آموزش عمومی بود. 

عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  نتیجه‌گیری: 
بدون  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  به  نسبت  بالاتری  اجتماعی  اضطراب  همچنین  و  پایین‌تر  خودکارآمدی  و  خود  حرمت 
برای  مناسبی  آموزشی  و  غربال‌گری  برنامه‌های  طراحی  با  باید  بنابراین،  دارند.  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی 
تجربه‌ی  دارای  دانش‌آموزان  اجتماعی  اضطراب  کاهش  و  خودکارآمدی  خود،  حرمت  بهبود  منظور  به  معلمان،  و  والدین 

آموزش عمومی پرداخت. تحصیل در مدارس 

اجتماعی  کم‌توان ذهنی، حرمت خود، خودکارآمدی، اضطراب  کلیدی: دانش‌آموزان  واژه‌های 

* Email: S.abdizarrin@qom.ac.ir
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مــه مــقد

کودکان با نیازهای ویژه، در آموزش و پرورش جایگاه ویژه‌ای 
کم‌توان ذهنی۱ دارای شرایط خاص و نیازهای  کودکان  دارند و 
از  گروه  این  آموزش  در  است  لازم  که  هستند  خود  خاص 
گیرد. طبق تعریف انجمن روا‌‌ن‌پزشکی  کودکان مورد توجه قرار 
آمـــاری  و  تشـــخیصی  راهــــنمای  ویرایش  پنجمــــین  در  آمــریکا 
ذهنی  کم‌توانی  برای  مؤلفه‌هایی   )2013( روانی۲  اختلال‌های 
ذهنی  توانایی‌های  در  آسیب  از:  عبارت‌اند  که  شد  مــعرفی 
کارکــرد سازشی فـرد با توجه به شرایط سنی  عمومی، آسیب در 
و بافت فرهنگی و اجتماعی، و شروع همه‌ی نشانه‌ها در طول 
تحولی  ناتوانی‌های  از  یکی  ذهنی  کم‌توانی   .)1( تحــول  دوره 
ایجاد  مختلف  درکارکرد‌های  را  محدودیت‌هایی  که  است 
ذهنی،  تحول  در  تأخیر  با   

ً
معمولا محدودیت‌ها  این  می‌کند. 

پایین  تحصیلی  عملکرد  محیط،  به  نسبت  نامناسب  کنش  وا
این  می‌شود.  نمایان  ضعیف  زبانی  و  اجتماعی  مهارت‌های  و 
تقاضاهای  با  انطباق  در  را  ذهنی  کم‌توان‌  افراد  محدودیت‌ها، 
اهداف   .)2( می‌کند  مواجه  بسیاری  چالش‌های  با  محیطی 
رسیدن  شامل  ویژه  نیازهای  با  دانش‌آموزان  پرورش  و  آموزش 
مؤثر  و  مفید  رابطه‌ی  برقراری  خود،  شناخت  و  گاهی  خودآ به 
به  رسیدن  خودکارآمدی۴،  خود۳،  حرمت  افزایش  دیگران،  با 
با  که  است  اجتماعی  مسئولیت  پذیرش  و  اقتصادی  کفایت 
ویژه  نیازهای  بدون  دانش‌آموزان  پرورش  و  آموزش  اهداف 
این  به  دست‌یابی  چگونگی  بر  بیشتر  کید  تا و  ندارد  تفاوتی 

اهداف اسـت )3(.

موفقیت  کسب  مــؤلفه‌های  مهم‌ترین  از  یکی  خـودکارآمدی 
و  می‌گیرد  جای  روان‌شناسی  حیطه‌ی  در  و  است  سازگاری  و 
خودکارآمدی  از:  عبارت‌اند  خودکارآمدی  مختلف  حیطه‌های 
هیجانی۷  خودکارآمدی  اجتماعی۶،  خودکارآمدی  تحصـیلی۵، 
باورهای  دارای  که  افرادی   .)4( جسمانی۸  خودکــارآمـدی  و 
می‌بینند  چالش‌هایی  را  تکالیف  هستند،  قوی  خودکارآمـدی 
آنهــا  از  باید  کــه  تهدیداتی  نه   شــوند،  مسلط  آنـها  بر  باید  که 
مــشغول  فعالیت‌ها  در  عــمیق‌تر  افراد  این  نمـــایند.  دوری 
می‌برند.  کار  به  شکست  موقع  در  بیشتری  تلاش  و  می‌شــوند 

کمــــتر  و  دارند  را  مــوقعیت‌هـــا  با  ســازش  توانایــی  افــراد  ایــن 
افراد دارای  تنیدگی در آن‌ها می‌کـــنند )5(. در مقابل  احساس 
از  مـــوانع،  با  برخـــورد  جای  به  ضعیف،  خودکارآمدی  باورهای 
معیار  بینانه‌ای  واقع  غیر  صورت  به  و  می‌کـنند  اجتناب  آن‌ها 
بزرگی  انتظارات  می‌کنند  سعی  و  می‌گزینند  بر  خود  برای  بالایی 
با  نتیجه  در  سازند.  برآورده  خود   توانایی‌های  علی‌رغم  را 
احساس  به  شکست‌ها  این  که  شده  مواجه  پیاپی  شکست 
و  خود  حرمت   .)6( می‌شوند  منجر  افسردگی  و  بی‌ارزشی 
تعامل‌های  عملکرد،  بر  تأثیرگذار  مؤلفه‌های  از  خودکارآمدی 
خود  حرمت  می‌باشند.  تاب‌آوری  و  تنیدگی  روانی،  اجتماعی- 
نوجوانان  و  کودکان  که  است  منابعی  ارزش‌ترین  با  از  یکی  بالا 
گزند بسیاری  از  کنند و  تا در زندگی به آن تکیه  در اختیار دارند 
از آسیب‌های اجتماعی و روانی و فرهنگی در امان باشند )7(. 
چگونه  خود  به  نسبت  افراد  که  آنست  خود  حرمت  از  منظور 
خود  عملکرد  از  و  دارند  دوست  را  چقدرخود  می‌کنند،  فکر 
اجتماعی  لحاظ  از  خصوص،  به  هستند؛  راضی  میزان  چه  به 
هماهنگی  میزان  و  کرده  احساس  چگونه  را  خود  تحصیلی  و 
 .)8( است  چقدر  آن‌ها  واقعی  خود  و  ایده‌آل  خود  نزدیکی  و 
گونه‌ای مثبت  که حرمت خود بالایی دارد، خودش را به  کسی 
دیگران  و  خود  به  نسبت  مناسبی  برخورد  کرده،  ارزشیابی 
دارد. این افراد دارای ویژگی‌هایی چون پختگی روانی، ثبات، 
کامی و شکست  نا بالا در تحمل  توانایی  آرامش،  واقع-گرایی، 
که حرمت خود پایین دارد و برای خود ارزش  می‌باشند. فردی 
گوشه‌گیری  انزوا،  دچار  است  ممکن  نیست،  قائل  احترامی  و 
پژوهش‌ها  نتایج   .)9( شود  اجتماعی  رفتار  در  پرخاشگری  یا 
تمایلات  ‌تأثیر  تحت  اجتماعی  اضطراب  که  می‌دهد  نشان 
روانی منفی، به‌ویژه خودکارآمدی پایین و حرمت خود ضعیف 

است )10(. 

که  اضطراب یکی از شایع‌ترین بیماری‌های قرن حاض است 
هم بر روی جسم و هم بر روی روان افراد ‌تأثیر منفی می‌گذارد. 
ناراحت  تجربه‌ی  عنوان  به  آن  از  که  اجتماعی۹  ــ  اضطراب 
عواملی  از  یکی  می‌شود،  تعریف  دیگران  حضور  در  کننده 
ایجاد  خلل  فرد  اجتماعی  تکامل  و  رشد  روند  در  که  است 

1.	Intellectually disabled  
2.	American Psychiatric Association
3.	Self- esteem
4.	Self- efficacy
5.	Academic self-efficacy 

6.	Social self- efficacy
7.	Emotional self- efficacy
8.	Physical self- efficacy
9.	Social anxiety
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می‌شود.  او  وجود  اثبات  و  استعداد  شکوفایی  مانع  و  می‌کند 
تمایلی  هیچ‌گونه  و  است  اضطراب ‌اجتماعی  دچار  که  فردی  
به آغاز ارتباط با دیگران ندارد، با احساسی از ترس غیرمعمول 
داوری  معرض  در  است  ممکن  که  موقعیتی  هر  از  ناپایداری  و 
ندارند  دوست  انسان‌ها  می‌کند.  اجتناب  بگیرد،  قرار  دیگران 
مورد  دیگران  توسط  شخصیت‌شان  مختلف  جنبه‌های  یا  رفتار 
که به  کودکان و بزرگسالانی  ارزیابی قرار بگیرد. اما، آن دسته از 
کمترین  هستند،  اجتماعی  اضطراب  یا  ترس  دچار  عادی  طور 
با  ارتباط  و  اجتماعی  موقعیت-های  در  حضور  برای  تمایلی 
بین  و  اجتماعی  موقعیت‌های  همه‌ی  که  چرا  ندارند  دیگران 

تلقی می‌کنند )11(.  انتقاد  و  ارزیابی  را صحنه‌های  فردی 
و  مــعلولیت  که  داد‌  نشــــان‌   )1384( شیرانی  پژوهش  نتایج 
تمام حیطه‌های  و  کاهش شادکامی  بر  مؤثریست  ناتوانی عامل 
 .)12( خود  حرمت  جسمانی  و  خانوادگی  تحصیلی،  اجتماعی، 
که  نشـــان دادند   )1391( زاده  و مسعود  نریمانی  پژوهشی،  در 
در  بالاتری  نمره‌ی  معلول  کودکان  به  نسبت  عادی  کودکان 
ذهنی  کم‌توان  کودکان  از  برخی   .)13( داشتند  خود  حرمت 
مــــلاحظه‌ای  قابــل  اجتماعی  و  هـــیجانی  مـــشکلات  خــــفیف، 
در  بیشتر  خود  عادی  هـــمسالان  به  نســـبت  را  آن‌ها  دارندکه 
این  می‌دهند.  قرار‌  هیجانی  مشکلات  انواع  به  ابتلا  معرض 
همچنین  و  خود  همتایان  سوی  از  شدن  طرد  برای  کودکان 
معلولیت   .)14( دارند  بیشتری  آمادگی  خود ‌ضعیف  مفهوم 
فـــرد ‌تأثیر  زندگی  فرآیند  بر  درازمـــدت  در  مــــی‌تواند  ناتوانی  و 
ناخوشایند بگذارد و موجب نگرش‌های منفی در فرد معلول و 
مثبت  خود  حرمــت  شـــکل‌گـــیری  به‌طوری‌که  اطرافیانش ‌شود 
و  ارتباط  برقراری  در  آنان  جایی‌که  تا  سازد  اختلال  دچار  را  او 
تعاملات اجتماعی با دیگران احساس ضعف و حقارت نمایند. 
اطرافیانش،  و  خود  توسط  معلول  فرد  مثبت  پذیرش  بنابراین، 
شرط لازم برای رشد حرمت خود مثبت و سازگاری بهتر اوست 
کافمن و پولن1  )2015(، پژوهش‌ها  )15(. به‌ عقیده‌ی هالاهان، 
در  کم‌توان‌ذهنی  کـودکـــان  خود  حرمــــت  که  داده‌اند  نشـــــان 
نتایج پژوهش  پایین‌تر است )16(.  کودکان عــادی  با  مــــقایسه 
خصایصی  جمــله  از  بالا  خودکارآمدی  داد،  نشان   )2007( رز2 
ارتقاء  در  را  کم‌توان‌ذهنی  کودکان  موفقیت  می‌تواند  که  است 
ایجــاد  و  اجتماعی  ـــ  خـودکفــایی ‌فردی  زندگی،  مــــهارت‌های‌ 

کند )17(.  تعیین  و نگرش مثبت  انگیزش 

کـاهـــش  ســـبب  اجتماعی  مـــهارت‌هـــای  و  خـــودکارآمـــدی 
 .)18( می‌شود  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  رفتاری  مــشکلات 
و  دارند  جرأت‌مندانه  رفتارهای  بالا  خود  حرمت  با  کودکان 
پایینی  اضطراب ‌اجتماعی  وجود،  ابراز  در  توانمندی  دلیل  به 
اضطراب  می‌تواند  وجود  ابراز  آموزش  بنابراین،   .)19( دارند 
منفی  ارزیابی  از  ترس‌شان  بر  و  ببخشد  بهبود  را  آنان  اجتماعی 
که  می‌دهند  نشان  پژوهش‌ها   .)20( کند  غلبه  دیگران،  توسط 
نوجوانان  و  کودکان  خود  حرمت  تقویت  بر  مبتنی  آموزش‌های 
افـــزایش  و  اجتمـــاعی  اضطراب  کاهـــش  به  مـــنجــر  می‌توانند 
سلامت روان‌شـــان شــود )21(. در همین راستا، نتایج پژوهش 
افراد  که  داد  نشان   )1388( سودانی  و  آبادی  شفیع  کایوند، 
مقایسه  در  پایین‌تری  خود  حرمت  از  هراس ‌اجتماعی  به  مبتلا 
پژوهش  نتایج  همچنین،   .)22( بودند  برخوردار  عادی  افراد  با 
رابطه‌ی معکوس  از  کی  جلالوند، یوسفی و فراهانی )1390( حا
همین  در   .)23( بود  اجتماعی  اضطراب  و  خود  حرمت  بین 
آقایی  و  مــولوی  احمــدی،  جلیلی،  مــــطالعه‌ی  نتایج  راســــتا، 
حرمـــت  اجتماعی،  مضطرب  دانش‌آموزان  داد  نشان   )1392(

خود پایین‌تری دارند )24(. 
ایجاد  را  شرایطی  گرفتن  قرار  مقایسه‌  مورد  و  بودن  متفاوت 
برای  به‌خصوص  دارند  ناخوشایندی  احساس  افراد  که  می‌کند 
همین  در  دارند.  قرار  شخصیتی  رشد  مراحل  در  که  کودکانی 
و  وطنی  گروسی،  عظیمی  ارجمندنیا،  پژوهش  نتایج  راستا، 
آسیب  با  دانش‌آموزان  داد  نشان   )1396( رضایی  کاظمی 
خودپنداشت  بالاتر،  اجتماعی  اضطراب‌  معرض  در  بینایی 
بدون  دانش‌آموزان  به  نسبت  منفی‌تری  بدنی  تصویر  و  پایین‌تر 

بینایی هستند )25(. آسیب 
در پژوهش فلامرزی و سیف )1399( بر روی دانش‌آموزان معلول 
نوع  این  اجتماعی  اضطراب  داد  نشان  نتایج  حرکتی،  و  جسمی 
اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی  خودکارآمدی  مؤلفه‌های  با  کودکان 
کوالتر3  )2020( نشان  همبستگی دارد )26(. نتایج پژوهش نوولند و 
در  دغـــدغه‌ای  به ‌صورت  می‌تواند  اجتماعی  اضطراب  که  داد 
دوره‌هـــای تحصیلی بعــدی دانش‌آموزان تکرار شود و خودکارآمدی 

کاهش دهد )27(.  که می‌تواند این دغدغه را  عاملی است 
نعمتی، حیدری  دبیریان،  پژوهش طالبی، حاجی عزیزی،  در 
کودکان اوتیسم، بین اضطراب  شرف و مهدوی )1398( بر روی 
معناداری  رابطه‌ی  آن  مقیاس‌های  و  خود  حرمت  با  اجتماعی 

1.	Hallahan, Kauffman & Pullen 
2.	Rose

3.	Nowland & Qualter
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کودکان پایین‌تر از حد طبیعی و  وجود داشت و حرمت خود این 
کودکان بالاتر از حد طبیعی بود  میزان اضطراب اجتماعی در این 
گنجی رودی، صالحی  )28(. نتایج پژوهش نجفی، عشقی‌زاده، 
زبان  لکنت  به  مبتلا  دانش‌آموزان  روی  بر   )1399( ابراهیمی  و 
که آنان در مقایسه با دانش‌آموزان عـــادی اضـــطراب  نشان داد 

‌اجتماعی بیشــتر و حرمــت خــود پایین‌تری داشتند )29(.  
که  ذهـنی  کم‌توان  کودکان  خودکارآمــــدی  و  خـــود  حرمت‌ 
مـــیزان  و  طبیعی  حـــد  از  پایین‌تر  هــستند  ویژه  نیازهــای  دارای 
است  طبیعی  حد  از  بالاتر  کودکان  این  در  اجتماعی  اضطراب 
بدون  کودکان  با  مقایسه  معرض  در  گرفتن  قرار  دلیل  به  این  و 
تجربه‌ی  که  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  و  است  ویژه  نیازهای 
گرفتن  را دارند به دلیل قرار  تحصیل در مدارس آموزش عمومی 
با دیگر دانش‌آموزان  رقابتی  آموزشی یکسان و فضای  در محیط 
کرده  تجربه  را  بیشتری  روان‌شناختی  مشکلات  می‌رسد  نظر  به 
باشند و آسیب بیشتری دیده باشند و این دانش‌آموزان در قیاس 
کم‌توان ذهنی بدون تجربه‌ی تحصیل در مدارس  با دانش‌آموزان 
آموزش عمومی می‌توانند بیشتر دچار اضطراب ‌اجتماعی شده و 

حرمت خود و خودکارآمدی پایین‌تری داشته باشند. 
که پژوهشی در ایران  با توجه به مطالب مطرح شده و از آنجا 
اضطراب  و  خودکارآمدی  خود،  حرمت  مقایسه‌ی  عنوان  تحت 
داری  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  از  گروه  دو  در  اجتماعی 
تجربه‌ی  بدون  و  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی 
انجام نگرفته است، هدف  تحصیل در مدارس آموزش عمومی 
پژوهش حاضر مقایسه‌ی حرمت خود، خودکارآمدی و اضطراب 
گروه از دانش‌آموزان با و بدون تجربه‌ی تحصیل  اجتماعی در دو 

بـــود.  در مدارس آموزش عمومی در شهرخرم‌آباد 

روش

آماری  جامعه‌ی  بود،  مقطعی  تحلیل  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پایه‌های  پسر  و  دختر  دانش‌آمـــوزان  کـــلیه‌ی  شامل  پژوهـــش 
در  خـرم‌آباد  شهــر  ابتدایی  مقطع  ذهـــنی  کم‌توان  ششم  تا  اول 
توجه  با  بودند.  نفر   223 تعداد  به   1395-96 سال‌تحصیلی 
نفر   50 شامل  که  نفر   100 حجم  با  نمونه‌ای  پژوهش،  هدف  به 
مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  از 
ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  از  نفر   50 تعداد  و  عمومی  آموزش 

بودند،  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون 
روش  پژوهش،  هدف  و  ماهیت  به  توجه  با  شد.  انتخاب 
نمونه‌ی  به  دست‌یابی  بود.  هدفمند  صورت  به  نمونه‌گیری 
از  پژوهشگران  از  یکی  که  آنجا  از  بود،  مشکل  تاحدی  پژوهش 
پرورش  و  آموزش  مجوز  با  بود،  ذهنی  کم‌توان  کودکان  معلمان 
اجـــرای  فرایند  خرم‌آباد  شـهـــرسـتان  ابتدایی  مـــقطع  اســـتثنایی 

پژوهش تسهیل شد.

ابزار پژوهش

به منظور اجرای پژوهش، سه پرسش‌نامه‌ اجرا شد: 

شامل  مقیاس  این   : روزنبرگ۱  خود  حرمت  مقیاس  الف( 
شده  تهیه    )1965( روزنبرگ  توسط  که  است  کلی  عبارت   10
مقیاس  باز‌آزمایی۲  پایایی  روزنبرگ  می‌سنجد.  را  خود  حرمت  و 
لفای  آ کرد. ضرایب  گزارش   0/7 را  آن  و مقیاس‌پذیری۳   0/9 را 
و  مردان  برای   0/87 اول  نوبت  در  مقیاس  این  برای  کرونباخ  
 0/87 برای مردان و   0/88 نوبت دوم،  زنان و در  برای   0/86
برای زنان محاسبه شد )30(. همبستگی آزمون مجدد در دامنه 
کرونباخ در دامنه 0/88 - 0/77  لفای  0/88  - 0/82 و ضریب آ
کردن،  بود )31(. در ایران، اعتبار این مقیاس به روش دو‌ نیمه 
بین دو نسخه‌ی فارسی و انگلیسی با فرمول )اسپیرمن-براون( 
0/73 برآورد شد و اعتبار نسخه‌ی فارسی با روش بازآزمایی، به 
فاصله‌ی ده‌ روز نیز محاسبه شده و ضریب همبستگی 0/74 به‌ 

دست آمد )32(. 
توسط  : ‌این پرسش‌نامه‌  پرسـش‌نامه‌ی خودکارآمدی۴  ب( 
کـــــوبــس  جا پرنــتـیک‌دون،  مـــرکاندانـــــت،  مـــادوکـــــس،  شـــــرر، 
ابــــزار  یک  پرسش‌نامـــه‌  این  شــد.  ساخته   )1982(  ۵ راجــــرز  و 
گزاره است و آزمودنی باید در یک طیف  خودگزارشی شامل 17 
کاملًا موافقم( به  کاملًا مخالفم تا 5 =  لیکرت 5 درجه‌ای )1 = 
کرونباخ  لفای  گویه‌ها پاسخ دهد. همچنین، ضریب آ هـر یک از 
گزارش شـده است )33(. در نمونه‌ی ایرانی، ضریب  آن 0/76 
کردن  نیمه  روش  با  و   0/76 براون   - اسپیرمن  طریق  از  پایایی 
کلی  همسانی  برای  کرونباخ   لفای  آ بود.   0/75 برابر  گاتمن، 

سوال‌ها 0/79 به ‌دست آمد )34(.
که  پرسش‌نامه‌  این   : اجتماعی۶  اضطراب  پرسش‌نامه‌ی  ج( 
و  فوؤا  شروود،  چرچیل،  داویدسون،  کانور،  توسط  بار  نخسین 

1.	Rosenberg Self Esteem Scale
2.	Test-retest reliability
3.	Scalability

4.	Self-efficacy Scale
5.	Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn, Jacobs & Rogers
6.	Social Phobia Inventory (SPIN)
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ماده‌ای   17 خودسنجی  ابزار  یک  شده،  تدوین   )2004( ویسلر۱ 
که  است  اجتماعی  اضطراب  میزان  سنجش  آن،  هدف  است. 
می‌باشد.  فیزیولوژی  و  اجتناب  ترس،  مؤلفه‌ی  سه  شامل 
گویه‌های )1-3-5-10-14-15(، مؤلفه‌ی  مؤلفه‌ی ترس شامل 
گویه‌های )4-6-8-9-11-12-16( و مؤلفه‌ی  اجتناب شامل 
می‌باشند.   )17-13-7-2( گویه‌هـــای  شامل  فیزیولوژی 
مــقـــیاس  اساس  بر  پرسش‌نامــه‌  این  گـویه‌ی  هــر  به  آزمودنی 
لیکــرت )اصـلًا = 1 تا بســـیار زیاد = 5( پاسخ می‌دهد. پایایی این 
گروه‌هایی با تشخیص اختلال  پرسش‌نامه‌ به روش بازآزمایی در 
 0/89 تا   0/78 همبستگی  ضریب  برابر  اجتماعی  اضطراب 
کـــــل  برای  بهــــنجار،  افراد  در  ســوال‌ها  درونی  همــــسانی  بــود. 
مــــقیاس‌های فرعی ترس 0/89،  برابر 0/94 و برای  پرسش‌نامــــه‌ 
در   .)35( است  شده  گزارش   0/80 فیزیولوژی  و   0/91 اجتباب 
نمونه‌ی غیر بالینی در ایران اعــــتبار و پایایی این مقیاس بررسی شد 
و   0/82 برابر  آزمون  اول  نیمه‌ی  در  پرسش‌نامه‌  آلفای  ضــریب  که 
گزارش شـــد. هـمبستگی دو نیمــه‌ی آزمـــون  برای نیمه‌ی دوم 0/76 
گـــزارش شـــد.  ـــ براون برابر 0/91  برابر 0/84 و شاخــص اسپیرمـــن 
اضطراب  مــقیاس‌های  خــرده  در  آزمــــودنی‌ها  کــــرونباخ  آلفای 
اجتماعی برای اجــتنـاب 0/75، ترس 0/74 و فیزیولوژی 0/75 
مــــؤلفه‌های آن در  کل پرسـش‌نامــه‌ و  ۲ برای  اعــتبار همگرا  بــود. 
اعتبار مناسب  اجتماعی نشان‌دهنده‌ی  به اضطراب  مبتلا  افراد 

این آزمون بود )36(. 

روش اجرا

از  پس  که  بود  صورت  این  به  اطلاعات  گردآوری  روش   
از اداره‌ی آموزش و پرورش  کسب مجوز  تأیید پرسش‌نامه‌ها و 

پژوهش  ماهیت  و  هدف  به  توجه  با  خرم‌آباد،  شهر  استثنایی 
دارای  کــــم‌توان ذهـــنی  نمــونه‌ی دانش‌آمـــوزان  انتخــــاب  برای 
به  توجه  با  و  عمومی  آموزش  مــــدارس  در  تحصـــیل  تجـــربه‌ی 
مدارس  تمام  به  دانش‌آموزان،  از  گروه  این  تعداد  محدودیت 
استثنایی شهرستان خرم‌آباد مراجعه شد. در این مطالعه تمامی 
ملاحظه‌های اخلاق پژوهش رعایت شد. قبل از اجرا و در حد 
و  شد  بیان  والدین‌شان  و  مربیان  برای  پژوهش  اهداف  امکان 
پژوهش  در  شرکت  برای  آن‌ها  توسط  آزمودنی‌ها  کامل  رضایت 
که نتایج این مطالعه  گردید و به آن‌ها اطمینان داده شد  جلب 
گروهی تحلیل می‌شود و اطلاعات شخصی محرمانه  به صورت 
باقی خواهد ‌ماند. در مرحله‌ی بعد برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها، 
کم‌توان  کی دانش‌آموزان  به دلیل محدودیت‌های ذهنی و ادرا
گردید  کمک پژوهشگر و مربیان تکمیل  ذهنی، پرسش‌نامه‌ها با 
و چنانچه برای تکمیل هر سوال برای فردی نیاز به توضیح بیشتر 

کافی جهت درک بهتر سوال ارایه می‌شد.  بود، توضیحات 
داده‌های به‌ دست آمده با نرم افزار SPSS 24 و با استفاده 
از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری و آزمون T  مستقل تحلیل 

شد.

یافته‌ها

آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  متغیرهای  بودن  نرمال‌  ابتدا   
برای  شــــد.  گزارش  کشیدگی  و  کـجی  کالموگروف-اسمیرنوف، 
اضــطراب‌  مــتغیر  مـــؤلفه‌های  در  گـــروه  دو  بین  تفاوت  بررســــی 
گزارش شد.  اجتماعی نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 
و  مــتغیرهای حرمت خود  در  گــروه  بین دو  تفاوت  بررسی  برای 

گزارش شد.  خودکارآمـدی نتایج آزمون T مستقل 

1.	Connor, Davidson, Churchil, Sherwood, Foa & Weisler 2.	Convergent Validity

جدول 1( داده‌های مربوط به نرمال بودن متغیر‌های پژوهش

کجیK - S گروهمنابع                                                    کشیدگی        

حرمت خود
0/832-0/2920/361 با تجربه‌ی مدارس عمومی 

88300/226/-0/112 بدون تجربه‌ی مدارس عمومی 

خودکارآمدی
0/3660/4560/139با تجربه‌ی مدارس عمومی 

0/0740/313-0/476بدون تجربه‌ی مدارس عمومی 

اضطراب اجتماعی 
0/331/02-0/901با تجربه‌ی مدارس عمومی 

0/1701/050/567بدون تجربه‌ی مدارس عمومی  
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مقادیر  است  شده  داده  نشان   )1( جدول  در  که  همان‌طور 
خود،  حرمت  متغیرهای  برای  اسمیرنوف  ـــ  کولموگروف  آزمون 
گروه  دو  از  هیچ‌کدام  در  اجتماعی  اضطراب  و  خودکارآمدی 
بررســی  برای  هــمچنین،   .).sig  <  0/05( نمی‌باشـــند  مــــعنادار 

بین  نمره‌ها  دامنه‌ی  که  این  به  توجه  با  نرمال  کشیدگی  و  کجی 
نمرات  توزیع  که  داشت  بیان  می‌توان  پس  دارند  قرار   )-2  ،2(

نرمال است. 
 

جدول 2( داده‌های مربوط به برقراری مفروضه‌ی همگنی واریانس‌های مؤلفه‌های اضطراب اجتماعی

سطح معناداریFدرجه آزادی 2درجه آزادی 1متغیرها

2980/1440/569ترس

2980/0310/861اجتناب 

2980/4650/350فیزیولوژی

مقادیر  می‌شــود،  مشاهده   )2( جدول  در  كه  هـــمان‌گــونـــه 
بررسی  برای  لوین  آزمون  مقدار  دهنده‌ی  نشان  که   F آماره‌ی 
نمی‌باشــــد  معنادار  اســـت،  مـــتغیرهـــا  واریانس‌هـــای  هـــمگــــنی 
بـــرابـــری  نتیــــجه پیش‌فــــرض  ایــــن  به  توجــــه  با   .).sig<0/05(
بنابراین،  می‌شـــود؛  تأیید  پژوهـــش  مـــتغیرهـــای  در  واریانس‌ها 
كـــه مــفروضه‌های  از نتایج جـــدول‌ها می‌توان اطمینان داشــت 
تحــلیــل واریانس چند مــتغیره در پژوهش حاضر برقرار و اجرای 

آن امكان‌پذیر است. 
کوواریانس  برای بررسی پیش‌فرض همگنی ماتریس واریانس- 
برای  مـــتغیره  واریانـــس چند  تحلیـــل  آزمـــون  از  اســتفاده  جهــت 
استفاده  کس  با آزمون  از  اجتماعی  اضطراب  مؤلفه‌های  تحلیل 
 F با   7/26 آن  مقدار  داد  نشان  کس  با آزمون  نتایج  که  شـــد 
که شرط  به میزان 1/66 در سطح معناداری )sig<0/05.( بود 

کواریانس رعایت شده بود. ـــ  همگنی ماتریس واریانس 

گروه جدول 3( میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه‌های اضطراب اجتماعی در دو 

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروه‌متغیر

ترس
5018/806/82با تجربه‌ی مدارس عمومی

5010/903/94بدون تجربه‌ی مدارس عمومی

اجتناب
5024/464/36با تجربه‌ی مدارس عمومی

5012/204/57بدون تجربه‌ی مدارس عمومی

فیزیولوژی 
5012/963/93با تجربه‌ی مدارس عمومی 

506/042/13بدون تجربه‌ی مدارس عمومی 

اضطراب  مولفه‌های  معیار  انحراف  و  میانگین    )3( جدول 
کم‌توان‌ ذهنی با تجربه‌ی  گروه دانش‌آموزان  ‌اجتماعی را در دو 
تحصیل  تجربه‌ی  بدون  و  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل 
سه  هر  میانگین  می‌دهد.  نشان  عمومی  آموزش  مدارس  در 

تجربه تحصیل در  با  گروه  فیزیولوژی در  و  اجتناب  ترس،  مؤلفه 
تحصیل  تجربه‌ی  بدون  گروه  از  بیشتر  عمومی  آموزش  مدارس 

در مدارس آموزش عمومی به‌دست آمد. 
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با  ارتباط  نـشـــان داده شده است در  چـــنانچــه در جــدول )5( 
از  گروه  دو  میان  تفاوت  فیزیولوژی  و  اجتناب  ترس،  مؤلفه‌ی‌های 
تجربه‌ی  بدون  دانش‌آموزان  گروه  لذا  است  معنادار  آماری  لحاظ 
گروه دانش آموزان  تحصیل در مدارس آموزش عمومی در مقایسه با 
با تجربه‌ی تحصیل در مدارس آموزش عمومی در مؤلفه‌های ترس، 

اجتناب و فیزیولوژی در وضعیت بهتری قرار دارند. 
به مــــنظور بررسی این‌که آیا بین حرمت خــود و خودکارآمدی 
در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون  و  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آمــوزان 
 T آزمـــون  از  نه،  یا  دارد  وجود  تفاوت  عمومی  آموزش  مدارس 

استفاده شد.   مستقل 

جدول 4( داده‌های مربوط به آزمون تحلیل واریانس چند متغیره

سطح معناداریFمقدارآزمون

0/785116/9550/001اثر پیلایی

0/215116/9550/001لامبدای ویلکز 

3/656116/9550/001اثر هاتلینگ

3/656116/9550/001بزرگترین ریشه روی

سـطـــح  به  توجــه  با  می‌دهــــد  نشـــان   )4( جـــدول  چــــنانچه 
گـــروه‌ها  مــــعناداری در بین هـر چهـار آزمـــون )Sig> 0/05(. بین 

مـــعناداری وجود  تفاوت  مــــؤلفـــه‌هــــا  از  یکی  بیـــــن حــــداقل  در 
دارد. 

گروه جدول5( نتایج تحلیل واریانس چند متغیره‌ی مؤلفه‌های اضطراب اجتماعی در دو 

 .DfMsFSigمولفه‌هامنبع

122052/250709/8440/0010/879ترس
133124/0001574/2740/0010/941اجتنابعرض از مبدأ

19025/0009025/8090/0010/902فیزیولوژی

11560/25050/2230/0010/339ترس
1360/000171/0960/0010/636اجتنابگروه

11197/160119/4920/0010/549فیزیولوژی

9831/066ترس  
9821/041اجتنابخطا

9810/019فیزیولوژی

گروه  جدول 6( نتایج آزمون T مستقل برای متغیرهای عزت نفس و خودکارآمدی در دو 

.DfT Sigانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

حرمت خود
1/02981/170/001 3/93با تجربه‌ی مدارس عمومی

7/162/62بدون تجربه‌ی مدارس عمومی

خودکارآمدی
44/927/53984/730/001با تجربه‌ی مدارس عمومی

67/547/30بدون تجربه‌ی مدارس عمومی
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که در جدول )6( نشان داده شده است تفاوت  همان‌گونه 
معنادار  آماری  لحاظ  از  خود  حرمت  متغیر  در  گروه  دو  میان 
گروه می‌توان  است )P> 0/001(، و با توجه به مقدار میانگین دو 
مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون  دانش‌آموزان  گروه  گفت 
از میزان حرمت خود بالاتری برخوردار هستند.  آموزش عمومی 
لحاظ  از  خودکارآمدی  متغیر  در  گروه  دو  بین  تفاوت  همچنین، 
میانگین  مقدار  به  توجه  با  و   ،)P> 0/001( معنادار است  آماری 
گـــروه دانش‌آموزان بدون تجــربه‌ی  کــرد  گــروه می‌توان بیان  دو 
خودکارآمدی  مـــیزان  از  عمـــومی  آموزش  مـــدارس  در  تحصـــیل 

برخوردار هستند. بالاتری 

نتیجه‌گیری و  بحث 

خــــود،  حرمـــت  مـــقـــایســـه‌ی  هــــــدف  با  حاضــــر  پژوهــــش 
کــــم‌تــوان  دانش‌آموزان  اجتمـــاعی  اضطراب  و  خودکارآمــــدی 
ذهـــنی با و بدون تجربه‌ی تحصیل در مــدارس آموزش عمومی 
که آیا بین اضطراب  انجام شد. در ارتباط با سؤال اول پژوهش 
تجربه‌ی  بدون  و  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  اجتماعی 
تحصیل در مدارس آموزش عمومی تفاوت وجود دارد یا نه؟ 
دانش‌آموزان  اجتماعی  اضطراب  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  با  ذهنی  کم‌توان 
آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون  دانش‌آموزان  از 
ارجمندنیا  یافته‌های  با  پژوهش  یافته‌ی  این  بود.  بالاتر  عمومی 
دادند  نشان  پژوهشی  در  که  بود  همسو   )1396( همکاران  و 
اضطراب ‌اجتماعی  معرض  در  بینایی  آسیب  با  دانش‌آموزان 
بالاتر نسبت به دانش‌آموزان بدون آسیب بینایی هستند )25(. 
همکاران  و  جلالوند  پژوهش‌های  نتایج  با  یافـــته  این  همچنین 
هـــمــکاران  و  نجـــفی  و   )1398( همـــکاران  و  طالبــــی   ،)1390(
بیــــان  می‌توان  فــــوق  یافـــته‌ی  تبیین  در  بود.  همــــسو   )1399(
به ویژگی‌هایشان  با توجه  و  نیازهای ویژه  با  کودکان  که  داشت 
نیازمند حمایت‌های بیشتری در زمینه‌ی مهارت‌های اجتماعی 
فشار  با  که  است  مقوله‌ای  اجتماعی  اضطراب  می‌باشند؛ 
گروهی و بازخوردهای منفی اجتماعی تشدید می‌شود و طبیعی 
مـــحیط  کم‌تــوان ذهــنی در  کودک  گـــرفتن یک  قـــرار  کـــه  است 
منجر  ویژه  نیازهای  بدون  کودکان  با  رقابتی  فضای  و  آموزشی 
معلمان  طرفی،  از  می‌شود.  اجتماعی‌اش  اضطراب  افزایش  به 
مدارس  فضای  و  درسی  کتاب‌های  محتوای  عمومی،  مدارس 

از  نمی‌دانند؛  مـتناسب  دانش‌آموزان  این  شرایط  با  را  عمومی 
توسط  شده  ایجاد  منفی  نگرش  با  دانش‌آموزان  جهــت،  این 
از لحاظ رشد  نتیجه  و در  روبه‌رو هستتند  مــعلم و همکلاسی‌ها 
کم‌توان  دانش‌آموزان  لذا  می‌شوند،  روبه‌رو  مشکل  با  اجتماعی 
ذهنی با تجربه‌ی تحصیل در مدارس آموزش عمومی اضطراب 
کودکان  از  بسیاری  راستا،  همین  در  دارند.  بالاتری  اجتماعی 
اجتماعی  موقعیت‌های  در  کشیدن  خجالت  طبیعی  طور  به‌ 
و  کودکان  سایر  جمع  در  چه  و  بزرگسالان  با  ارتباط  در  چه  را 
خجالت  و  ترس  این  زمانی‌که  اما  می‌کنند  تجربه  همسالان‌شان 
کودک  که  موقعیت  چند  یا  یک  در  مــشخص  طور  به‌  همیشه 
توجه  مورد   

ً
احتمالا و  می‌شود  مواجه  ناآشنا  افراد  یا  شرایط  با 

اجتماعی  اضطراب  به ‌صورت  دهد،  رخ  می‌گیرد،  قرار  سایرین 
بر  اختلال  این  منفی  تأثیرات  طرفی،  از   .)1( می‌شود  نمایان 
کم شدن روابط دوستی و صمیمانه  کودکان، شامل  زندگی این 

گروه همسالان است )37(.  و پذیرفته نشدن در 
که آیا بین حرمت خود،  در ارتباط با ســـؤال دوم پـژوهــش 
کم‌توان ذهـــنی با و بدون تجـــربه‌ی تحصیل در  دانش‌آمــوزان 
پژوهش  نتایج  دارد؟  وجود  تفاوت  عمومی  آموزش  مـــدارس 
با  کم‌توان ذهــــنی  کـــه حرمـــت خود دانش‌آمــــوزان  نشــان داد 
دانش‌آمــوزان  از  عمومی  آموزش  مــدارس  در  تحصیل  تجــربه‌ی 
پایین‌تر  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیـــل  تجربــه‌ی  بـدون 
بود. در همـین راستا، ‌ فرانک و سینگتون۱ )2000( مطرح می‌کنند 
فرآیند  بر  درازمدت  در  گرفتن  قرار  مقایسه‌  مورد  و  معلولیت  که 
پیدایش  موجب  و  گذاشته  ناخوشایند  تأثیر  کم‌توان  فرد  زندگی 
را  او  نگرش‌ منفی در فرد شده و شکل‌گیری حرمت خود مثبت 
پژوهش‌های  نتایج  با  یافته  این   .)15( می‌سازد  اختلال  دچار 
کارگر  طالبی و همکاران )1398(، نجفی و همکاران )1399(، و 
تبیین  در  بـــود.  همــسو   )1389( احمــدی  و  ملک‌پور  شــورکی، 
پذیرش  میزان  که  آنجایی  از  داشت،  بیان  می‌توان  یافته  این 
همکلاسان  و  همسالان  طرف  از  ویژه  نیاز‌های  با  دانش‌آموز 
اهمیت  از  عمومی  آموزش  کلاس‌های  در  ویژه  نیازهای  بدون 
از  تنها در صورت پذیرش این دانش‌آموزان  برخوردار است لذا 
پرورش  فرضیه‌ی  می‌توان  که  است  دیگر  دانش‌آموزان  سوی 
در  طرفی،  از   .)38( نمود  مطرح  را  تحصیلی  و  تربیتی  ابعاد 
چگونگی  استنباط  به  قادر  هنوز  خردسال  کودکان  حالی‌که 
ارزیابی خود توسط دیگران نیستند، در حدود ۸ سالگی به طور 
بهبود  آن‌ها  در  دیگران  دیدگاه  درک  مهارت‌های  توجهی  قابل 

1.	Frank & singeton 
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کودکان  برداشت  کودکی،  دوران  اواسط  از  بنابراین،  می‌یابد. 
ک‌شان توسط دیگران   تحت تأثیر نحوه‌ی ادرا

ً
در مورد خود قویا

افرادی  از  بعضی  که  مساله  این  داشتن  نظر  در  .با  می‌گیرد  قرار 
خوب  کافی  اندازه  به  را  آن‌ها  می‌کنند،  تعامل  کودکان  با که 
را  پایین  حدی  تا  خود  حرمت  کودکان،  از  بسیاری  نمی‌بینند، 
کم‌توان ذهنی  کودک  کرد )39(. در واقع، وقتی  تجربه خواهند 
قرار  عمومی  آموزش  مدارس  در  است  ویژه  نیازهای  دارای  که 
از  قبل  به  نسبت  که  بیشتری  شناختی  رشد  دلیل  به  و  می‌گیرد 
دانش‌آموزان  با  قیاس  در  را  خود  و  است  کرده  کسب  مدرسه 
بدون نیازهای ویژه قرار می‌دهد، دچار حرمت خود پایین شده 

کرد.  و صدمه‌های روان‌شناختی بیشتری را تجربه خواهد 
خودکارآمدی  بین  آیا  که  پژوهش  سوم  سؤال  با  ارتباط  در 
در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون  و  با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان 
پژوهش  نتایج  دارد؟  وجود  تفاوت  عمومی  آموزش  مدارس 
با  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  خودکارآمدی  که  داد  نشان 
دانش‌آموزان  از  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی 
پایین‌تر  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  بدون 
می‌باشد  همسو   )1386( کاوند  کا یافته‌های  با  نتایج  این  بود. 
کم‌توان ذهنی خفیف برای طرد  کودکان  که نشان داد، برخی از 
خود ‌ضعیف  مفهوم  همچنین  و  خود  همتایان  سوی  از  شدن 
یافته‌های  با  نتایج  این  همچنین   .)14( دارند  بیشتری  آمادگی 
کوالتر  و  نوولند  و   )1395( یحیا  پور   ،)1399( سیف  و  فلامرزی 
بیان  می‌توان  یافته  این  تبیین  در  می‌باشد.  همسو   )2020(
اصلی  منابع  از  عملکردی۲  موفقیت   ،۱ بندورا  نظر  طبق  داشت، 
کاهش  خودکارآمدی است و متناظر با آن عدم موفقیت منجر به 
نقش  شده  ک  ادرا کارآمدی  نا می‌شود.  افراد  در  خودکارآمدی 
حالت‌های  دیگر  و  روان‌آزردگی  استرس،  اضطراب،  در  مهمی 
کنار آمدن  عاطفی بازی می‌کند؛ در نتیجه وقتی افراد خود را در 
شد.  خواهند  مضطرب  ببیند،  ناتوان  تهدیدآمیز  محرک‌های  با 
کارها  و  تکالیف  ضعیف،  خودکارآمدی  دارای  افراد  همچنین، 
آنان  در  اضطراب  افزایش  باعث  این  و  می‌بینند  دشوارتر  را 
آرامش  باعث  قوی  خودکارآمدی  باورهای  مقابل  در  می‌شود، 
گرفتن  بنابراین قرار  نزدیکی به تکالیف مشکل می‌شود )40(.  و 
نیازهای ویژه هستند در  که دارای  کم‌توان ذهنی  دانش‌آموزان 
کودکان بدون نیازهای ویژه در مدارس آموزش  فضای رقابتی با 
شکست‌های  وقتی  و  است  همراه  آن‌ها  شکست  با  عمومی 
خودکارآمدی  یعنی  می‌شوند.  مضطرب  می‌کنند،  تجربه  را  مکرر 

از تجــربـــه‌های شکست مکرر، باعث  ایجـــاد شـــده ناشی  پایین 
ایجاد اضطراب آن‌ها می‌شود. از طرف دیگر، افراد مضطرب در 
انجام تکالیف نسبت به توانایی خود مردد هستند و شکست را 
نشانه‌ی عدم توانایی خود می‌دانند. بنابراین، این افراد بجای 
که احتمال شکست وجود دارد، سعی می‌کنند  اقدام به عملی 
از شروع  این ترس  نهایت  کنند و در  اقدامی دوری  از هرگونه  تا 
به‌  و  ارزشمندی  کاهش حس  از تلاش می‌تواند سبب  امتناع  و 

کاهش حرمت خود شود )21(.  دنبال آن 
هـــمانند  روانی  زمـــینه‌های  تقـــویت  طـریــق  از  خـــود  حرمــت 
قدرت  می‌تواند  شایستگی  و  خودکارآمـدی  نفـــس،  به  اعتمــاد 
 .)41( افزایش ‌دهد  را  زندگی  خطیر  مــوقعیت‌های  با  مـواجهه 
هیجانی،  مشکلات  دانش‌آموزان  این‌گونه  این‌که  به  توجه  با 
رفتاری و اجتماعی بیشتری دارند )42( این امر منجر به آزردگی 
می‌شــود  مادران‌شان  بخــصوص  والدین‌شان  نگرانی‌هـــای  و 
از  آموزشی اعم  کادر  که  بر همین اساس، ضرورت دارد   .)43(
کاهش خودکارآمدی  که منجر به  مدیریت و معلمان به مواردی 
کودکان با نیازهای ویژه می‌شود،  و افزایش اضطراب اجتماعی 
توجه جدی داشته باشند و حتی محیط فیزیکی مدرسه با توجه 

کودکان متناسب سازی شود )44(.  به نیازهای این 
کودکان  است،  داده  نشان  پژوهش‌ها  نتایج  که  همان‌طور 
با  مقایسه‌ی  مورد  وقتی  باشند  که  گروه  هر  از  ویژه  نیازهای  با 
شده  آسیب‌  دچار  می‌گیرند  قرار  ویژه  نیازهای  بدون  کودکان 
کودکان  و  کرد  خواهند  تجربه  را  روان‌شناختی  صدمه‌های  و 
و  صحیح  تشخیص  عدم  جمله  از  دلیل  هر  به  ذهنی  کم‌توان 
گروه،  این  در  کودکان‌شان  پذیرفتن  در  خانواده‌ها  مقاومت  یا 
دلیل  به  چون  و  می‌کنند  پیدا  ورود  عمومی  آموزش  مدارس  به 
را  آموزشی  فضای  آن  در  رقابت  توانایی  ذهنی،  خاص  شرایط 
پژوهش  نتایج  که  می‌شوند  عدیده‌ای  مشکلات  دچار  ندارند، 
کودکان با تجربه‌ی تحصیل در مدارس آموزش  حاضر نشان داد 
کودکان بدون تجربه‌ی تحصیل در مدارس  عمومی در قیاس با 
ضعیف‌تر  خود  حرمت  پایین‌تر،  خودکارآمدی  عمومی،  آموزش 

و اضطراب اجتماعی بالاتری داشتند. 
جمله:  از  بود  هــمراه  نیز  مـــحدودیت‌هایی  با  پژوهــش  این 
تجربه‌ی  دارای  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  تعداد  بودن  کم 
پژوهشی  پیشـــینه‌ی  عمومی،  آمـــوزش  مـــدارس  در  تحصـــیل 
دشوار  و  بودن  طولانی  کودکان،  از  گروه  این  مورد  در  ضعیف 
طیف  این  ویژگی‌های  علت  به‌  که  پرسش‌نامه‌ها  اجرای  بودن 

1.	Bandura 2.	performance accomplishment 
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توجه  با  شد.  اجرا  پژوهشگر  و  مربیان  کمک  با  دانش‌آموزان  از 
دارای  ذهـــنی  کــم‌تـــوان  دانش‌آمــــوزان  کـــه  پژوهــــش  نتایج  به 
و  خود  حرمت  عمومی،  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی 
به  نسبت  بالاتری  اجتماعی  اضطراب  و  پایین‌تر  خودکارآمدی 
کم‌توان ذهنی بدون تجربه‌ی تحصیل در مدارس  دانش‌آموزان 
غربال‌گری  در  می‌شود  پیشنهاد  داشتند،  عمومی  آموزش 
که به تشخیص و ارزشیابی ذهنی دانش‌آموزان  تخصصی هوش 
تا  در تشخیص و جایابی  آید  به عمل  نهایت دقت  می‌پردازد، 
تأثیر  دانش‌آموزان خطایی رخ ندهد. همچنین، نگرش معلمان 
بسیار زیادی بر حرمت خود، خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی 
می‌شود  پیشنهاد  رو  این  از  دارد،  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان 
استفاده شود  از دانش‌آموزان  گروه  این  آموزش  در   معلمانی  از 
قرار  مدنظر  را  نیازهای‌شان  و  باشند  آشنا  آنان  ویژگی‌های  با  که 
داشته  توجه  ویژه  نیازهای  با  کودکان  مدارس  معلمان  ‌دهند. 
ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  از  خود  کلاس  در  چنانچه  باشند 
آن‌ها  به  دارند  عمومی  آموزش  مدارس  در  تحصیل  تجربه‌ی  با 
با  قیاس  در  آن‌ها  که  باشند  گاه  آ و  باشند  داشته  ویژه  توجه 
همکلاسان و همتایان‌شان حرمت خود و خودکارآمدی پایین‌تر 
با  کردن‌شان  مقایسه  از  و  دارند  بالاتری  اجتماعی  اضطراب  و 
کم‌توان ذهنی بدون تجربه‌ی تحصیل در مدارس  دانش‌آموزان 
که این امر منجر به آسیب روانی  کنند، چرا  آموزش عمومی پرهیز 
دارای  والدین  همچنین،  می‌شود.  کودکان  این  برای  بیشتر 
از  کودکان  این  پذیرش  که  بدانند  باید  ذهنی  کم‌توان  کودکان 
پذیرش  عدم  چون  است  کودکان‌شان  به‌نفع  خانواده  طرف 
و  خانوداه‌ها،  سوی  از  ویژه  نیازهای  با  کودکان  عنوان  به  آن‌ها 
با  رقابتی  فضای  و  عمومی  آموزش  مدارس  در  آن‌ها  دادن  قرار 
روان‌شناختی  صدمه‌های  به  منجر  ویژه  نیازهای  بدون  کودکان 

بیشتر برای فرزندان‌شان خواهد شد. 
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تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعـــیݡ اوزنوف 
کنش‌وری بالا کـودکــان اخـــتلال طیف اتیــسم با  بر همدلــــیݡ و تعامل اجتماعــی 

روان‌شناسی،  و  تربیتی  پرورش پیش دبستانی، دانشکده‌ی علوم  و  آموزش  تربیتی،  ارشد علوم  کارشناس  زهرا رسولی عمادی*،   □
ایران.  تهران،  طباطبایی،  علامه  دانشگاه 

کودکان استثنایی،‌ دانشکده‌ی روان‌شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه  استاد بخش روان‌شناسی و آموزش  □ پرویز شریفی درآمدی، 
ایران. تهران،  طباطبایی،  علامه 

چکیده
نمایان می‌شود.  کودک  زندگی  اول  که در سه سال  تحولی است  ـــ  اختلالی عصبی  اتیسم،  اختلال طیف  زمینه و هدف: 
رفتار،  در  تکراری  و  محدود  الگوهای  وجود  اجتماعی،  تعاملات  در  مشکل  ارتباط،  برقراری  در  نقص  آن  علائم  مهم‌ترین 
تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت  بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین  علائق و فعالیت‌ها است؛ 

کنش وری بالا بود. کودکان اختلال طیف اتیسم با  اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

گواه بود. نمــونه‌ی مــورد مطالعه شامل  گروه  روش: طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش‌آزمون _ پس‌آزمون با 
کز توان‌بخشی شهر تهران در حال آموزش و توان‌بخشی  که در سال ۱۳۹۶ دریکی از مرا کودکان با اختلال طیف اتیسم  ۳۰ نفر از 
گروه 15 نفر(.  گواه جایدهی شدند )هر  گروه آزمایش و  که به شیوه‌ی در دسترس انتخاب و به ‌صورت تصادفی در دو  بودند 
آموزش برنامه‌ی مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف به صورت 10 جلسه‌ی 45 دقیقه‌ای ) هر 
گروه آزمایشی ارائه شد. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، پرسش‌نامه‌ی بهره همدلی و بهره تحلیل  هفته دو جلسه( به 
 )2006 بلینی،  اتیسم )اسکات  نیم‌رخ مهارت‌های اجتماعی اختلال طیف  2009( و پرسش‌نامه  کودکان )آیونگ و همکاران، 

کوواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند. بودند. داده‌ها با استفاده از تحلیل 

که آموزش برنامه‌ی‌ مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی  یافته‌ها: نتایج نشان داد 
.)p> 0/05( کنش وری بالا تأثیر معناداری دارد کودکان اختلال طیف اتیسم با  و تعامل اجتماعی 

بر اساس  برنامه‌ی مهارت های اجتماعی  آموزش  که  گرفت  نتیجه  این مطالعه، می‌توان  یافته‌های  بر اساس  نتیجه‌گیری: 
تفاوت خود و دیگران،  بر عوامل درونی، درک  کید  تأ انتزاعی،  از طریق عینی سازی موارد  اوزنوف  الگوی شناخت اجتماعی 
کودکان اختلال طیف اتیسم  تعمیم رفتارهای آموخته شده به محیط های طبیعی، باعث افزایش همدلی و تعامل اجتماعی 

کنش‌وری بالا می‌شود.  با 

کنش‌وری بالا، تعامل اجتماعی، مهارت های اجتماعی، همدلی کلیدی: اختلال طیف اتیسم با  واژه‌های 

* Email: zahrarasouli1992@gmail.com

نوع مقاله: پژوهشی      ●      صفحات ۲۱ ـــ ۳۴



کنش‌وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱ 22

مــه مــقــد

اخـــتــلال‌هــــای  انــواع  از  یکـــی  اتیـــسم۱  طـــیــف  اخـــــــتــلال 
که ویژگی‌های اصلی آن، نقصان مداوم  عصبی ــ تحولی۲ اســـت 
در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی دوجانبه و الگوهای تکراری 
و محدود رفتار، علایق یا فعالیت‌ها است. این علائم از اوایل 
کارکرد  در  محدودیت  یا  اختلال  سبب  و  دارند  وجود  کودکی 
اغلب  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان   .)1( می‌شوند  روزمره 
متناسب  آن‌ها  چهره‌ای  بیان  و  دارند  محدودی  هیجان‌های 
اختلال  این  شیوع  میزان  نیست.  گفت‌وگوی‌شان  محتوای  با 
اختلال‌های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  نسخه‌ی  در 
گزارش‌های جدیدتر،  گزارش‌شده است. در  روانی، یک درصد 
گزارش  کودک برآورد شده است )2(. در  شیوع آن 1 در هر 68 
آمریکا،  بیماری‌های  کنترل  و  پیشگیری  مرکز  توسط  شده  ارائه‌ 
و  است  مبتلا  اتیسم  طیف  اختلال  به  نفر  یک  کودک   ۵۹ هر  از 
شیوع این اختلال در پسران ۴ برابر بیشتر از دختران است )3(. 
اختلال  شیوع  مــیزان  پژوهـشی  طی  مـک‌کانکــی۴  و  صمدی۳ 
گزارش  نفر  هزار   10 در   95/2 ایرانی  کودکان  در  را  اتیسم  طیف 
و  شدت  در  گونی  گونا و  تنوع  وجود  دلیل  به   .)4( کرده‌اند 
اتیسم، تغییرپذیری قابل  با اختلال طیف  افراد  تعداد نشانه‌ها، 
‌ملاحظه‌ای در توانایی‌های هوشی نشان می‌دهند. به‌طوری‌که 
کنش وری  کنش وری پایین تا سطح  آن‌ها در دامنه‌ای از سطح 
پایین  کنش‌وری  با  افراد  یک‌طرف،  در  بنابراین  دارند؛  قرار  بالا 
تأخیر  با  ارتباطی  مشکلات  و  بارز  اجتماعی  تعامل  مشکلات  با 
در رشد زبان دیده می‌شوند و در طرف دیگر، افراد با مشکلات 
قالبی،  رفتارهای  ارتباط،  در  تأخیر  خفیف،  اجتماعی  تعامل 
کمتر و دارای سطح شناختی و هوشی متوسط  تکراری و محدود 
با  اتیسم  طیف  اختلال  عنوان  تحت  که  می‌گیرند  قرار  بالاتر  و 
کنش وری بالا توصیف می‌شوند )5(. حداقل یک ‌سوم تا یک 
گروه قرار دارند )6(.  کودکان اختلال طیف اتیسم در این  ‌چهارم 
انتزاعی نیستند و مشکلاتی  کودکان قادر به ادغام مفاهیم  این 
در زمینه‌ی روابط بیـــن فــردی و هــمدلی۵ دارند )7(. به دلیـــل 
مــشکلات  نیز  و  ارتباطی  و  اجتماعی  تعاملات  در  محدودیت 
رابطه  کـودکان در شروع و حفظ  این  موجـــود در دیدگاه‌گیری۶، 

نمی‌توانند  این‌که  بر  علاوه  آنان   .)8( مشکل ‌دارند  دیگران  با 
برای  غیرکلامی  رفتارهای  ظرفیت  از  و  ایجاد  را  اولیه  روابط 
از  صحبت  درگیر  چنان  گاهی   ،)9( کنند  استفاده  روابط  تنظیم 
میزان  به  توجهی  هیچ  که  می‌شوند  خود  علاقه‌ی  مورد  نظام 
در  علاقه،  مورد  نظام  در  تبحر  این  ندارند.  اطرافیان  علاقه‌ی 
کنار بی‌تفاوتی‌ها نسبت به بی‌علاقگی دیگران، نشان‌دهنده‌ی 

کودکان است )10(. ضعف در همدلی این 
زندگی  ۲۰ ماه نخست  رفتارهای همدلانه اغلب در  نقص در 
پیـــــش‌نیاز  اســـت.  مــشهــود  اتیـــسم  طــیف  اختلال  با  کــودکــان 
عواطف  و  هیجان‌ها  درک  و  تشخیص  همدردی،  و  هـمدلی 
به‌  همدلی  هستند.  آن  فاقد  کودکان  این  که  اســت  دیگران 
طیف  اختلال  با  کودکان  برای  اجتماعی  مهارت  یک  عــــنوان 
ارتقاء  و  بهبود  موجب  که  چرا  است،  ضروری  بسیار  اتیسم 
اجتماعی  دنیای  در  دیگران  با  تعامل  و  برخورد  توانایی  سطح 
کودکان را  که  می‌شود )11(. همدلی درواقع همان چیزی است 
مراقبت  و  دیگران  نیازهای  درک  دلسوزی،  شکیبایی،  به‌سوی 
سوق  شده‌اند،  مشکل  دچار  یا  دیده‌اند  آسیب‌  که  کسانی  از 
را  خود  هیجان‌های  تا  می‌دهد  امكان  ما  به  همدلی  می‌دهد. 
چه  به  آن‌ها  که  بفهمیم  و  كرده  هماهنگ  دیگران  احساس  با 
ابزاری  بنابراین همدلی در دنیای اجتماعی  چیزی فكر میك‌نند. 
کودکان   .)12( میك‌ند  فراهم  پیش‌بینی  و  فهم  برای  قدرتمند 
مشکل  دچار  فردی  بین  روابط  در  اتیسم  طیف  اختلال  با 
هستند، تمایلات ادواری محدود دارند و میلی به فهم هیجان 
به  بدن،  زبان  و  صدا  لحن  چهره،  حالت‌های  روی  از  دیگران 
اجتماعی  مهارت‌های  در  نقص  همین  که  ندارند  مجزا  ‌صورت 
از  بسیاری  در   .)13( می‌گیرد  آنان  از  را  همدلی  ابراز  فرصت 
 ۹ میراندا  و  ماینی۸   ،)14( کوهن۷  بارون  ازجمله  بررسی‌ها 
اغلب  که  است  شده  معلوم   )16( خانبابایی  و  رضایی  و   )15(
با  اتیستیک  کودکان  حتی  و  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 
هستند  مشکل  دچار  همدلی  مهارت‌های  در  نیز  بالا  کنش‌وری 
با  کودکان  که نقص در مهارت‌های همدلی در  گفته می‌شود  و 
اختلال طیف اتیسم به خاطر ضعف در روابط بین فردی و مغز 
دادگر،  دیگر  پژوهشی  در   .)16 و   15  ،14( آن‌هاست  نظام‌مند 
آمــوزش  کــه  کـــردند  گــزارش  بشـــارت  و  حاتمی  نژاد،  غلامعلی 

1.	Autism Spectrum Disorder (ASD)
2.	Neurodevelopmental
3.	Samadi 
4.	McConkey
5.	Empathy

6.	Taking perspective
7.	Baron- Cohen 
8.	Maione
9.	Mirenda
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نظام‌مندسازی  و  همدلی  بر  می‌تواند  هـــمدلانه  مـــهارت‌هــای 
کند  ایجاد  معناداری  تغییرات  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 
داشتن  همدلی  مناسب  ابراز  و  تغییرات  این  پیش‌نیاز  که   )17(
که  دیگری  مهارت   .)16( می‌باشد  بالا  اجتماعی  مهارت‌های 
کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای نارسایی است، تعامل  در 
با سطح  اتیسم حتی  با اختلال طیف  کودکان  اجتماعی۱  است. 
از  اجتماعی  محتوای  درک  در  معناداری  تأخیر  بالا،  وری  کنش 
و نیت، دیدگاه و احساسات  خود نشان می‌دهند. آن‌ها قصد 
دیگران را به‌اشتباه تعبیر می‌کنند و این موضوع روابط اجتماعی 
ارتباط  مشکلات   .)18( می‌کند  مشکل  دچار  به‌شدت  را  آنان 
شدید  افت  باعث  افراد  این  در  غیرکلامی  و  کلامی  اجتماعی 
تعاملات  برقراری  برای  شدن  پیش‌قدم  در  ضــعـــف  عملکرد، 
رابطــــه‌ی  برقـــراری  برای  دیگـــران  خواســــته‌ی  رد  و  اجتـــمـــاعی 
اجتماعـــــی می‌شـــود )1(؛ بنابرایــن، مـــشکل در تعامل اجتماعی 
سایر  از  را  اتیسم  طیف  اخــــتلال  که  اســت  ویژگی  آشکــارترین 
بلینی۲،  نظر  اساس  بر   .)19( می‌کند  متمایز  رشدی  اختلال‌های 
افراد  در  اجتماعی  مهارت‌های  نقص  هوپف۵،  و  به‌نر۴  پیترز۳، 
اجتماعی،  تعامل‌های  شروع  در  مشکلاتی  شامل  اتیستیک 
نگهداری رابطه‌ی متقابل، تقسیم شادی و لذت، دیدگاه‌گیری و 
اخـــــــتلال  با  کودکان   .)20( اســــت  دیگران  عــــــلایق  فهـــــمیدن 
و  مستقیم  پیامدهای  از  مشکلاتی  دارای  اغلب  اتیسم  طیف 
این   .)21( هستند  اجتماعی  تعامل‌های  در  نقص  غیرمستقیم 
نقص‌ها مانع از یادگیری سریع می‌گردند و بدون مداخله‌ی قوی 
دهقان،  دهنوی،  رضایی  می‌یابند.  ادامه  بزرگ‌سالی  و  بلوغ  تا 
بر  هیجان  تنظیم  آموزش  تأثیر  پژوهشی  در  شجاعی،  و  رشیدی 
مورد  را  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های 
هیجان  تنظیم  آموزش  داد،  نشان  نتایج  که  دادند  قرار  بررسی 
و  اجتماعی  روابط  در  هیجانی  تنظیم  مهارت‌های  بردن  بالا  با 
گیری عاطفی و شناختی باعث بهتر شدن درک عاطفی،  دیدگاه 
همچنین   .)22( می‌شود  آنان  در  اجتماعی  تعامل  حفظ  و  آغاز 
به  مشترک  توجه  آموزش  دادندکه  گزارش  همکاران،‌  و  خادمی 
با اختلال طیف اتیسم سبب تسهیل تعامل اجتماعی و  کودکان 
کنش‌ها در آن‌ها می‌شود )18(. در پژوهشی دیگر رامـنی۶   سایر 
کودکـــان با اختلال طیف  کـــه  کـــردند  گزارش  و مـک‌مــــاهــون۷ ، 

گفتگو  حفظ  و  دیگران  به  پاسخ‌دهی  تعامل،  شروع  در  اتیسم 
قابل‌ ملاحظه‌ای دارند )23(. همچنین در پژوهشی  مشکلات 
بر  را   ۸ سان‌رایز  برنامه‌ی  بخشی  اثر  همکاران،  و  جاسمی  دیگر 
طیف  اختلال  با  کودکان  ارتباطی  و  اجتماعی  تعامل‌های  بهبود 
اثرگـــذاری  از  کی  حا نتایـج  که  دادند  قــرار  بررسی  مورد  اتیــســم 
کودکان  ارتباطی  و  اجتماعــی  تعامل‌های  بهبود  بر  برنامـــه  این 
خانجانی  راســتا،  هـمیــن  در   .)24( بود  اتیسم  طیف  اختلال  با 
بر  درمانی  موسیقی  تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  در  نژاد،  ک  خا و 
کودکان با اختلال  نشانه‌ها، نارسایی ارتباطی و تعامل اجتماعی 
باعث  درمانی  موسیقی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  اتیسم  طیف 
اختلال  علائم  کاهش  و  زبانی  و  ارتباطی  مهارت‌های  افزایش 

طیف اتیسم شد )25(.
کودکان با اختلال طیف اتیسم توانایی اندیشیدن  بسیاری از 
متقابل  و  مطلوب  ارتباط  برای  مناسب  و  لازم  راه‌های  مورد  در 
اجتماعی را ندارند؛ بنابراین لازم است راه‌کارها و روش‌هایی به 
کمک آن‌ها موقعیت‌های اجتماعی را  این افراد ارائه شوند تا به 
پیش‌بینی و درک نموده و عملکرد مناسبی داشته باشند )26(. 
برای  زیادی  برنامه‌های  و  پژوهش‌ها  گذشته،  سال‌های  در 
مداخله‌ای  برنامه‌های  طریق  از  اجتماعی  مهارت‌های  افزایش 
تلاش  برنامه‌ها  این  از  بعضی  است.  گرفته  صورت  کودکان  در 
حاضر،  حال  در  دهند.  آموزش  را  اجتماعی  مهارت  که  کرده‌اند 
و  درمان  در  که  آموزشی  روش‌های  از  جدیدی   

ً
نسبتا نوع  یک 

کودکان مؤثر است، آموزش مهارت‌های اجتماعی  پیشرفت این 
برنامه‌ی  الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف۹ می‌باشد.  بر اساس 
پیشنهادی اوزنوف در چهارچوب  شناخت اجتماعی به صورت 
اختلال  با  کــودکان  در  اجتماعی  ـــ  انتزاعی  مـــوارد  عــینی‌ســـازی 
مداخله‌های  نتایج  می‌رسد.  نظر  به  قابل ‌تأمل  اتیسم  طیـــف 
در  اتیسم  طیف  اختلال  با  افراد  در  اجتماعی  مــهارت‌های 
کی از مؤثر بودن  کودکی، نوجوانی و بزرگ‌سالی اغلب حا سنین 
استفاده  بنابراین  )27(؛  اســت  بوده  اجتماعی  مــــهارت‌های 
مـهارت‌های  آموزش  در  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگــوی  از 
ازجمله روش‌های شناخت  این مدل  مــؤثر می‌باشد.  اجتماعی 
به‌صورت  و  اســـت  رفــتار  تغییر  اصـــول  بر  مـــبتنی  اجتماعـــی 
فعال،  دادن  )گوش  عملی  تمرین‌های  با  همراه  آموزش‌هایی 

1.	Social Interaction
2.	Bellini 
3.	Peters
4.	Benner
5.	Hopf

6.	Rumney 
7.	MacMahon
8.	Son-Rise Program
9.	Ozonoff



کنش‌وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱ 24

زدن  حدس  مناسب،  چشمی  ارتباط  ای،  کلیشه  حرکات  تقلید 
درونی  عوامل  بر  زیادی  کید  تأ که  می‌شود  ارائه  و...(  اشکال 
»تکالیف  انجام  لزوم  بر  کید  تأ طریق  از  درمان  نتایج  و  دارد 
شکل  معمول،  به‌طور  فرایند  این  می‌یابند.  تعمیم  منزل« 
بر  بنا  که  می‌گیرد  خود  به  را  درمان‌جو  و  درمانگر  بین  قراردادی 
آن فرد موظف است راهــبردهــای معین را در محیط طبیعی نیز 
زمینه‌ی  از  صرف‌نظر  موقعیت،  که  انتظار  این  با  کــند،  تجربه 
درونی  تقویت‌کننده‌ی  نوعی  به‌عنوان  هم  درمان،  یا  مداخله 
می‌افزاید  را  پاسخ  یافتن  تعمیم  احتمال  هم  و  می‌کند  عمل 
مداخله  یک  به‌عنوان  می‌تواند  روش  این  درنتیجه،   .)28(
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  بالینی  نشانگان  کاهش  در 
در  مطرح ‌شده  مسائل  به  توجه  با  گیرد.   قرار  استفاده  مورد 
آموزش  کودکان،  این  اجتماعی  تعامل‌های  و  همدلی  زمینه‌ی 
پیشنهاد  اوزنوف  شناختی  الگوی  طبق  اجتماعی  مهارت‌های 
تعامل‌های  و  همدلی  سطح  که  می‌رود  انتظار  و  است  شده 
کودکان را بالا ببرد؛ همچنین اختلال طیف اتیسم  اجتماعی این 
طیف  دربرداشتن  مانند  ویژگی  چندین  از  برخورداری  دلیل  به 
اجتماعی  رفتاری،  ارتباطی،  زبانی،  نابهنجاری‌های  از  متعددی 
و همچنین تشخیص دیرهنگام و دشوار، بروز علائم بعد از یک 
کودک، فقدان درمان‌های قطعی  دوره‌ی طبیعی و بهنجار رشد 
گهی نه‌چندان مطلوب می‌تواند فشارهای روانی  و مؤثر، پیش‌آ
کند. از این رو،  کودک تحمیل  گونی را بر خانواده و نزدیکان  گونا
هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی 
تعامل  و  همدلی  بر  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر 
کنش وری بالا بود. کودکان با اختلال طیف اتیسم با  اجتماعی 

روش

الف( طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان
و  پیش‌آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 
گواه بود. جامعه‌ی آماری این پژوهش شامل  گروه  پس‌آزمون با 
کنش وری بالا در سال  کودکان با اختلال طیف اتیسم با  تمامی 
در  بهزیستی  نظر  تحت  درمانی  کز  مرا از  یکی  در  که  بود   1396
در  پژوهش  نمونه‌ی  می‌کردند.  دریافت  خدمات  تهران،  شهر 
دسترس و بر اساس همکاری داوطلبانه آزمودنی‌ها از جامعه‌ی 
دو  در  تصادفی  به‌صورت  و  انتخاب  نفر   30 تعداد  به  مذکور 
گواه(  گروه  گروه آزمایشی و 15 نفر  گواه )15 نفر  گروه آزمایشی و 

در  دختر  نفر   4 و  پسر  نفر   11 تعداد  این  از  که  شدند  جایدهی 
قرار  گواه  گروه  در  نیز  دختر  نفر   4 و  پسر  نفر   11 و  آزمایشی  گروه 
اختلال  با  کودکان  شامل:  پژوهش  به  ورود  ک‌های  ملا گرفتند. 
و  سال(   6 تا   4( پیش‌دبستان  سنی  دامنه‌ی  اتیسم،  طیف 
ک‌های خروج  کنش‌وری بالا بود. همچنین ملا تشخیص سطح 
از پژوهش شامل: عدم حضور در جلسه‌ها به‌صورت پیوسته و 

غیبت متوالی در دو جلسه بود.

ب( ابزار

ایـن   : کودکان۱  تحلیل‌بهــر  و  همدلی‌بهــر  پرسش‌نامه‌ی   )1
به‌منظور سنجش  آیونگ و همکاران۲ )2009(  پرسش‌نامه توسط 
در  اتیسم  طیف  اختلال‌  با  و  عادی  کودکان  در  همدلی  بهره‌ی 
شامــل  آزمــون  این  است.  شده  طراحی‌  ســالگی   11 تا   4 ســنین 
درست  )کاملًا  لیکرت  درجه‌ای   4 طیف  به‌صورت  ســؤال   55
کودکان  مربیان  یا  و  مادران  توسط  که  نادرست( است  کاملًا  تا 
همدلی  حیطه‌ی  دو  و  می‌شود  کامل  اتیسم  طیف  اختلال  با 
قرار  سنجش  مورد  را  سوال(   28( بهر  تحلیل  و  سوال(   27( بهر 
 ،6  ،1 ماده‌های  در  همدلی،  بهره‌ی  محاسبه‌ی  برای  می‌دهد. 
گزینه‌ی  14، 18، 26، 28، 30، 31، 37، 42، 43، 45، 48 و 52 
 2 نمــــره‌ی  درست«  »کاملًا  گزینه‌ی  و   1 نمره‌ی  درست«  »کمی 
نادرســت«  »کامـــلًا  و  نادرســت«  »کمی  گـــزینه‌هـــای  و  می‌گیرند 
نمـره‌ی صفر می‌گیرند. در مـاده‌های 2، 4، 7، 9، 13، 17، 20، 
1 و  گزینه‌ی »کمی نادرسـت« نمــــره‌ی  23، 33، 36، 40 و 53 
کمی  گزینه‌های »  گزینه‌ی »کاملًا نادرست« نمره‌ی 2 می‌گیرند و 
کثر نمره  کاملًا درست « نمره‌ی صفر می‌گیرند. حدا درست « و » 
تحلیل،  بهره‌ی  برای محاسبه‌ی  بود.  54 خواهد  این حیطه  در 
 ،35  ،34  ،29  ،25  ،24  ،21  ،19  ،12  ،10  ،8  ،5 ماده‌های  در 
درســـت«  »کمـــی  گـــــزینه‌ی   50 و   49  ،46  ،44  ،41  ،39  ،38
و  می‌گیرند   2 نمــــره‌ی  درست«  »کاملًا  گزینه‌ی  و   1 نمره‌ی 
صفر  نمره‌ی  نادرست«  »کاملًا  و  نادرست«  »کمی  گزینـــه‌هـای 
می‌گیرند. در ماده‌های 3، 11، 15، 16، 22، 27، 32، 47، 51 
»کاملًا  گـــزینه‌ی  و   1 نمـــــره‌ی  نادرست«  »کمی  گزینه‌ی   53 و 
کمی درست «  گـــزینه‌هـــای »  نادرست« نمــــره‌ی 2 می‌گـــیرند و 
این  نمره در  کثر  نمره‌ی صفر می‌گیرند. حدا کاملًا درست «  و » 
کلی هر خرده‌مقیاس بالاتر  حیطه 56 خواهد بود. هر چه امتیاز 
بالاتر  تحلیل  توانایی  و  هــمـدلی  میزان  دهنده‌ی  نشان  باشد، 
می‌توان  دسـتور،  یک  عنوان  به  برعکس.  و  بود  خواهــد  کودک 

1.	Children’s Empathy Quotient and Systemizing Quotient (EQ- SQ) 2.	 . Auyeung and et al
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برش  نقطه‌ی  به‌عنوان  را  خـرده‌مقیاس  هر  در  نمـــره  مــیانگیـــن 
میانگین  از  بالاتر  آزمودنی  نمره‌ی  گر  ا به‌عبارتی،  گرفت.  نظر  در 
او  تحـــلیل  توانایی  و  هـــمدلی  که  نمـــود  اظهار  می‌توان  باشــد، 
باشد،  میانگین  از  کمتر  امتیاز  این  گر  ا و  است  بالا  به  مــتوسط 
کودک  از متوسط  پایین‌تر  تحلیل  توانایی  و  میزان همدلی  بیانگر 
است )29(. آیونگ و همکاران ضریب  همسانی درونی و اعتبار 
گزارش   ./82 و   0/91 ترتیب  به  را  هفته(   4 از  )بعد  آزمایی  با 
به‌وسیله‌ی  را  آزمون  این  پایایی  خانبابایی،  و  رضایی  کردند. 
که  کرونباخ مورد بررسی قرار دادند  لفای  روش‌های بازآزمایی و آ
در  ضرایب  وکلیه‌ی  بوده   0/86 همدلی  برای  بازآزمایی  پایایی 

سطح یک صدم معنادار بود )16(.

2( پرسش‌نامه‌ی نیم‌رخ مهارت‌های اجتماعی اتیسم ۱ : ایـن 
اندازه‌گیری  به‌منظور   )2006( بلینی  اسکات  توسط  پرسش‌نامه 
کودکان 5 تا 16 سال با اختلال طیف  جامع از عملکرد اجتماعی 
ساخته  کودکان  این  در  درمانی  پیشرفت  میزان  تعیین  و  اتیسم 
که نسبت به تغییرات درمانی حساسیت ویژه‌ای دارد. این  ‌شد 
که توسط یک والد،  پرسش‌‎نامه از 45 سؤال تشکیل‌شده است 
کودک  اجتماعی  رفتارهای  با  که  دیگری  بزرگ‌سال  هر  و  معلم 
آشنا است در مدت ‌زمان 15 تا 25 دقیقه تکمیل می‌شود و در 
بنـدرت،   =  2 هــرگـز،   =  1( لیکرت  درجـه‌ای  چهـار  مــقیاس  یک 
بالا  نمرات  که  می‌شود  نمره‌گذاری  همیشه(   =  4 و  اغلب   =  3
این  می‌باشد.  مثبت  و  مناسب  اجتماعی  رفــــتارهای  با  متناظر 
برقراری  مــــهارت‌های  مـــقیاس  خرده  ســــه  دارای  پرسش‌نامــه 
 ،)0.92 اعتبار  درجه‌ی  و  ســـوال   20  ( مـــتقابل  اجتماعی  تعامــل 

مشارکت اجتماعی )11 سوال و درجه‌ی اعتبار 0.89( و نمایش 
رفتارهای اجتماعی شایسته ) 17 سوال و درجه‌ی اعتبار 0.85(  
طیف  اختلال  با  کودک  اجتماعی  کارکرد  از  کلی  نمره‌ی  است. 
با  را  مقیاس  این  پایایی  رضایی   .)30( می‌آید  به‌دست  اتیسم 
است  کرده  گزارش  عالی  سطح  در  آزمایی  باز  روش  از  استفاده 
کلی  )31(، به‌طوری‌که همسانی درونی 45 سؤال برای نمونه‌ی 
عملکرد  با  کودکان  گروه  برای   ،0/92 کرونباخ  لفای  آ ضریب  با 
نقایص  با  ذهنی  مانده‌ی  عقب‌  کودکان  برای  و   0/94 بالا 
ضریب  است.  گزارش‌شده   0/84 لفای  آ ضریب  شدید  زبانی 
و   0/0،89/92 ترتیب  به  مقیاس‌ها  خرده  از  هریک  پایایی 
و  الهی  مروتی،  بخشی،  پژوهشی  در  همچنین  می‌باشد.   0/85
رفتار  مقیاس‌های  خرده  در  را  ابزار  این  پایایی  محمدیان،  شاه 
کل  مقیاس  و  اجتماعی  تعامل  و  اجتماعی  مشارکت  اجتماعی، 
عبارت  ترتیب  به  که  کردند  محاسبه  اجتماعی  مهارت‌های 

بودند از: 0/70، 0/80، 0/86 و 0/80 )32(.

در  آن‌ها  تصــادفی  جایگزینی  و  آزمــودنی‌ها  انتخاب  از  پس 
پیشنهادی  برنامه‌ی  از  مداخله  برای  گواه،  و  آزمایشی  گروه  دو 
اوزنوف، داوسن۲ و مک پارتلند۳ )2002( در چارچوب شناخت 
برنامه‌ی  و  رفتار  تغییر  و  نظری  مبانی  اساس  بر  که  اجتماعی 
اجتماعی  ـــ  انتزاعی  موارد  عـــینی‌سازی  صورت  به  که  رفــتاری 
با  کودکان  اجـتمــاعی  مـــهارت‌های  و  تعامــل‌ها  افــزایش  برای 
برنامه در  این  استفاده شد.  استوار است،  اتیسم  اختلال طیف 
10 جلسه و هر جلسه 45 دقیقه )هر هفته دو جلسه( به صورت 

ارائه شد. با تمرین‌های عملی  گــروهــی همراه  آموزش 

1.	Autism Social Skills Profile (ASSP)
2.	Dawson 

3.	McPartland

مــداخلــه برنامـــه‌ی  مـــعرفــی  ج( 

جدول 1( پروتکل آموزش مهارت شناخت اجتماعی، اقتباس از اوزنوف و همکاران )2002(

مختصر شرح  موضوع جلسه

کردن،  احوال‌پرسی با دیگران، رعایت آداب‌ و رسوم اجتماعی در معاشرت و خداحافظی 
تکلیف در منزل

مهارت‌های
معاشرت

جلسه‌
اول

گروه هم‌سالان،  تمرین جلسه‌ی قبل، داشتن شرایط یک دوست خوب، پیروی از قوانین 
کردن، رعایت نوبت، ملحق شدن به جمع دوستان، تکلیف در منزل مصالحه 

مهارت‌های
دوستی

جلسه‌
دوم
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مختصر شرح  موضوع جلسه

رعایت  آن،  کردن  متمایز  و  تداوم  مکالمه، حفظ  کردن یک  قبل، شروع  تمرین جلسه‌ی 
کردن، تکلیف در منزل کردن و همراهی  کردن، آموختن نحوه‌ی شوخی  نوبت در صحبت 

مهارت‌های
مکالمه‌ای

جلسه‌
سوم

فیزیکی،  فاصله‌ی  رعایت  مناسب،  چشمی  ارتباط  نحوه‌ی  داشتن  قبل،  جلسه‌ی  تمرین 
گواه و تنظیم صدا، لحن و حالت‌های بیانگر چهره‌ای، تقلید  رعایت فاصله‌ی اجتماعی، 

کودک، تکلیف در منزل کلیشه‌ای  حرکت‌های 

مهارت‌های
غیرکلامی

جلسه‌
چهارم

گوش  به‌دقت  نگرش‌های دیگران،  دریافت  نشان دادن همدلی،  قبل،  تمرین جلسه‌ی 
کنار  کردن،  حمایت  گذاشتن.  احترام  و  مؤدبانه  و  تحسین‌آمیز  کلمه‌های  بیان  کردن، 

آمدن با احساس‌ تنهایی و طرد شدن، تکلیف در منزل

مهارت‌های
اجتماعی

جلسه‌
پنجم

گفتن نه، اذیت شدن نه ‌چندان زیاد اما  تمرین جلسه‌ی قبل، تحمل شنیدن نه، توانایی 
تکلیف  استرس،  و  تعارض  گواه  برای  مقابله‌ای  مهارت‌های  گسترش  آن،  گرفتن  نادیده 

در منزل

مهارت‌های
حل تعارض

جلسه‌
ششم

و  خود  فردی  تفاوت‌های  درک  خود،  رشد  درباره‌ی  آموختن  قبل،  جلسه‌ی  تمرین 
دیگران، خویشتن‌داری، آموختن درباره‌ی اختلال‌ طیف اتیسم، تکلیف در منزل

مهارت‌های
گاهی خودآ

جلسه‌
هفتم

کردن با چــشمـــان، حدس زدن  تمرین جـــلسه‌ی قبـــل، الحـــاق و تکمـــیل قطعات، فکـــر 
ل شــــکـــا ا

مهارت‌های
حل مساله

جلسه‌
هشتم

کوچک،  گروه‌های  در  اجتماعی  مسائل  حل  در  گروهی  همکاری  قبل،  جلسه‌ی  تمرین 
منزل تکلیف 

مهارت‌های
اجتماعی حل مسأله 

جلسه‌
نهم

سرنخ‌های  آموزش  دشوار،  شرایط  بر  غلبه  راهبردهای  آموزش  قبل،  جلسه‌ی  تمرین 
عاطفی،  تکلیف در منزل

مهارت‌های
حل مسأله

جلسه‌
دهم

مجوزهای  کسب  از  پس  پژوهــش  این  در  اجــــرا:  روش  د( 
توان‌بخشی  کلینیک‌های  از  یکی  به  مراجعه  و  دانشگاه  از  لازم 
توان‌بخشی  )کلینیک  تهران  شهر  در  اتیسم  طیف  اختلال  ویژه 
همچنین  و  کلینیک  مسئول  برای  پژوهش  اهداف  عسگریان(، 
و  شد  داده  شـــرح  اتیســم  طـــیف  اخــتلال  با  کودکان  والدین 
کلینیک،  مــربــی  هــمکاری  با  و  آنان  رضـــایت  کـــسب  از  پس 
پرسش‌نامــه‌ی  و  کــودکان  تحلیل‌بهر  و  پرسش‌نامه‌ی همدلی‌بهر 
شد.  اجرا  والدین  مورد  در  اتیسم  اجتماعی  مهارت‌های  نیم‌رخ 
پس از جمع‌آوری و نمره‌گذاری پرسش‌نامه‌ها، برنامــه‌ی ده‌جلسه‌ای 
کودکان واجد شرایطی  مهارت شناخت اجتماعی اوزنوف در مورد 
هــــمچنین  و  بودند  همـــکاری  آمـــاده‌ی  آنان  خانواده‌‌هــای  کـــه 
کودکان با  گــرفـت. در مــیان  کنــش‌وری بالاتری داشــتند، انجــام 

کـودکان به‌صورت تصادفی، به‌عنوان  گـروهی از  کنش‌وری بالاتر 
گواه انتخاب شدند.  گروه  گروهی دیگر به‌عنوان  گروه آزمایشی و 
جـایگـزینی  از  پس  گواه(.  گروه  نفر   15 و  آزمایشی  گـروه  نفر   15(
اوزنوف  برنامـه‌ی  گـواه،  و  آزمایشی  گـروه  دو  در  اعـضا  تصادفی 
گــروه  به  دقیقه‌ای   45 جــلســه‌ی   10 طی  گــروهــی  بـه‌صـــورت 
تمرین‌های  به همراه  آمــوزش  این  آمــوزش داده شـــد.  آزمایشی 
کلینیک  مربی  نظارت  تحت  کوچک  گروه‌های  قالب  در  عملی 
بر روی هر دو  پایان جلسات، پس‌آزمـون  از  گرفـت. پس  انجـام 
گواه انجام شد تا اثربخشی روش مورد نظر مورد  گروه آزمایشی و 
نرم‌افزار  از  داده‌هـا  تحلیل  تجـزیه ‌و  برای  گــیرد.  قرار  اندازه‌گیری 
بر اساس اهداف، فرضیه‌ها و موضوع  spss 23 استفاده شد و 

کوواریانس چند متغیری استفاده شد. پژوهش از تحلیل 
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یافته‌ها 

از زیرمقیاس‌های متغیرهای پژوهش شامل همدلی و تعامل  ـــ پس‌آزمــون هر یک  انحــراف مــعیار نمــرات پیــش‌آزمــون  مــیانگین و 
اجتماعی در جدول ۲ ارائه شده است. 

گروه‌های پژوهشی جدول ۲( آمار توصیفی زیر مؤلفه‌های همدلی و تعامل اجتماعی به تفکیک 

آزمایشیگـــروهوضعیتشاخصمتغیر گواهگـروه   
MSDMSD

بهر 5/016/895/616/18پیش‌آزمونهمدلی 

همدلی
11/024/666/126/77پس‌آزمون

بهر 4/255/595/135/11پیش‌آزمونتحلیل 
12/442/906/817/27پس‌آزمون

اجتماعی ‌متقابل 7/816/77/036/45پیش‌آزمونتعامل‌ 
15/325/366/115/43پس‌آزمون

اجتماعی اجتماعیتعامل  5/127/745/666/23پیش‌آزمونمشارکت 
14/034/525/879/36پس‌آزمون

شایسته اجتماعی  5/627/125/606/77پیش‌آزمونرفتارهای‌ 
17/525/425/827/16پس‌آزمون

زیرمقیاس‌های همدلی‌بهر  در  آزمایشی  گروه  نمرات  میانگین 
مــشارکت  مــتقابل،  اجتمــاعی  تعامــل  و  )هـــمـدلی(  و تحلیل‌بهـــر 
اجتماعی( در  )تعامل  اجتماعی شایسته  رفــتارهای  و  اجتماعــی 
پیش‌آزمـــون  در  گــروه  این  نمرات  مــیانگین  از  بیشتر  پس‌آزمـون 
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در  گــواه  گروه  نمرات  هــمچنین  بود. 
قابل  تغییر  اجتماعی  تعامل  و  متغیرهای همدلی  زیرمقیاس‌های 

است. نداشته  مــلاحظه‌ای 
گــروه‌ها در هر  جهت بررســی تعیین مــعنا‌داری تفاوت مــیان 
روش  از  اجتماعی  تعامل  و  هــمدلی  مــتغیر  زیرمؤلفه‌های  از  یک 
کوواریانس چندمتغیریMANCOVA( ۱( استفاده  آمـاری تحلیل 
پیش‌فرض‌هایی  رعایت  مستلزم  تحلیل  این  از  استفاده  شــد. 

گرفتند. که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار  است 

کولموگرف اسمیرنف برای فرض نرمال بودن داده‌ها در مرحله‌ی پس‌آزمون جدول ۳( نتایج آزمون 

 پس‌آزمونگروهگروه‌ها
K-SZمعناداریدرجه آزادی

0/548160/335آزمایشیهمدلی‌بهر
1/69160/163گواه

0/534160/225آزمایشیتحلیل‌بهر
0/541160/178گواه

1.	Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
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 پس‌آزمونگروهگروه‌ها
K-SZمعناداریدرجه آزادی

متقابل اجتماعی  1/28160/452آزمایشیتعامل 
0/507160/332گواه

اجتماعی 1/45160/314آزمایشیمشارکت 
0/724160/227گواه

شایسته اجتماعی  1/06160/337آزمایشیرفتارهای 
1/36160/265گواه

آزمـــون  از  داده‌هــا  بودن  نرمـــال  پیش‌فرض  بررســـی  جهــــت 
این‌کـــه سطح  به  توجــه  با  اســـتفاده شد.  ـــ اسمیرنف  کولموگرف 
مــعناداری آزمون مربوط به متغییرها بیشتر از 0/05 است، فرض 

نرمال بودن مشاهده )فرض صفر( تأیید شد.
به منظور بررسی همگنی واریانس‌های خطای پژوهش در دو 
از آزمون لوین۱ استفاده شد. نتایج نشان  گواه،  گروه آزمایشی و 
سطح  در  سطوح  همه‌ی  برای  لوین  آزمون  معناداری  عدم  از 
بنابراین شرط همگنی واریانس‌های   .)P< 0/05( 0/05 داشت
مــشاهده  آن‌هــا  بیـــن  تفاوتی  و  رعایت شـــده است  بین‌گــروهی 
کوواریانس  کس، همگن بودن ماتریس  نشـــد. نتایج آزمون ام با
تأیید  مورد  را  مستقل  متغیر  سطوح  تمام  در  وابسته  مــتغیرهای 

قرار داد )P= 0/096, Box’s M= 5/66(. همچنین هم خـطی 
متغیرها  بین جفت  با ضریب همبستگی  وابسته  مــتغیرهای  بین 
همبستگی  ضرایب  تمامی  ایــن‌کـــه  به  توجه  با  و  شـــد  بررســـی 
این  بود،   )  0/5 تا   0/3  ( متوسط  حد  در  متغیرها  جفت  بین 
ضرایب  متوسط  حد  به  توجه  با  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  فرضیه 
مـــتغیرها،  بیـــن  کــه  گــرفــت  را  نتیجـــه  این  می‌توان  همـــبستگی 
برقراری  به  توجه  با  ندارد.  وجـود  چندگــانـه  خــطی  همـــبستگی 
کوواریانس چند متغیری، مجاز به استفاده  مــفروضه‌های تحلیل 

از این آزمون آماری هستیم.
گروه‌ آزمایشی  نتایج آزمــون‌های چندمتغیری برای مقایسه‌ی 
گواه در مؤلفه‌های همدلی در جدول ۴ ارائه شده است. گروه  و 

کوواریانس چند متغیری جدول۴( آزمون معناداری تحلیل 

توان آماریDFFpEta خطاDF فرضیهمقدارنام آزمون
اثر پیلایی 0/8442128/100/0010/841آزمون 

0/1642128/100/0010/841آزمون لامبدای ویلكز
اثر هتلینگ 5/3542128/100/0010/841آزمون 

5/3542128/100/0010/841آزمون بزرگترین ریشه روی

1.	Levene’s test

۴، مشاهده می‌شود  ارائه شــده در جدول  نتایج  به  توجه  با 
آزمون‌ها  همه‌ی  مــــعنا‌داری،  ســـطوح  پیش‌آزمون  کنترل  با  که 
حداقل  گواه  گروه  و  آزمایشی  گروه‌  بین  كه  هستند  آن  بیانگر 
تفاوت  )مؤلفه‌های همدلی(  وابسته  متغیرهای  از  یكی  لحاظ  از 
کنترل  با  کــه  مـــعنی  بدین   .)p  >  0/001( دارد  وجـود  معناداری 
کـــه  دارد  وجــود  تفاوت  گــروه‌ها  پس‌آزمــون  بین  پیش‌آزمــون، 

از متغیرهای وابسته  اثربخشی مداخله‌ حداقل در یکی  از  نشان 
عــبارت  به  0/84 می‌باشـد.  با  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  مــیزان  دارد. 
دیگر، 84% تفاوت‌های فردی در نمرات پس‌آزمون مؤلفه‌های 
اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  تأثیر  به  مربوط  همدلی 
برابر  آماری  توان  می‌باشد.  اوزنوف  اجتماعی  شــناخت  الگــوی 
با 1 است، بنابراین امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 
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متغیرها  یا  متغیر  کدام  لحاظ  از  که  نکته  این  به  پی‌بردن  برای 
متن  در  کوواریانس  تحلیل  دارد؟  وجود  تفاوت  گروه  دو  بین 

انجام  گانه  جدا به‌صورت  آن  مؤلفه‌های  و  همدلی  برای  مانکوا 
که نتایج حاصل در جدول ۵ ارائه شده است. گرفت 

می‌شود  استنباط  چنین   ،۵ جدول  مندرجات  مطابق 
در  مطالعه  مورد  گروه‌های  بین  نمرات  میانگین  تفاوت  که 
 )F= 11/76( و تحلیل‌بهر )F= 23/18( زیرمقیاس‌های همدلی‌بهر
آمـــوزش  دیگر،  عبارت  به  است.  معنا‌دار   p>  0/01 ســطح  در 
اجتمــاعی  شــناخت  الگوی  اســاس  بر  اجتمــاعی  مـــهارت‌هــای 
گــروه  اوزنوف با توجــه به میانگین هــمدلی و مـــؤلفه‌های آن در 
گواه، موجب افزایش همدلی  گروه  آزمایشی نسبت به میانگین 
یا  تأثیر  میزان  اســت.  شــده  آزمایشی  گروه  در  آن  مـــؤلفه‌های  و 
برابر  همدلی‌بهر  برای   ،0/94 با  برابر  )کل(  هـــمدلی  برای  تفاوت 

دیگر،  عبارت  به  می‌باشد.   0/51 با  برابر  تحلیل‌بهر  و   0/70 با 
)کل(،  همدلی  پس‌آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت‌های   %94
70% تفاوت‌های فردی در نمرات پس‌آزمون همدلی‌بهر و %51 
به  مربوط  تحلیل‌بهر  پس‌آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت‌های 
شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  تأثیر 
فرضـــیه‌ی  این  اســاس،  ایـــن  بر  می‌باشـــد.  اوزنوف  اجـــتماعــی 

تأیید شد. پژوهش 
گروه  گروه‌ آزمایشی و  نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای مقایسه‌ی 

گواه در مؤلفه‌های تعامل اجتماعی در جدول ۶ ارائه شده است.

کوواریانس چند متغیری جدول ۶( آزمون معناداری تحلیل 

توان آماریDFFpEta خطاDF فرضیهمقدارنام آزمون
اثر پيلايی 0/1651965/910/0010/951آزمون 

0/0651965/910/0010/951آزمون لامبدای ويلكز
اثر هتلينگ 17/3551965/910/0010/951آزمون 

17/3551965/910/0010/951آزمون بزرگترين ريشه روی

گروهی در متغیرهای مورد مطالعه کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین  جدول ۵( نتایج آزمون تحلیل 

SSDFMSFp Etaتوان آماری
147/621147/6269/450/0010/941

همدلی 39/28139/2823/180/0010/701همدلی‌بهرمؤلفه‌های 
17/91117/9111/760/0010/511تحلیل‌بهر

متغیر
همدلی

که  با توجه به نتایج ارائه شده در جدول ۶، مشاهده می شود 
کنترل پیش‌آزمون سطوح معنا‌داری، همه‌ی آزمون‌ها بیانگر آن  با 
گواه حداقل از لحاظ یكی از  گروه  گروه‌ آزمایشی و  كه بین  هستند 
متغیرهای وابسته )مؤلفه‌های تعامل اجتماعی( تفاوت معنا‌داری 
پیش‌آزمون،  کنترل  با  که  معنی  بدین   .)p>  0/001( دارد  وجود 
اثربخشی  از  نشان  که  دارد  وجود  تفاوت  گروه‌ها  پس‌آزمون  بین 
یا  تأثیر  میزان  وابسته دارد.  متغیرهای  از  یکی  مداخله‌ حداقل در 
تفاوت برابر با 0/95 می‌باشد. به عبارت دیگر، 95% تفاوت‌های 

مربوط  اجتماعی  تعامل  مؤلفه‌های  پس‌آزمون  نمــرات  در  فردی 
شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  تأثیر  به 
اجتماعی اوزنوف می‌باشد. توان آماری برابر با 1 است، بنابراین، 
امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. برای پی‌بردن به این 
گروه تفاوت وجود  کدام متغیر یا متغیرها بین دو  که از لحاظ  نکته 
و  اجتماعی  تعامل  برای  مانکوا  متن  در  کوواریانس  تحلیل  دارد؟ 
که نتایج  گرفت  گانه انجام  هر یک از مؤلفه‌های آن به‌صورت جدا

حاصل در جدول ۷ ارائه شده است.
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گروهی در متغیرهای مورد مطالعه کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین  جدول ۷( نتایج آزمون تحلیل 

SSDFMSFp Etaتوان آماری
204/601204/6086/120/0010/811

متقابلمؤلفه‌های اجتماعی  76/34176/344/350/0010/641تعامل 

اجتماعی اجتماعیتعامل  115/681115/6857/910/0010/701مشارکت 
شایسته اجتماعی  12/58112/5869/200/0010/301رفتارهای 

متغیر
اجتماعی تعامل 

مطابق مندرجات جدول ۷، چنین استنباط می شود، تفاوت 
زیر‌مقیاس‌های  در  مطالعه  مورد  گروه‌های  بین  نمرات  میانگین 
اجتمـــــاعی  مـــشارکت   ،)F= 4/35( مـــتقابــــل تعــامــل اجتماعی 
 )F= 69/20( شایســته  اجتماعـــی  رفـــتارهــای  و   )F= 57/91(
آموزش  دیگر،  عــبارت  به  است.  معنا‌دار   p>  0/01 ســـطـح  در 
اجتمــاعی  شــناخت  الگـــوی  اســـاس  بر  اجتماعی  مـــهارت‌های 
اوزنوف با توجــه به مـــیانگین تعامل اجتمــاعـی و مؤلفه‌های آن 
بهبود  مـوجب  گواه،  گروه  میانگین  به  نسبت  آزمایشی  گروه  در 
گروه آزمایشی شده است.  تعامـل اجتماعی و مؤلفه‌های آن در 
 ،0/81 با  برابر  )کل(  اجتماعی  تعامل  برای  تفاوت  یا  تأثیر  میزان 

اجتماعی  0/64، مشارکت  با  برابر  متقابل  اجتماعی  تعامل  برای 
می‌باشد.   0/30 با  برابر  شایســـته  اجتماعی  رفـــتارهای  و   0/70
پس‌آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت‌های   %81 دیگر،  عبارت  به 
نمـــرات  در  فردی  تفـــاوت‌های   %64 )کل(،  اجتمـــاعی  تعــامـل 
در  فردی  تفاوت‌های   %70 متقابل،  اجتماعی  تعامل  پس‌آزمون 
نمرات پس‌آزمون مشارکت اجتماعی و 30% تفاوت‌های فردی 
مـــربوط  شــایســته  اجتــماعــی  رفتارهای  پس‌آزمــــون  نمـــرات  در 
به تأثیـر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت 
تأیید  فرضیه  ایــن  اســاس  این  بر  می‌باشـــد.  اوزنوف  اجــتماعی 

. شــــد

نتیجه‌گیری و  بحث 

مـهارت‌های  آمــوزش  اثربخــشی  حاضـــر  پژوهـــش  از  هـــدف 
اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی 
کنش‌وری  با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  اجتماعی  تعامل  و 
آزمایشی  گروه‌های  بررسی مؤلفه‌های همدلی در  برای  بود.  بالا 
نشان  نتایج  شد.  استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  از  گواه  و 
که آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت‌  داد 
و  )هـــمدلی‌بَهر  هـــمدلی  افزایش  مـــوجــب  اوزنوف  اجــتمــاعی 
بالا  کـــنش‌وری  با  اتیســم  طیف  اختلال  كــودكــان   ) تحلیل‌بَهـــر 
نمرات  تفاوت‌های فردی در  از  94%  درصد   .)p> 0/05( شــد
مهارت‌های  آموزش  تأثیر  به  مربوط  )کل(  همدلی  پس‌آزمون 
بود.  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی 
برنامه‌ی  طراحی  به  که  خانبابائی  و  رضایی  پژوهش  نتایج 
بهــره‌ی  بر  آن  اثربخــشی  بررســی  و  ذهــن‌خــوانی  مــهــارت‌های 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  نظام‌مندی  بهره‌ی  و  همدلی 
این  است.  پژوهش  یافته  این  با  همسو  پرداختند  بالا  عـملکرد 
بهره‌ی  و  همدلی  بر  را  ذهن‌خوانی  برنامه‌ی  اثربخشی  مداخله، 

که نشان داد مهارت‌های همدلی،  کرده بود  نظام‌مندی بررسی 
ذهن  نظریه‌ی  همان  یا  شناختی  دیدگاه  درک  توانایی  از  متأثر 
و  کوهن  بارون  پژوهش  همچنین   .)16( است  ذهن‌خوانی  یا 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  که  داد  نشان  میرندا،  ماینی 
که  هستند  مشکل  دچار  همدلی  مهارت‌های  در  بالا  کنش‌وری 
طیف  اختلال  کودکان  در  همدلی  مهارت‌های  در  نقص  این 
فردی  بین  روابط  در  ضعف  خاطر  به  بالا  کنش‌وری  با  اتیسم 
دادگر  دیگر  پژوهشی  در   .)15 و   14( آن‌هاست  نظام‌مند  مغز  و 
همدلانه  مهارت‌های  آموزش  که  کردند  گزارش  همکاران،  و 
طیف  اختلال  با  کودکان  نظام‌مندسازی  و  همدلی  بر  می‌تواند 
حاضر  یافته‌ی  نتایج  با  که  کند  ایجاد  معناداری  تغییرات  اتیسم 
دیگران،  ذهنی  حالت  تفسیر  و  درک   .)17( می‌باشــد  هـــمسو 
ظرفیت  که  است  مهمی  اجتماعی  ــ  شناختی  ظرفیت  و  قابلیت 
مبتنی  تأثیر  این  و  می‌کند  متأثر  را  ارتباطی  مهارت‌های  و  تعامل 
با دیگران است.  ابراز احساسات و احساس همدلی  توانایی  بر 
که انسجام  همدلی نیروی برانگیزاننده رفتارهای اجتماعی است 
کمک می‌کند تا در روابط  گروهی را در پی دارد؛ همچنین به فرد 
هستند  آن  در  که  موقعیتی  و  دیگران  به‌خوبی  بتواند  اجتماعی 
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کنش وری  کودکان اختلال طیف اتیسم با  کنند )34(.  را درک 
غیردقیقی  و  کلی  تفسیرهای  بهنجار  کودکان  با  مقایسه  در  بالا 
کودکان  این  واقع  در  می‌کنند.  بیان  اجتمــاعی  تعامـــل‌های  از 
نیت‌های  و  اهــداف  و  دیگــران  ذهــنی  حالت‌های  نمی‌توانند 
چنین  پیامد  دهند.  تشخیص  اجتماعی  تعامل‌های  در  را  آن‌ها 
کارآمد در روابط  نقصی می‌تواند به ایجاد یک الگوی ارتباطی نا
حالت‌های  درک  از  عاجز  فرد  چون  و  شود  منجر  فردی  بین 
تجربه‌شده‌ی  احساس‌های  و  هیجان‌ها  و  بوده  دیگران  ذهنی 
آن‌ها را درک نمی‌کند، در سازه‌هایی مانند همدلی در ارتباطات 
کودکان  اغلب  که  اجتماعی دچار مشکل ‌شود)33(. وضعیتی 
بنابراین شکل‌گیری  آن مشکل‌دارند.  اتیسم در  اختلال طیف  با 
اهمیت  زودهنگام  مداخله‌های  از  استفاده  با  مهارت  این 
در  مداخله  به  که  مداخله‌ای  پژوهش‌های  کثر  ا دارد.  بسیاری 
ذهنی  مشکلات  با  افراد  در  همدلی  کتساب  ا و  بهبود  حیطه‌ی 
این  به  پرداخته‌اند،  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  به‌ویژه 
محتوای  با  مداخله‌ای  برنامه‌های  آموزش  که  رسیده‌اند  نتیجه 
کودکان  به‌ویژه  کودکان  درک  بردن  بالا  در  اجتماعی  شناخت 
همدلی  مهارت‌های  در  بالا  وری  کنش  با  اتیسم  طیف  اختلال 
طریق  از  همدلی  آموزش  است.  بوده  موفقیت‌آمیز  اجتماعی  و 
ارتقاء  با  فرد  درک  افزایش  به  اجتماعی  شناخت  برنامه‌های 
و  همدلانه  پاسخ‌های  افزایش  دیگران،  و  خود  از  وی  گاهی  آ
که منجر به افزایش دقت در همدلی می‌شود،  گرفتن چشم‌انداز 
فراهم  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  برای  را  مثبتی  بازخورد 
زمینه‌ی  در  به‌دست ‌آمده  مطالعات  اساس  بر‌‌   .)35( می‌کند 
طیف  اختلال  کودکان  که  دلایلی  از  یکی  اجتماعی،  شناخت 
رفتار  دیگران  با  مواجهه  در  نمی‌توانند  بالا  وری  کنش  با  اتیسم 
به‌خوبی  که  است  دلیل  این  به  بدهند،  بروز  خود  از  مناسبی 
آنان  منظور  تا  کنند  برقرار  همدلانه  ارتباط  دیگران  با  نمی‌توانند 
را بفهمند و نیازشان را تشخیص دهند. بر همین اساس آموزش 
اجتماعی  شناخت  الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های 
با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  که  می‌شود  باعث  اوزنوف 
گوش دادن فعال به دیگران، احساس  کنش‌وری بالا بتوانند با 
احساس‌ها  شناخت  و  دیدگاه‌گیری  توانایی  آنان،  با  همدردی 
احساسات‌شان،  انعکاس  و  همدلی  در  سهــیم  مهــارت‌های  و 
ذکرشده  آموزشی  برنامه‌ی  در  کنند.  برقرار  همدلانه  ارتباط  یک 
برنامه  اجرای  در  دقت  با  موارد  این  به‌تمامی  مطالعه  این  در 
کودک  همدلی  عملکرد  بهبود  در  را  نتیجه  بهترین  تا  شد  توجه 
نتیجه  تفاوت معنا‌دار در مقیاس همدلی  کنیم. وجود  مشاهده 

ایـــن تلاش بود.
مهارت‌های  آموزش  که  بود  آن  مؤید  پژوهش  دیگر  یافته‌ی 
اجتماعی طبق الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف موجب بهبود 
مــشارکت  متقابل،  اجتمــاعی  )رفــتارهای‌  اجتــماعــی  تعامـــلات 
کودکان اختلال طیف  اجتماعی و رفتارهای شایسته اجتماعی( 
از  درصد   81 و   )p  >  0/05( می‌شود  بالا  وری  کنش  با  اتیسم 
)کل(  اجتماعی  تعامل  پس‌آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت‌های 
الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  تأثیر  به  مربوط 
شناخت اجتماعی اوزنوف می‌باشد. این یافته با نتایج پژوهش 
آموزش  تأثیر  که  شجاعی  و  رشیدی  دهقان،  دهنوی،  رضایی، 
اختلال  با  کودکان  اجتماعی  مــهارت‌های  بر  را  هیجان  تنظیم 
نتایج  می‌باشد.  همسو  دادند،  قرار  بررسی  مورد  اتیســم  طــیف 
بردن  بالا  با  هیجان  تنظیم  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این 
دیدگاه‌گیری  و  اجتماعی  روابط  در  هیجانی  تنظیم  مهارت‌های 
عاطفی و شناختی باعث بهتر شدن درک عاطفی، آغاز و حفظ 
می‌شود  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  در  اجتماعی  تعامل 
کاظمی،  و  فرخی  علیزاده،  خادمی،  سادات  هــمچنین   .)22(
کودکان اتیسم سبب  که آموزش توجه مشترک به  کردند  گزارش 
می‌شود  کودک  در  کنش‌ها  سایر  و  اجتماعی  تعامل  تسهیل 
می‌کنند  گزارش  مک‌ماهون،  و  رامنی  دیگر  پژوهشی  در   .)18(
پاسخ‌دهی  تعامل،  اتیسم در شروع  با اختلال طیف  کودکان  که 
دارند  ملاحظه‌ای  قابل‌  مشکلات  گفت‌وگو   حفظ  و  دیگران  به 
فشرده‌ی  برنامه‌ی  از  پژوهشی  در  همکاران،  و  جاسمی   .)23(
با اختلال  کودکان  اجتماعی در  تعاملات  بهبود  سان‌رایز جهت 
)حرکات  متغیرها  ارزیابی  برای  و  نمودند  استفاده  اتیسم  طیف 
توسط  تعامل  آغاز  و  تعامل  در  درگیری  مدت ‌زمان  اندام‌ها، 
طـــول  در  ضــبط ‌شـــده  فیلم‌هــای  مـــشاهدات  ثبت  از  کــودک( 
در  افـــزایش  آن‌هــا  پژوهــش  نتایج  نمودند.  استفاده  جـلسات 
حاضر  بررسی  یافته‌های  با  که  داد  نشان  را  تعاملی  رفتارهای 
به  درمـــانگر  پیوســتن  با  ســان‌رایز  برنامه‌ی  در  اســت.  هـــمسو 
درگیـــر  کودک  و  می‌یابد  گسترش  آن‌ها  بیـــن  رابطه‌ی  کـــودک، 
کودک نیز به  تعامل و بازی دونفره با درمانگر می‌شود. به‌تدریج 
فعالیت‌های درمانگر ملحق می‌شود و بیشتر با محیط اجتماعی 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان   .)24( می‌کند  برقرار  تعامل 
تأخیر معناداری در درک محتوای  بالا،  کنش‌وری  با سطح  حتی 
اجتماعی از خود نشان می‌دهند. آن‌ها قصد و نیت، دیدگاه و 
موضوع  این  و  می‌کنند  تعبیر  به‌اشتباه  را  دیگران  احساس‌های 
 .)18( می‌کند  مشکل  دچار  به‌شدت  را  آنان  اجتماعی  روابط 
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و  مــــستقیم  پیــامــــدهــــای  از  مـــشکـــلاتی  دارای  کودکـــان  ایــــن 
 .)21( هـــــستند  اجــتمــاعــی  تعـــامـــلات  در  نقــص  غیــرمســـتقیم 
یادگیری  و  مـناسب  ارتباطات  از شکل‌گیری  مـــانع  نواقـــص  ایــــن 
که نیازمند انجــام مــداخلات قــوی برای جـلوگـــیری از  می‌شوند 
که  آنجا  از  می‌شود.  بزرگ‌سالی  به  نقص‌ها  این  بروز  و  گـسترش 
اوزنوف  اجتماعی  شــناخت  برنامه‌ی  در  می‌کند  تلاش  درمانگر 
انـــدام‌هـــا، حـــالات بدنـی  مـــانند حرکات  کودک  رفـــتارهـــای  به 
پاسخ  کودک  رفتارهای  به  بدهد  ارتباطی  معنای  آواسازی‌ها  و 
بر  او  رفتارهای  که  می‌کند  کشف  کودک  به‌تدریج  می‌دهد، 
گسترش تعامل بیشتر  گذاشته است و این امر سبب  محیط تأثیر 
برنامه‌ی  تکنیک‌های  از  یکی  می‌گردد.  افراد  و  محیط  با  کودک 
درمانگر  که  است  تقلید  از  استفاده  اوزنوف  اجتماعی  شناخت 
از  درمانگر  مطالعه،  این  در  می‌گیرد.  به‌کار  آموزش  جلسات  در 
کار  که این  کودک تقلید به عمل‌آورده  کلیشه‌ای  تمام رفتارهای 
کامل  کودک، حضور فعال و توجه  از  با حفظ فاصله مناسب  را 
کودک نشان  کردن رفتارها به  کودک انجام می‌دهد. با تقلید  به 
که درمانگر درصدد است بداند او به چه بازی‌ها  داده می‌شود 
این  دوطرفه،  تعامل  ایجاد  با  و  است  علاقه‌مند  رفتارهایی  و 
گفتارهای  و  بدنی  حرکات  بازی‌ها،  که  می‌آید  به‌دست  فرصت 
کودک  کودک آموزش داده شود. تقلید از رفتارهای  مناسب‌تر به 
کنش وری بالا منجر به این دیدگاه در  با اختلال طیف اتیسم با 
کودک نقش خود را به‌عنوان  که ما او را پذیرفته‌ایم و  او می‌شود 
اجتماعی  تعاملات  و  توجه  درنتیجه  می‌پذیرد.  هدایت‌گر 
نتیجه  می‌توان  یافته‌ها  این  به  توجه  با  می‌یابد.  افزایش  کودک 
الگوی  اساس  بر  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  که  گرفت 
تغییر  اصول  از  استفاده  زمینه‌ی  اوزنوف،  اجتماعی  شناخت 
کودک،  کاهش رفتارهای مشخص در  رفتار در جهت افزایش یا 
عینی‌سازی موارد انتزاعی در طی جلسات، فرایند ایجاد ارتباط 
در  تقویت  اهداف،  تعیین  می‌تواند  که  کودک  و  درمانگر  بین 
ــ اجتماعی  کارکردهای شناختی  بهبود  و  کردن آن  جهت دنبال 
مـــناسب در موقعیت‌های  پاســخ‌های  از  گاهی  آ افزایش  و  فـــرد 
به  را  طبیعی  محیط  شرایط  به  موارد  این  تعـــمیم  و  اجــتماعـی 
را  اجتماعی  تعامل  و  همدلی  زمینه‌ی  و  باشد  داشــته  دنبال 
به  توجه  با  گفته‌شده،  موارد  علی‌رغم  آورد.  فراهم  کودک  در 
مداخله‌ای  روش‌های  زمینه‌ی  در  اندکی  پژوهش‌های  این‌که 
اختلال  کودکان  اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  در  مؤثر 
پژوهش  این  است،  شده  انجام‌  بالا  کنش‌وری  با  اتیسم  طیف 
نظر  در  را  آن‌ها  نتایج،  تعمیم  در  باید  که  دارد  محدودیت‌هایی 

کودکان  روی  بر   
ً

پژوهش حاضــر صرفا ایــن‌که،  از جمله  گــرفـت. 
همچنین  شد.  انجام  بالا  کــنش‌وری  با  اتیسم  طــیف  اختلال 
می‌شود  پیشنهاد  بنابراین  نشد؛  گرفته  نظر  در  جنسیتی  تفکیک 
برای  اوزنوف  اجتماعی  شناخت  برنامه‌ی  آتی  پژوهش‌های  در 
مورد  جنسیت  تفکیک  به  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  سایر 
شود.  مقایسه  حاضر  پژوهش  با  آن  نتایج  و  گیرد  قرار  بررسی 
مهارت‌های  آموزش  برنامه‌ی  اثر  شدن  معنادار  به  توجه  با 
اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی 
کنش‌وری  با  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  اجتماعی  تعامل  و 
مداخله‌ای  برنامه‌ی  به‌عنوان  برنامه  این  می‌شود  توصیه  بالا، 
در  کودکان  این  اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  جهت 
مــورد  آموزش‌دیده  توسـط درمانگران  توان‌بخشی  کـلینیک‌هــای 
مــمکن  مــداخله‌ی درمانی  هــر  که  آنجا  از  گــیــرد.  قرار  اســتـفاده 
برای  بنابراین  باشد  کودک  نیازهای  از  بخشی  پاسخگوی  است 
ترکـیبــی  مداخلات  از  که  می‌شــود  پیشنهاد  بیشتر  تأثیرگذاری 
اجتماعی  تعاملات  و  همدلی  بهبود  باعث  است  ممکن  کــه 

کودک ‌شود نیز استفاده شود.

تشکر و قدردانی

ارشـــد  کارشــناسی  پایان‌نامـــه‌ی  از  برگـــرفته  پژوهـــش  ایـــن 
پـــرورش  ‌و  آمـــوزش  رشـــته‌ی  در  عمادی  رسولی  زهــرا  خانــم 
دکتــــر  راهــنمایی  با  طباطبایی  علامه  دانشـــگاه  پیش‌دبســـتان 
2459634 است. همچنین مجوز  کد  با  پرویز شـریفی درآمدی 
دانشگاه  آموزش  اداره  سوی  از  نمونه  افراد  روی  بر  آن  اجرای 
مورخ   813/4912 نامه  شماره  با  تهران  شهر  طباطبایی  علامه 
1396/01/29 صادر شده است. بدین‌وسیله از مسئول محترم 
با  کودکان  مهربان  خانواده‌های  و  عسگریان  توان‌بخشی  مرکز 
این  انجام  در  را  ما  بردباری،  و  صبر  با  که  اتیسم  طیف  اختلال 

کردند، صمیمانه تشکر می‌شود. یاری  پژوهش 

منافع تضاد 

این پژوهـــش بدون حمایت مالی ســازمان خاصــی صــورت 
گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان، هیچ‌گونه تضاد منافعی 

نداشته است.



کنش‌وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

33 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

References

1.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (DSM-5). Fifth 
Edition. American Psychiatric Pub; 2013.

2.	 Blumberg SJ, Bramlett MD, Kogan MD, Schieve LA, 
Jones JR, Lu MC. Changes in Prevalence of   Parent-
Reported Autism Spectrum Disorder in School-Aged 
US Children: 2007 to 2011-2012. Natl Health Stat 
Report .Number 65. NCHS Data Brief. 2013 Mar 20. 
Published online: http://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/
nhsr065.pdf.

3.	 Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, 
Daniels J, Warren Z, Kurzius-Spencer M, Zahorodny 
W, Rosenberg CR, White T, Durkin MS. Prevalence 
of autism spectrum disorder among children aged 
8 years—autism and developmental disabilities 
monitoring network, 11 sites, United States, 2014. 
MMWR Surveill Summ. 2018;67(6):1

4.	 Samadi SA, McConkey R. Screening for autism in 
Iranian preschoolers: Contrasting M-CHAT and a 
scale developed in Iran. Autism Dev Lang Impair. 
2015; 45(9): 2908-2916.

5.	 Cotugno, Albert J.Group interventions for children 
with autism spectrum disorders: a focus on 
social competency and social skills. London & 
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers; 2009, 
pp: 21-24.

6.	 Ozonoff S, Dawson G, McPartland JC. A parent's 
guide to Asperger syndrome and high-functioning 
Autism: How to meet the challenges and help 
your child thrive. Newyork: Guilford Press; 2002, 
pp: 5-7. 

7.	 Schopler E, Mesibov GB. High-functioning individuals 
with autism. Newyork: Springer Science & Business 
Media; 2013, pp: 49-50.

8. 	 Byers ES, Nichols S, Voyer SD. Chal lenging 
stereotypes: Sexual functioning of single adults with 
high functioning autism spectrum disorder. J Autism 
Dev.2013;43(11):2617-27.

9.	 Smith A. The empathy imbalance hypothesis of 
autism: a theoretical approach to cognitive and 
emotional empathy in autistic development. Psychol 
Rec. 2009 ;59(3):489-510

10.	 Baron-Cohen S, Ashwin E, Ashwin C, Tavassoli T, 
Chakrabarti B. Talent in autism: hyper systemizing, 
hyper-attention to detail and sensory hypersensitivity. 
Proc R Soc Lond B Biol Sci. 2009;364(1522): 
1377-83.

11.	 Baron-Cohen S, Wheelwright S. The empathy 
quotient: an investigation of adults with Asperger 
syndrome or high functioning autism, and normal 
sex differences. J Autism Dev Disord. 2004; 
34(2):163-75. 

12.	 Panksepp J, Gordon N, Burgdorf J. Empathy and 
the action-perception resonances of basic socio-
emotional systems of the brain. J Behav Brain Sci. 
2002;25(1):43-4

13.	 Peterson C. Theory of mind understanding and 
empathic behavior in children with autism spectrum 
disorders. Int J Dev Neurosci. 2014; 1(39):16-21. 

14.	 Baron-Cohen S. Empathizing, systemizing, and the 
extreme male brain theory of autism. Prog Brain 
Res.2010; 1 (186):167-175.

15.	 Maione L, Mirenda P. Effects of video modeling and 
video feedback on peer-directed social language 
skills of a child with autism. J Posit Behav Interv. 
2006; 8(2):106-18.

16.	 Rezayi S, Khanbabayi M. Developing Mind Reading 
Skills Training Program and Study of its Effectivness 
on Empathy and Systematic Quotient of High 
Functional Autistic Children (HFA). Iranian Journal 
of Psychiatric Nursing (IJPN). 2016; 4(5): 9-15. 
[Persian].

17.	 Dadgar H, Gholamalinezhad F, Hatami J, Besharat 
M. Investigating the Effect of Behavioral Training of 
Empathetic Skil ls on the Levels of Empathy 
and Systemizing in Children with High Function 
in Autism in Tehran. Jornal of exceptional 
children.2016;15(2).19-29. [Persian].

18.	 Khademi HS, Alizadeh H, Farohki N, Kazemi F. The 
effectiveness of joint attention training program 
on executive functions and social interaction of 
children with high functioning autism. Quarterly 
Journal of Child Mental Health. 2018; 5 (4): 122-134. 
[Persian]. 

19.	 Rapin I, Tuchman RF. Autism: definition, neurobiology, 
screening, diagnosis. Pediatr Cl in North Am. 
2008;55(5):1129-46.]

20.	 Bellini S, Peters JK, Benner L, Hopf A. A meta-
analysis of school-based social skills interventions for 
children with autism spectrum disorders. Remedial 
Spec Educ. 2007;28(3):153-62.

21.	 White SW, Keonig K, Scahill L. Social skills 
development in children with autism spectrum 
disorders: A review of the intervention research  J 
Autism Dev Disord 2007;37(10):1858-68.



کنش‌وری بالا کودکان اختلال طیف اتیسم با  تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی بر اساس الگوی شناخت اجتماعی اوزنوف بر همدلی و تعامل اجتماعی 

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱ 34

22.	 Rezaei Dehnavi S, Dehghani A, Rashidi S, Shojaee 
S. The impact of emotion regulation training on social 
skills of children with autism spectrum disorder. 
Quarterly Journal of Child Mental Health. 2019; 6 (1): 
138-148. [Persian].

23.	 Rumney HL, MacMahon K. Do social skills 
interventions positively influence mood in children 
and young people with autism? A systematic review. 
Ment Health Prev. 2017;5:12-20.

24.	 Jasemi S, Ahmadi- Kagjoogh M, Rahgozar M, 
Pishyareh E. The Effectiveness of Son-Rise Program 
on Improving Social Interactions and Communication 
Status among the Children with Autism. Journal of 
Research in Rehabilitation Sciences. 2017; 13(3): 
145-52. [Persian].

25.	 Khanjani Z, Khaknezhad Z. The Effect of Inactive 
Music Therapy on Symptoms, Communication 
Deficit, and Social Interaction of Children with 
Autism Spectrum Disorder. jcmh. 2016; 3 (3):97-10.
[Persian]. 

26.	 Bahmani M, Naeimi E, Rezaei S. The Interventional 
Program Effectiveness of Cognitive-Behavioral 
Plays on Social and Emotional Skills in Autism 
Disorder Children with High Performance. Quarterly 
of Clinical Psychology Studies. 2018; 8(31): 
157-176. [Persian].  

27.	 Bauminger N. Brief report: Group social-multimodal 
intervention for HFASD.  J Autism Dev Disord. 
2007;37(8):1605-15.

28.	 Sharifidaramadi P. Efficacy of Group Social 
Skills Training in Alexithymia of Children with 
Autism Spectrum Disorder. Quarterly Psychology 
of Exceptional Individuals. 2014;3(12): 67-82. 
[Persian]. 

29.	 Auyeung B, Wheelwright S, Allison C, Atkinson M, 
Samarawickrema N, Baron-Cohen S. The children’s 
empathy quotient and systemizing quotient: 
Sex differences in typical development and in 
autism spectrum conditions. J Autism Dev Disord. 
2009;39(11):1509.

30.	 Bellini S, Hopf A. The development of the Autism 
Social Skills Profile: A preliminary analysis of 
psychometric properties. Focus Autism Other Dev 
Disabl. 2007;22(2):80-7.

31.	 Rezayi S. Designing the social skills training 
program and investigating its effectiveness on social 
competence of children with High function autistic 
(HFA) and non-verbal learning disorder (NLD). 
Journal of Learning Disabilities, 2017; 6(4): 67-82. 
[Persian].

32.	 Bakhshi M, Morovati Z, Elahi T, Shahmahammadian 
S. Effect iveness of  Art  Therapy on Social- 
Communication Skills, Flexibility Behavioral and 
Emotion Regulation in Children with Autism Spectrum 
Disorder. Psychology of Exceptional Individuals, 
2018; 8(30): 155-177. [Persian].

33.	 Morelli SA, Lieberman MD, Zaki J. The emerging 
study of positive empathy. Soc Personal Psychol 
Compass. 2015; 9(2):57-68.

34.	 Khoshravesh S, Khosrojavid M, Hoseyn khanzade 
A. Efficacy of emotion regulation training on social 
acceptance and empathy of students with dyslexia. 
Journal of Learning Disabilities, 2015; 5(1): 32-46. 
[Persian].

35.	 Riess H. The impact of clinical empathy on patients 
and clinicians: understanding empathy's side effects. 
AJOB Neurosci. 2015;6(3):51-3.



اثربخشی توان‌بخشیݡݡ عصب روان‌شناختی بر الگوی امواج مغزی در افراد با ناتوانی‌های یادگیری ریاضی و خواندن

35 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

اثربخــــشـــــیݡ توان‌بخــــشی عــــصب روان‌شناختی بر الگݡــــوی امواج مـــــغزی در 
افراد با ناتوانی‌های یادگیری ریاضی و خواندن

تهران،  طباطبایی،  علامه  دانشگاه  تربیتی،  علوم  و  روان‌شناسی  دانشکده  مشاوره،  رشته  دکتری،  دانشجوی  انصاری*،  سپیده   □
ایران.

ایران. تبریز،  استادیار، دکتری علوم اعصاب‌شناختی، دانشکده طراحی اسلامی، دانشگاه هنر اسلامی  □ یزدان موحدی، 

چکیده
زمینه: هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی توان‌بخشی عصب روان‌شناختی بر الگوی امواج مغزی در افراد با ناتوانی‌های 
ناتوانی‌های  با  دانش‌آموزان  کلیه‌ی  یعنی  تبریز،  شهر  آماری  جامعه‌ی  بین  از  منظور  بدین  بود.  خواندن  و  ریاضی  یادگیری 

کز اختلال‌های یادگیری در سال تحصیلی 95-94 بود. کننده به مرا ریاضی و خواندن مراجعه 

نمونه،  به‌عنوان  بودند،  سال   12 تا   8 سنی  دامنه‌ی  در  که  خواندن  و  ریاضی  ناتوانی‌های  با  دانش‌آموز   30 تعداد  هدف: 
از  گروه  دو  هر  سپس  گرفتند.  قرار  خواندن  و  ریاضی  آزمایشی  گروه  دو  در  تصادفی  به‌صورت  و  انتخاب  هدفمند  به‌صورت 
با  تا 45 دقیقه‌ای،  آزمایشی به‌مدت 20 جلسه‌ی 30  گروه  گرفتند )پیش آزمون( و بعد  ارزیابی قرار  تتا مورد  لفا و  آ نظر امواج 
در  و  کردند  دریافت  را  مرتبط  آموزش‌های   ،BRAIN TRAIN شرکت   SOUND SMART آموزشی  افزار  نرم  فارسی  نسخه‌ی 
گروه آزمایشی اجرا شد )پس آزمون(.  گرفته، آزمون فوق، دوباره یر روی هر دو  پایان هم به‌منظور ارزیابی تفاوت‌های صورت 
روش  که  آنجایی  از  و  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد   Neuroguid افزار  نرم  از  استفاده  با  پژوهش  این  از  حاصل  داده‌های 
کنترل بود، برای تجزیه و تحلیل داده‌ها  گروه  با  پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون 

علاوه بر شاخص‌های آمار توصیفی از روش تحلیل واریانس چند متغیره نیز استفاده شد. 

تتا  و  لفا  آ امواج مغزی  الگوی  بر  روان‌شناختی  توان‌بخشی عصب  که  پژوهش حاضر نشان داد  تحلیل داده‌های  یافته‌ها: 
تأثیر معناداری نداشته است.  گونه  هیچ 

جای  بر  دیرهنگامی  تأثیرهای  توان‌بخشی  آموزش  که  کرد  ادعا  می‌توان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  مبنای  بر  نتیجه‌گیری: 
می‌گذارد.

کلیدی: الگوی امواج مغزی، توان‌بخشی عصب روان‌شناختی، ناتوانی یادگیری ریاضی، ناتوانی یادگیری خواندن واژه‌های 
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مــه مــقــد

کـه  هسـتند  مزمـن  ناتوانـی  نوعـی  یادگیـری  ویـژه‌ی  مشـکلات 
کارکردهـای تحصیلـی،  کارکردهـای اساسـی چندگانـه شـامل  رشـد 
روان‌شـناختی و عصب روان‌شـناختی۱ را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
نارسـایی‌های عصـب روان‌شـناختی مـواردی چـون دقـت، توجـه 
اجرایـی  کارکردهـای  حرکتـی،  هماهنگـی  شـنیداری،  ـــ  دیـداری 
تحصیلـی  مشـکلات  و  می‌گیـرد  بـر  در  را  کلامـی  غیـر  حافظـه‌ی  و 
درک خوانـدن، اسـتدلال در ریاضـی، حسـاب و نوشـتن را شـامل 
کـه  اسـت  عصبـی  اختالل  نوعـی  یادگیـری  ناتوانـی  شـود.  مـی 
قـرار  تأثیـر  را تحـت  یادگیـری  یـا چنـد فرآینـد روانـی اصلـی در  یـک 
می‌دهـد. ناتوانـی ممکـن اسـت خـودش را در یـک توانایی ناقص 
نوشـتن، هجـی  اندیشـیدن، حـرف زدن، خوانـدن،  در شـنیدن، 

کـردن و یـا محاسـبات ریاضـی بـروز دهـد )1(. 
در  ناتوانـی  یادگیـری،  ناتوانـی  اصـــــلی  شـــاخــــه‌های  از  یکـی 
شـکال مختلف، مانند دشـواری 

َ
که به ا یادگیری ریاضیات۲ اسـت 

در تعییـن اندازه‌هـا، نام‌گـذاری اعـداد ریاضـی، شـمارش، مقایسـه 
کـردن، بـازی بـا اشـیا و محاسـبات ذهنـی و عملـی خـود را نشـان 
کـودکان در یادگیـری و یـادآوری اعـداد مشـکل  می‌دهـد )2(. ایـن 
را  اعــــداد  بـه  مـــربوط  پایـه‌ی  واقــعـــیت‌های  نمی‌تواننـد  دارنـد، 
کُنـد و غیردقیـق هسـتند. در ایـن  به‌خاطـر بسـپارند و در محاسـبه 
کـی، ریاضـی  گـروه مهارت‌هـای زبانـی، ادرا اختالل نقایصـی در 4 
بـرای  کـه  دیگـری  اصطلاح‌هـای  شـده‌اند.  شناسـایی  توجهـی  و 
گرشـتمن۳،  نشـانگان  از:  عبارت‌انـد  رفته‌انـد  بـه‌کار  اختالل  ایـن 
حـــــساب  اختالل  و  حـــســاب۵  در  ناتوانـــی  مــــحاسبه‌پریشــــی۴، 
مـــربوط بـه رشـــد۶ )3(. درخصـوص تبییـن اختلال‌هـای یادگیـری 
خـاص،  به‌صـورت  ریاضیـات  در  اختالل  و  عـام  به‌صـورت 
نظریه‌هـای  ژنتیکـی،  نظریه‌هـای  قبیـل  از  مختلفـی  نظریه‌هـای 
شـناختی  نظــریه‌هـــای  رســـشی،  و  رشـــدی  نظریه‌هـای  زیسـتی، 
بـر  هرکـدام  کـه  شـده‌اند  مطـرح  آموزشـی  و  رفتـاری  نظریه‌هـای  و 
آن  تبییـن  بـه  و  شــــده  متمرکـز  اختالل  ایـن  از  خاصــــی  جــــنبه‌ی 

 .)7 6 و   ،5  ،4 می‌پـردازد )3، 
از طرفـی، نارسـاخوانی براسـاس تعریـف انجمـن نارسـاخوانی 
کـه فرآینـد یادگیـری را در  انگلسـتان ترکیبـی از ناتوانایی‌هـا اسـت 
کردن تحت  یک یا چند زمینه از جمله خواندن، نوشتن و هجی 

تأثیـر قـرار می‌دهــــد )8(. ایـن اخــــتلال ممکـن اسـت حوزه‌های 
کوتاه مدت، سـرعت پـردازش، توالی  دیگـری ماننـد، حافظـه‌ی 
کارکردهـای اجرایـی را نیـز دربرگیـرد )9(. بـر  گفتـاری و سـایر  زبـان 
مبنـای مـــدل تعـادل خوانـدن بیکـر۷ )10(، نارســاخوانی ناشـی از 
کنـش نیمکره‌هـای مغـزی مـی باشـد. ایـن  اختالل در سـاختار و 
رویکرد، نارسـاخوانی را ناشـی از نارسـایی در یکی از نیمکره‌های 
چـپ یـا راسـت مغـز و یـا هـر دو نیمکـره می‌دانـد )10(. ایـن مـدل 
کـه مهارت  بـر مبنـای دیـدگاه عصـب روان‌شـناختی بیـان می‌کند 
خوانـدن از 2 مــــرحله‌ی اصلـی تشـکیل شـده اسـت. مرحلـه‌ی 
گیرد؛ بـا توجه به  مقدماتـی توسـط نیمکـره‌ی راسـت صـورت می 
کارکـرد ایـن نیمکـره در تفکـر فضایـی در ابتـدا وظیفه‌ی اسـتخراج 
کلمـه‌ی نوشـته شـده را بـه عهـده  جنبه‌هـای دیـداری ـــ فضایـی 
از  را  نوشـته شـده  کلمـه‌ی  بایـد  دارد. در شـروع خوانـدن، مغـز 
شـکل  ایـن  سـپس  و  کنـد  تحلیـل  و  تجزیـه  فضایـی  شـکل  نظـر 
کسـب  بـا  مـرور  بـه   .)10( نمایـد  درک  آن  معنـای  بـا  را  فضایـی 
اهمیـت  از  فرآینـد،  ایـن  شـدن  خـودکار  و  خوانـدن  در  مهـارت 
کـه درآن  کاسـته شـده و مرحلـه‌ی دوم خوانـدن  مرحلـه‌ی اول 
کـه در این  نیمکـره‌ی چـپ اهمیـت بیشـتری دارد آغـاز می شـود 
می‌گیـرد.  انجـام  بیش‌تـری  درک  و  سـرعت  بـا  خوانـدن  مرحلـه 
بـر مبنـای ایـن مـدل، مهـارت خوانـدن فرآینـد پیچیـده‌ای اسـت 
نیمکـره‌ی  بـه  راسـت  نیمکـره‌ی  از  کار  انتقـال  آن  لازمـه‌ی  کـه 
ابتدایـی  خوانـدن  مراحـل  از  گـذر  عبارتـی،  بـه  می‌باشـد.  چـپ 
بـارز  فعالیـت  بـا  هم‌زمـان  پیچیـده  و  پیشـرفته  خوانـدن  بـه 
کودکانـی  نیمکـره‌ی چـپ می‌باشــــد. در  بـه  راســت  نیمــــکره‌ی 
كـه ایـن انتقـال صـورت نمی‌گیـرد یـا سـریع‌تر از زمـان خـود اتفـاق 
می‌افتـد، باعـث بـروز مشـكلاتی در حـوزه‌ی یادگـــیری می‌شـود 
)11(. بنابرایـن، اختلال‌هـای اداركـی شـكل ابتدایـی خوانـدن و 
اختلال‌هـای زبان‌شـناختی، شـكل پیچیـده‌ی فرآینـد خواندن را 
مخـدوش می‌سـازند )12(. بـه اعتقـاد بیكـر، مغـز ایـن آمادگـی را 
كـه از طریـق تحریك‌هـای حاصـل از محیط‌هـای یادگیـری،  دارد 
عملكـرد  می‌تـوان  راسـت  نیمكـره‌ی  تحریـك  بـا  لـذا  یابـد.  تغییـر 
نـوع زبان‌شــــناختی را بهــــبود  كـودكان نارســاخـــــوان  خـــــواندن 
كـودكان نارسـاخوان  بخشـید. بـر مبنـای مـدل تعـادل خوانـدن، 
كـــم‌تری  كنـش نیمــــكره‌ی راســـت بهره‌ی  نـوع زبان‌شـــــناختی از 

بـــرده‌انـــد )12(. 

1.	Neuropsychological
2.	Dyscalculia
3.	Ggerstmann syndrome
4.	Ddyscalculia

5.	Aacalculia 
6.	Developmental arithmetic disorder
7.	Bekker
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از طـرف دیگـر، مطالعـات الکتروآنسـفالوگرافی نشـان می‌دهنـد 
الگـوی  در  تغییرهایـی  یادگیـری  اختلال‌هـای  بـا  کــودکـــان  در  کـه 
امــواج مغـزی وجـود دارد، ماننـد افزایـش در قـدرت مطلـق بانـد 
خوانـدن  در  کـه  کودکانـی  لفـا.  درآ فعالیـت  کاهـش  و  تتـا  و  دلتـا 
مناطـق  در  بیشـتری  دلتـای  فعالیـت  دارنـد،  مشـکل  ریاضیـات  و 
کـه اختالل یادگیـری بـا عقـب  پیشـانی ـــ آهیانـه‌ای دارنـد. زمانـی 
برجسـته می‌شـوند،  بیشـتر  تغییرهـا  باشـد،  ماندگـی ذهنـی همـراه 
کـه در اختلال‌های یادگیـری عقب‌ماندگی ذهنی  نسـبت به‌زمانـی 
الکتروآنسـفالوگرافی  تغییرهـای موجـود در  باشـد.  وجـود نداشــته 
کــمّـــی1 افـراد بـا اختلال‌هـای یادگیری توسـط سـایر پژوهشـگران نیز 

گـزارش شـده اسـت )13(. 
پیــــــــدایش  بـرای  را  زمـــــــینه  رایانـه‌ای  الکـــتروآنســـفالوگــــــرافی 
گـروهــــــی  وقــــتی  سـاخت.  فــــــراهم  کمّـی  الکتروآنسفالوگـــــرافی 
از نورون‌هـا همزمـان بـا هـم شـلیک می‌کننـد، اثـری موجـی شـکل 
امـواج  ایـن  شـود.  مـی  نامیـده  مغـزی  مـوج  کـه  شـود  مـی  ایجـاد 
ناشـی از فعالیت‌های الکتروشـیمیایی مغز توسـط پزشـکان و سـایر 
اندازه‌گیـری  کمّـی  الکتروآنسـفالوگرافی  شکــــل  بـه  مـــــــتخصصان 
هـم  و  الکتروآنسـفالوگرافی  هـم  چـه  گـر  ا اسـت.  شـده  مطالعـه  و 
اصـــــــلی  دلایـل  کـردن  مـــســـتند  در  کــــــمّی  الکتروآنسفالوگـــــرافی 
ـــ رشـدی  روان‌شـناختی در اختلال‌هـای عصبـی  نقایـص عصـب 
کـه اسـتفاده  صددرصـد نیسـتند، امـا پژوهش‌هایـی وجـود دارنـد 
انـواع  افتـراق  و  تشـخیص  در  کمّـی  الکتروآنسـفالوگرافی  ابـزار  از 
سـنجش  در  به‌عالوه   .)14( می‌کـــنند  حـــــمایت  را  اخـــــــتلال‌ها 
بـا  ارتبـاط  در  خاصـی  امــــواج  نسـبت  کــــمّی  الکتروآنسـفالوگرافی 
کرتکـس  کـردن میـزان درگیـر شـدن  دیگـر موج‌هـا بـرای مشـخص 
مـورد  آزمودنـی،  از  شـده  خواسـته  فعالیت‌هـای  انجـام  در  مغـز 
مقیـاس  بتـا  بـه  تتـا  نسـبت  مثـال،  بـرای  می‌گیرنـد.  قـرار  اسـتفاده 
امـواج سـریع  بـا  مقایسـه  در  آهسـته  امـواج  فعالیـت  گیـری  انـدازه 
اسـت. از نظـر تاریخـی، از نسـبت تتـا بـه بتـا اسـتفاده شـده اسـت. 
کمّـی افـراد  کـه در الکتروآنسـفالوگرافی  پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد 
و  شـود  مـی  دیـده  تغییرهایـی  رشـدی،  ـــ  عصبـی  اختلال‌هـای  بـا 

نسـبت تتـا بـه بتـای آنهـا بالاتـر از افـراد غیـر مبتال اسـت )15(.

رایانـه  از  اسـتفاده  بـه  روزافـزون  علاقـه‌ی  اخیـر،  دهه‌هـای  در 
امـر  ایـن  کـه  می‌شـود  مشـاهده  شـناختی  مشـکلات  زمینـه‌ی  در 
گسـترش برنامه‌هـای آموزشـی شـناختی براسـاس رایانه‌هـا  موجـب 
سـطح  تنظیـم  قابلیـت  برنامه‌هـا  ایـن  کـه  طـوری  بـه  اسـت؛  شـده 

دشـواری تکلیـف از سـاده بـه مشـکل را براسـاس تفاوت‌هـای فـردی 
دارنـد و چالش‌هـای شـناختی مداومـی را بـرای فـرد ایجـاد می‌کننـد 
)16(. در واقـع توان‌بخشـی عصـب روان‌شـناختی۲ بـه آموزش‌هایی 
ولـی  شـناختی  عـــــلوم  یافته‌هـای  بـر  مبتنـی  کـه  می‌شـــوند  اطالق 
مــی‌کـــــنند  ســعــــی  رایانـه‌ای(  بازی‌هـای   

ً
)عــــموما بـازی  به‌شـــکـــل 

ک دیـداری ـــ فضایـی،  عـــملکرد‌های شـناختی )دقـت، توجـه، ادرا
سـایر  و  کاری  حافظـه‌ی  به‌ویـژه  حافظـه  انـواع  شـنیداری،  تمیـز 
کـه همـه‌ی  کارکردهـای اجرایـی( را بهبـود بخشـیده یـا ارتقـا دهنـد 
انعطاف‌پذیـری  همـان  یـا  نوروپلاستیسـیتی۳  اصـل  بـر  مـوارد  ایـن 
توان‌بخشـی  گراهـام۴  و  همشـایر  اوون،   .)17( دارد  اشـاره  مغـز 
عــــلوم  ادغـام  از  کـه  را روشـی می‌داننـد  روان‌شـــــناختی  عــصــب 
و  آمــــده  به‌وجـود  اطلاعـات  فــناوری‌های  بـا  اعصاب‌شـناختی 
کارکردهـای عــصب  بـرای ارتــقای توانمندی‌هـای مغـز در زمینـه‌ی 
حافـــظه  هشـیاری،  توجـــه،  ک،  ادرا جـــملــــه  از  روان‌شناخــتی 
مـوارد مذکـور،  تـمــــام  بـر  عـــالوه  اسـتفاده می‌شــــود )18(.   ... و 
کودکان  که یکی از مشـکلات  کرده‌اند  پژوهش‌هـای زیـادی ثابـت 
بـرای  آنـان  انگیـزه  کاهـش  یادگیـری،  اختلال‌هـای  انـواع  دارای 
کـه اسـتفاده از  گیـری می‌باشـد؛  پرداختـن بـه تکالیـف درسـی و فرا
رایانـه و آمـوزش بـه آنهـا از طریـق بازی‌هـای رایانـه‌ای می‌توانـد تـا 
کمک نماید. برنامه‌های آموزشـی  حـد زیـادی بـه حل این مشـکل 
اثربخشـی  کـه  کارکردهـا تدویـن شـده  ایـن  بـرای بهبـود  گونـی  گونا
بـا توجـه  تأییـد رسـیده اسـت.  بـه  آنهـا در پژوهش‌هـای مختلـف 
بـه مبانـی نظـری و پیشـینه‌ی ذکـر شـده، هـدف از انجـام پژوهـش 
کـه آیـا به‌کارگیـری توان‌بخشـی  حاضـر، پاسـخ بـه ایـن پرسـش بـود 
لفـا و تتـا  عصـب روان‌شـناختی باعـث تغییـر الگـوی امـواج مغـزی آ

در افـراد بـا اختالل یادگیـری ریاضـی و خوانـدن می‌شـود؟

روش

نیـز شـیوه‌ی  و  بـه هدف‌هـا، فرضیه‌هـا  توجـه  بـا  پژوهـش  ایـن 
جمـع‌آوری داده‌هـا، از نوع نیمه‌آزمایشـی بـا پیش‌آزمون، پس‌آزمون 

کنتـرل بـود. گـروه  و 
کلیـه‌ی‌ دانش‌آمـوزان  جامعـه‌ی آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل 
مراجعـه  و خوانـدن  ریاضـی  یادگیـری  ناتوانـی  بـا  12 سـاله‌ی  تـا   8
کـز اختلال‌هـای یادگیـری شـهر تبریز در سـال تحصیلی  کننـده بـه مرا
بـا  دانش‌آمـوز   20 شـامل  حاضـر  پژوهـش  نمونـه‌ی  بـود.  95ـــ94 

1.	Quantitative Electro Encephalo Graphy (QEEG)
2.	Neuropsychological rehabilitation

3.	Neuroplasticity
4.	Owen, Hamshir & Graham
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کـه از بیـن جامعـه‌ی ذکـر شـده، به‌صـورت  بـود  ناتوانـی یادگیـری 
اداره  بـه  ابتـدا  نمونـه،  انتخـاب  بـرای  شـدند.  انتخـاب  هدفمنـد 
بیـن  از  و  کـرده  مراجعـه  تبریـز  شـهر  اسـتثنایی  پـرورش  و  آمـوزش 
انتخـاب  تالش(  و  بهیـاد  )ملاصـدرا،  مرکـز  سـه  پنج‌گانـه،  کـز  مرا
فراخوانـی  شـده  انتخـاب  کـز  مرا مدیـران  توسـط  سـپس  شـدند. 
کـه در صـورت تمایـل در ایـن  بـه اولیـای دانش‌آمـوزان داده شـد 
پژوهـــش ثبـت نـام نماینـد. بــعــد از مــراجـعـــه‌ی افـراد داوطلـب، 
20 نفـر به‌صـورت تصادفـی از بیـن آنـان انتخـاب شـد. درگام بعـد، 
گـروه آزمایشـی  نمونـه‌ی انتخـاب شـده به‌صـورت تصادفـی در 2 
نفـره   10 گـروه  یـک  کـه  نحـوی  بـه  نفـر(   10 گـروه  )هـر  گرفتنـد  قـرار 
بـا  افـراد  نفـر شـامل   10 ریاضـی و  یادگیـری  ناتوانـی  بـا  افـراد  شـامل 

بودنـد. خوانـدن  یادگیـری  ناتوانـی 

تشـخیصی  ک‌هـای  ملا بـودن  دارا  شـامل  ورود،  ک‌هـای  ملا
سـطح  در  هوشـی  بهـره‌ی  خوانـدن،  و  ریاضـی  یادگیـری  اختالل 
طــبــیـعــی )110-85(، ســـن12-8 سـال، تحــــصیل در پایــه‌هــــای 
طبیعـی،  حرکتـی  رشـد  پنجـم،  و  چهـارم  سـوم،  دوم،  تحصیلـی 
طبیعـی  بینایـی  طبیعـی،  شـنوایی  عصبـی،  اختلال‌هـای  نداشـتن 
یـا اصالح شـده، نداشـتن اختلال‌هـای شـناختی و عقب‌ماندگـی 
ک خـروج نیـز شـامل داشـتن اختلال‌هـای همبـود  ذهنـی بـود. مال
از جملـه اختالل نوشـتن، اختالل نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی، 
تمایـل  عـدم  و  ای  مقابلـه  نافرمانـی  اختالل  و  سـلوک  اختالل 

بـود. بـرای شـرکت در پژوهـش  آزمودنـی 

● ابزارهـای اندازه‌گیری
شامل:

اسمـــــارت«۱:  »ســـاند  شــــناخـــــتیِ  توان‌بخشـی  نرم‌افـــــزار   □
آمــــوزشی  برنامـه‌ی  یـک  اسمـــارت«،  »سـاند  آمـــــوزشی  نرم‌افـزار 
که توسـط شـرکت »برین‌ترین«۲ تولید شـده اسـت.  جذاب اسـت 
مـــتخصصان  گـروه  یـک  توســــط  بـار  اولیـن  بـرای  نرم‌افــــزار  ایـن 
تهـران  پارنـد  شـناختی  علـوم  مـــؤسسه  در  روان‌شناسـی،  و  رایانـه 
بومی‌سـازی  و  فارسـی   )1390( سـال  در  نظـری  سرپرسـتی  بـه  و 
سـایت  وب  بـه  می‌توانیـد  بیشـتر  اطلاعـات  کسـب  )بـرای  شـد. 
www.braintrain.com  مراجعـه نماییـد(. فضـای ایـن نـرم افـزار 
نرم‌افـزار  ایـن  اسـت.  شـده  طراحـی  رایانـه‌ای  بازی‌هـای  هماننـد 
و  آمـوزش  شـامل:  کـه  اسـت  شـده  تشـکیل  اساسـی  بخـش   3 از 

و  ریاضـی  ذهنـی  تمرین‌هـای  و  آمـوزش  شـنیداری،  توجـه  تمریـن 
 3 ایـن  از  کـدام  هـر  می‌باشـد.  شـنیداری  تمیـز  تمریـن  و  آمـوزش 
بخـش هـم قسـمت‌های متعـددی مثـل سـرعت، بردبـاری و ... 
کـه بـرای تــقــــویت حافظـه،  دارد. به‌طورکلـی، نــــرم‌افـــزاری اسـت 
توجـه، حـل مسـاله، برنامه‌ریـزی و سـازماندهی، پردازش دیداری 
دیگـر  مهارت‌هـای  از  بسـیاری  و  زبانـی  پردازش‌هـای  شـنوایی،  و 

اسـت. مناسـب 

از  اسـتفاده  بـا  مغـزی  امـواج  کمّـی:  الکتروآنسـفالوگرافی   □
 19 بـا  )ای‌ای‌جـی(  همـان  یـا  الکتروآنسـفالوگراف  ثبـت  دسـتگاه 
 19 گردیـد.  ثبـت   Nihon Kohden فایـر  آمپلـی  سیسـتم  و  کانـال 
ترتیـب  بـه  فعالیت‌هـا  ثبـت  بـرای  اسـتفاده  مـورد  الکتـرود  کانـال 
 Pz,T6, T5, T4, T3, FT10, FT9, Fz, F8, F7, F4, شـامل 
F3, Fp2, Fp1, O2, O1, Cz, P4, P3  بود. الکترودهای مرجع 
گوش‌هـا متصـل بودنـد. الکترودهـا بـا اسـتفاده از  A1 و A2 نیـز بـه 
کلاه مخصـوص بـر اسـاس سیسـتم بیـن المللـی 10/20 بـر روی سـر 
گـذاری شـدند. ثبـت امـواج بـا اسـتفاده از نـرخ نمونه‌بـرداری۳  جا
حـدود 500 هرتـز و بـا دامنـه‌ی فرکانسـی 0/1 الـی 40 هرتـز صـورت 
گرفـت. فعالیـت مغـزی هـر یـک از آزمودنی‌هـا، به‌مـدت 10 دقیقـه 
دراز  وضعیـت  در  و  آرامـش  حالـت  در  بسـته  و  بـاز  چشـمان  بـا 
کشـیده ثبـت شـد. پـس از ثبـت امـواج، اطلاعـات حاصـل جهـت 
کمـی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار »نوروگایـد«۴ و بـا اسـتفاده از  تحلیـل 
ابتـدا  تبدیـل شـدند.  کمـی  بـه داده‌هـای  تبدیـل فوریـه۵  سیسـتم 
تـا  بـر اسـاس قضـاوت دیـداری  ثبـت شـده  امـواج  آرتیفکت‌هـای 
گردیـده و تالش شـد حداقل تراسـه‌ای حدود  حـد امـکان حـذف 
120 ثانیـه امـواج عـاری از آرتیفکـت جهـت تحلیل در اختیار باشـد. 
گرفتـه بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار  در نهایـت بـر اسـاس تحلیـل صـورت 
هـر  بـرای  تتـا  و  لفـا  آ پژوهشـی  پیشـینه‌ی  بـه  توجـه  بـا  و  نوروگایـد، 

از الکترودهـای P4, P3, Fz محاسـبه شـد.  یـک 

● روش اجرا
کسـب مجوزهـای لازم  بـه منظـور جمـع آوری داده هـا، بعـد از 
کـودکان  گـروه روان‌شناسـی دانشـگاه تبریـز و آمـوزش و پـرورش  از 
مرکـز   3 یادگیـری،  اختلال‌هـای  گانـه   5 کـز  مرا بیـن  از  اسـتثنایی، 
بعـد  و  بهیـاد(  تالش،  )ملاصـدرا،  انتخـاب  به‌صـورت ‌تصادفـی 
کـــز، تعـداد نمـــونه‌ی مـورد نظـر )20 نفـر(،  از مـــراجعه بـه ایـن مــرا

1.	Sound Smart
2.	Brain train
3.	Sampling rate

4.	Neuroguid
5.	FFT
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کار  انتخـاب شـدند. در مرحلـه‌ی بعـد، روش و چگونگـی اجـرای 
شـد.  کسـب  آنهـا  رضایـت  و  توضیـح  نمونـه  افـراد  والدیـن  بـرای 
گـروه  ســپـــس نمـــونه‌ی انتخـاب شـده به‌صورت‌تصادفـی بـه دو 

کنتـرل تقسـیم شـدند.  گـروه  آزمایشـی و یـک 
کمّـی( در مرحلـه‌ی  الگـوی امـواج مغـزی )الکتروآنسـفالوگرافی 
گـــروه‌هـــای ناتوانـی یادگیـری  پیش‌آزمـون و پس‌آزمــــون فقـط در 
ایـن  کنتـرل  گـروه  در  و  آمـد  به‌عمـل  خوانـدن  ناتوانـی  و  ریاضـی 
کـه ایـن ابـزار خـود دارای هنجـار و  بررسـی صـورت نگرفـت، چـرا 
بـرای  لـذا ضرورتـی  باشـد.  کنتـرل مـی  گـروه  بـرای  پایـه  اطلاعـات 
نداشـت.  وجـود  کنتـرل  گـروه  افـراد  مغـزی  امـواج  الگـوی  ثبـت 
آزمـون هـوش  کـه نسـخه‌ی چهـارم  بـه ذکـر اسـت  همچنیـن لازم 
اسـاس  بـر  سـاختاریافته  تشـخیصی  مصاحبـه‌ی  کـودکان،  وکسـلر 
اختلال‌هـای  تشـخیصی  و  آمـاری  راهنمـای  پنجمیـن  ک‌هـای  ملا
فـوق  کـز  مرا توسـط  یادگیـری  ناتوانی‌هـای  تشـخیص  بـرای  روانـی1 
اشــــاره  آنهـا  توضــــیح‌های  بـه  ذیـل  در  کـه  بـود،  آمـده  به‌عمـل 

می‌شـــود. 
از  اسـتفاده  بـا  حاضـر  پژوهـش  از  آمـده  به‌دسـت  داده‌هـای 
روش‌هـای آمـار توصیفـی )میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد( و آمـار 
گروه‌هـای  تـی  و  متغیـره  چنـد  واریانـس  تحلیـل  شـامل  اسـتنباطی 

مسـتقل بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 21 و همچنیـن نـرم 
نوروگایـد تجزیـه و تحلیـل شـد. افـزار 

■ ملاحظه‌هـای اخلاقی
□ کسـب رضایت والدین،

□ توضیـح نحـوه‌ی اجـرا، مـدت زمـان لازم بـرای اجـرا و دلیل و 
چگونگـی اجـرای نـرم افـزار مربوطه،

کـه ایـن آزمون‌هـا و نـرم افزارها در  □ اطمینان‌دهـی بـه والدیـن 
گونـه تأثیـر منفی ندارد، عملکـرد فرزندانشـان هیـچ 

پـرورش  و  آمـوزش  سـازمان  مسـئولان  بـه  اطمینان‌دهـی   □
در  جهـت  یادگیـری  اختلال‌هـای  کـز  مرا و  اسـتثنایی  کـودکان 

پژوهـش، از  حاصـل  نتایـج  دادن  قـرار  دسـترس 
□ اجازه انصراف و ترک از شـرکت در روند پژوهش در صورت 

کودک یا والدین او. تمایـل خـود 

فـــــتــه‌هــا یا

ناتوانـی  بـا  مطالعـه  مـورد  افـراد  از  نفـر   10 حاضـر،  پژوهـش  در 
بودنـد. خوانـدن  یادگیـری  ناتوانـی  بـا  نفـر   10 و  ریاضـی  یادگیـری 

1.	DSM-5

کمّی آلفا )میانگین و انحراف استاندارد( در افراد با ناتوانی یادگیری ریاضی وخواندن  جدول 1( آماره‌های توصیفی الکتروآنسفالوگرافی 

پس‌آزمونپیش‌آزمون
مؤلفهآزمودنی‌ها

تعدادانحراف استانداردمیانگینتعدادانحراف استانداردمیانگین
ریاضی

FZ
99/8018/421087/3017/4710

105/8315/541083/9012/9610خواندن
ریاضی

P3
131/4023/0610116/1019/4410

125/0012/9710113/7010/4710خواندن
ریاضی

P4
137/9016/6610121/9015/4610

129/5023/7110120/2120/1510خواندن

گروه‌هـای  كـه مندرجـات جـدول 1 نشـان می‌دهـد،  همانگونـه 
مـورد مطالعـه در مرحلـه‌ی پیش‌آزمـون تفاوت‌هـای چشـمگیری 
اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  كـه  چـرا  نداشـتند.  یك‌دیگـر  بـا 
پس‌آزمـون  مرحلـه‌ی  در  امـا  بـود،  نزدیـك  به‌هـم   

ً
تقریبـا گروه‌هـا، 

بیشـتری مواجـه  بـا واریانـس  كمیت‌هـا  ایـن  آزمایشـی،  گروه‌هـای 
گروه‌هـا  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  كـه  به‌نحـوی  شـده‌اند 

كـرد.  تغییـر پیـدا 
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بـرای تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای ایـن پژوهـش، از روش تحلیـل 
كنترل  واریانـس چنـد متغیره اسـتفاده شـد. از این آزمون بـه منظور 
اثـر پیش‌آزمـون اسـتفاده می‌شـود. بـرای اسـتفاده از آزمـون تحلیـل 
واریانـس چندمتغیـره بایـد حداقـل 3 پیش‌فـرض محقـق شـود. از 
ماتریـس  همگنـی  پیش‌فـرض  پیش‌فرض‌هـا،  مهمتریـن  کـه  آنجـا 
پیش‌فـرض  و  خطـا  واریانـس  همگنـی  پیش‌فـرض  کواریانـس، 
کرویـت بارتلـت اسـت، در ادامه به بررسـی  همبسـتگی متعـارف یـا 
هـر  بـه  مربـوط  جدول‌هـای  و  شـده  پرداختـه  پیش‌فـرض   3 ایـن 

ارائـه می‌شـود. پیش‌فـرض 
کـــوواریانـس  كس برای بررســـی هــمگنــی مــاتریــس  از آزمــــون با
كه مندرجات جدول 3 نشان می‌دهد،  استفاده شــد. همانگونه 
است؛  همگن  مطالعه  مورد  متغیرهای  بین  موجود  همبستگی 
 P> 0/05 مشاهده شده مربوط به این آزمون در سـطح F که چرا
هـــمگنی  پیـــش‌فرض  بنابراین  نیست.  مـــعنادار  آمـــاری  نظر  از 

ماتریس واریانس محقق شد.
واریانـس  یكسـانی  مفروضـه‌ی  بررسـی  جــهـــت  لـون  آزمـون  از 
کـه  می‌دهـد  نشــــان   ،4 جـدول  مندرجـات  شـد.  اسـتفاده  خطـا 
گروه‌هـای مـورد مطالعـه  واریانـس خطـای الگـوی امـواج مغـزی در 
کـه F مشـاهده شـده مربـوط بـه ایـن آزمـون،  همگـن اسـت، چـرا 
آمـاری  نظـر  از    P> 0/05 مـورد مطالعـه، در سـطح  متغیرهـای  در 
معنـادار نیسـت. بنابرایـن پیش‌فـرض همگنـی واریانـس خطـا نیـز 

محقـق شـد.
بـرای بررسـی پیش‌فـرض همبسـتگی متعـارف بیـن متغیرهـای 
کـه نتایـج نشـــان  كرویـت بارتلـت اسـتفاده شــــد  وابسـته از آزمـون 
و  دارد  وجـود  متعـارف  همبسـتگی  مـــتغیرها  ایـن  بیـن  می‌دهــــد 
ایـن متغیرهـا به‌صـورت ترکیبـی یـک متغیـر وزنـی جدیـد بـه‌ وجـود 
که شـاخص بارتلت )ꭕ =84/29 ( محاسـبه شـده  آورده‌اند؛ چرا

و در سـطح P> 0/05  از نظـر آمـاری معنـادار می‌باشـد. 

کمّی تتا )میانگین و انحراف استاندارد( در افراد با ناتوانی یادگیری ریاضی و خواندن  جدول 2( آماره‌های توصیفی الکتروآنسفالوگرافی 

پس‌آزمونپیش‌آزمون
مؤلفهآزمودنی‌ها

تعدادانحراف استانداردمیانگینتعدادانحراف استانداردمیانگین
ریاضی

FZ
188/6015/6410175/6016/2910

193/1016/1610177/9016/3110خواندن
ریاضی

P3
203/4023/9210189/3021/4910

195/1015/9410185/0020/0710خواندن
ریاضی

P4
197/0023/2310178/5020/1910

190/6014/1510179/6016/1210خواندن

گروه‌های  كـه مندرجـات جـدول 2 نشـان می‌دهـد،  همانگونـه 
تفاوت‌هـای چشـمگیری  مـورد مطالعـه در مرحلـه‌ی پیش‌آزمـون 
كـه مــــیانگین و انحــراف اســــتاندارد  بـا یك‌دیگـر نداشــــتند. چــــرا 
پس‌آزمـون  مرحلـه‌ی  در  امـا  بـود،  نزدیـك  به‌هـم   

ً
تقریبـا گــــروه‌ها، 

بـا واریانـس بیشـتری مواجـه  كـــمیت‌ها  گروه‌هـای آزمایشـی، ایـن 
گروه‌هـا تغییـر  كـه میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد  شــدند به‌نحـوی 

كـرد.  پیـدا 

گروه بر الگوی امواج مغزی جدول 3( نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر 

P F ارزش نام آزمون

0/306 1/48 0/560 اثر پیلایی
0/306 1/48 0/440 لامبدای ویلکز
0/306 1/48 1/27 اثر هتلینگ
0/306 1/48 1/27 بزرگترین ریشه‌ی خطا
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ســـطــوح  می‌شـــود،  مـــالحظه   3 جـدول  در  کـه  هـــمـان‌طــــور 
واریانـــس  تحـــلیـــل  از  اســــتفاده  قابلیـت  آزمــــون‌ها  مـــــعناداری 
بـه   .)P  >  0/306( شـمارند  نمـی  مجـاز  را  )مانـوا(  چـــندمتغیری 
 ،)1/48( پیلایـی  اثـر  بـرای  شـده  گـزارش   F نمـره‌ی  کـه  نحـوی 

اثـر هتلینـگ )1/48( و بزرگتریـن ریشـه  لامبـدای ویلکـز )1/48(، 
گـروه  گونـه تفاوتـی بیـن دو  روی )1/48( می‌باشـد. بنابرایـن هیـچ 

نداشـت. وجـود 

گروه پس از اعمال متغیر مستقل گروهی میانگین نمره‌های دو  گروه‌های مستقل جهت مقایسه بین   T جدول 4( نتایج آزمون

سطح معناداری T مقدار انحراف استاندارد میانگین مؤلفه

0/511 2/17 2/83 13/00 FZ

0/937 4/61 3/80 14/10 P3

0/084 5/81 3/55 18/50 P4

که مندرجات جدول فوق نشـان می‌دهد توان‌بخشـی شـناختی تأثیر معناداری بر امواج مغزی در مناطق فوق نداشـت. همان‌طور 

نتیجه‌گیری و  بحث 

ناتوانـی  بـا  افـراد  بیـن  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  نتایـج 
یادگیـری ریاضـی و خوانـدن از لحـاظ الگـوی امـواج مغـزی تفـاوت 
عصـب  توان‌بخشـی  درمـان  بنابرایـن  نـدارد.  وجـود  معنـاداری 
اسـت،  نشـده  مغـزی  امـواج  الگـوی  بهبـود  باعـث  روان‌شـناختی 
کـه تـا حـدودی بـا یافتـه هـای )19،15، 20، 21، 22، 23، 24، 25 
کـه اختالل هجـی  کودکانـی  کاهـش بتـا را در  لفـا و  و 26( افزایـش آ
کمّی  دارند، نشـان داد. همچنین فعالیت در الکتروآنسـفالوگرافی 
گیجگاهـی و آهیانـه ـــ  پس‌سـری افزایـش یافتـه بـود. مطالعـه  بیـن 
در  دلتـا  افزایـش  کـه  داد  نشـان   )1995 همـکاران،  و  )هارمونـی 
لفـا نشـان  کاهـش بانـد فرکانسـی آ گیجگاهـی و  مناطـق پیشـانی ـــ 
کـه ناحیه‌هایـی در  داده شـده بـود. ماتـس )1980( معتقـد اسـت 
بیش‌فعالـی  و  حواس‌پرتـی  تکانـش‌وری،  بـا  اغلـب  پیشـانی  لـب 
طریـق  از  بتدریـج  فرضیه‌هایـی  چنیـن  بـرای   .)27( دارنـد  رابطـه 
آمـده  به‌دسـت  حمایت‌هایـی  مغـزی  تصویرسـازی  مطالعه‌هـای 

اسـت )22(.
کمّـی  الکـــتروآنســفـــالوگرافی  روش  از  کـه  مـــــطالعه‌هایی  تمـام 
نیمرخـی  می‌کننـد  اسـتفاده  یادگیـری  ناتوانی‌هـای  تشـخیص  در 
کـه مشـخصه‌ی آن افزایـش فعالیـت امـواج  مجـزا نشـان داده‌انـد 
کاهـش قـدرت امـواج تنـد )بتـا( اسـت )23(.  کُنـد )تتـا و دلتـا( و 

کمّـی افـراد  کـه در الکتروآنسـفالوگرافی  پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد 
بـا اختالل نارسـایی توجه/بیـش فعالـی تغییراتـی دیـده می‌شـود و 
نسـبت تتـا بـه بتـای آنهـا بالاتـر از افراد عـادی اسـت )15(. یافته‌ها 
بزرگسـالی  تـا  کودکـی  از  تتـا  فعالیـت  افزایـش  کـه  داده‌انـد  نشـان 
کنه‌مانـز، 2008(  ثابـت باقـی می‌مانـد )24(. )آرنـز، دیرینکنبـرگ و 
کـه افراد با اختلال نارسـایی توجه/بیـش فعالی با  نشـان داده‌انـد 
کُنـد مغـزی ممکـن اسـت شـامل دو زیرگروه شـوند:  افزایـش امـواج 
کـه به‌اشـتباه به‌عنـوان فعالیـت  کاهـش فعالیـت آنهـا  گـروه بـا  یـک 
 فعالیـت تتـا در 

ً
کـه واقعـا گـروه دیگـر  کُنـد دسـته‌بندی می‌شـوند و 

گرچه  لفـای طبیعـی هسـتند(.  آنهـا افزایـش یافتـه اسـت )و دارای آ
گـروه افـراد بـا  کاهـش در فعالیـت مـوج بتـا به‌صـورت میانگیـن در 
اختالل نارسـایی توجه/بیـش فعالـی دیـده می‌شـود، امـا در بیـن 
20 درصـد از ایـن بیمـاران، قـدرت بتـا افزایـش یافتـه اسـت )25(. 
کرتکس  کُنـد مغـزی مانند تتا با میـزان عملکرد  کـه امـواج  در حالـی 
بتـا  امـواج سـریع مثـل  رابطـه‌ی معکـوس دارد.  انجـام تکلیـف  در 
کلی،  کرتکـس مرتبـط اسـت. در حالـت  به‌طورمسـتقیم بـا عملکـرد 
کاهـش فعالیـت  در افـراد بـا اختالل نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی 
کنُـد مغزی  نواحـی پیشـانی مشـخص شـده اسـت. افزایـش امواج 
کاهـــش فعالیـت امـواج ســـریـــع در نواحـی مـــرکــزی و پیـــشانی  و 
کم‌انگیختگـی سیسـتم عصبـی مرکـزی   نشــــان‌دهنده‌ی 

ً
احــــتمالا

اسـت )23(. 
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روان‌شـناختی  توان‌بخشـی عصـب  معنـاداری  تبییـن عـدم  در 
اوزتـون  نظریـه‌ی  مبنـای  بـر  می‌تـوان  مغـزی  امـواج  الگـوی  بـر 
کـه تمریـن رایانـه‌ای شـناختی موجـب تغییرهـای  کـرد  )28( بیـان 
نوروپلاستیسـیتی مغـزی می‌شـود و رسـیدن بـه تـوان بالفعـل ایـن 
گـــذشت زمـان اسـت. یعنـی علی‌رغـم مبحـث  تغــــییرها نیازمـــند 
کـه بازدهـی  توجـه و برنامه‌ریـزی و سـازماندهی، توجـه و حافظـه 
گذشـت  آنهـا زودتـر بـه چشـم می‌آیـد، الگوی امـواج مغزی نیازمند 
بهبـود  انتظـار  کـه  مـی‌دارد  اظهـار  همچنیـن  وی  هسـتند.  زمـان 
عملکرد تحصیلی را باید پس از 3 تا 6 ماه تمرین رایانه‌ای عصب 
دانش‌آمـوزان  زمـان  ایـن  طـی  در  کـه  چـرا  داشـت  روان‌شـناختی 
کافـی خواهنـد داشـت تـا از تحریک‌هـای مغـزی به‌عمـل  فرصـت 
آمـده در زمینـه‌ی توانمندی‌هـای عصـب روان‌شـناختی خـود، بـه 

کننـد.  کامـل اسـتفاده  نحـو 
ایـن یافــــته‌ی پژوهـــش حاضـــر را می‌تـوان بـر اسـاس فرضیـه‌ی 
مغـز  شـکل‌پذیری  فرضــیــه‌ی  کـرد.  تبییـن  مــــغزی  شـــکــل‌پذیری 
اختالل  هـر  در  کـه  مغـزی  مـــناطق  گـر  ا کـه  مـی‌دارد  بیـان  انسـان 
می‌تـوان  کنیـم،  تحریـک  مکـرر  و  مناسـب  به‌طـور  را  هسـتند  کـژکار 
کـه از  تغییرهـای مناسـبی را در آن مناطـق ایجـاد نمـود. تغییرهایـی 
نظـر طرفـداران ایـن دیـدگاه نمی‌تواننـد موقتـی باشـند؛ چـون ایـن 
گونـه تغییرهـا در سـاختار نورون‌هـای مغـزی رخ می‌دهنـد و پایـدار 
گذشـت زمـان دارد )29(. باقـی می‌ماننـد. امـا تغییـر آنهـا نیـاز بـه 

فقـط  کـه  بـود  ایــــن  حــــاضــــر  پژوهــــش  مـــــحدودیت  اولیـن 
اختالل  بـا  افـراد  عــصبی  و  روان‌شـناختی  عصــــب  کـــارکــــردهای 
ایـن  عملکـرد  ولـی  شـده  بررسـی  نارسـاخوانی  و  ریاضـی  یادگیـری 
نگرفـت.  قـرار  بررسـی  مـورد  اجتماعـی  و  تحصیلـی  نظـر  از  افـراد 
کـه  اسـت  دردسـترس  گیـری  نمونـه  روش  از  اسـتفاده  همچنیـن 
قـرار  خـود  تأثیـر  تحـت  را  پژوهـش  نتایـج  پذیـری  تعمیـم  قابلیـت 
تأثیرهـای  بررسـی  بـه  ایـن پژوهـش  اینکـه، در  بالاخـره  می‌دهـد و 
نشـده  پرداختـه  آنهـا  مانـدگاری  و  آموزش‌هـا  ایـن  بلندمـدت 
پیگـری  دوره‌ی  فاقـد  مطالعـه  ایـن  دیگـر،  عبـارت  بـه  یـا  اسـت. 
مطالعـه‌ی  یـک  آتـی  پژوهش‌هـای  در  می‌شـود  پیشـنهاد  اسـت. 
پیگیرانـه بـه فاصلـه‌ی 3 تـا 6 مـاه از تأثیـر ایـن آموزش‌هـا صـورت 
آمـوزش  اثربخشـی روش  پیشـــنهاد می‌شــــود  هــمــچنین  بگــــیرد. 
بهبـود  بـر  افـزار  نـرم  طریـق  از  روان‌شـناختی  عصـب  توان‌بخشـی 
آنهـا  در  اجرایـی  کارکردهـای  نوعـی  بـه  کـه  اختلال‌هایـی  سایـــر 
توجه/بیـش  نارسـایی  اختالل  بـا  افـراد  )ماننـد  هسـتند  دخیـل 

گیـرد. قـرار  بررسـی  مـــورد  فعالـی( 
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چکیده
زمینه و هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه‌ی تاب‌آوری پنسیلوانیا بر بهزیستی ذهنی )رضایت از زندگی 

و عواطف مثبت-منفی( و فشار روانی ناشی از انتظارات تحصیلی دانش‌آموزان با آسیب بینایی شهر تهران انجام شد. 

حاضر  پژوهش  آماری  جامعه‌ی  بود.  پیگیری  آزمون  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  طرح  با  تجربی  نوع  از  پژوهش  این  روش: 
شهر  محبی  شهید  آموزشی  مجتمع  بینایی  آسیب  دارای  سال(   15-12( اول  متوسطه‌ی  دوره‌ی  پسر  دانش‌آموزان  کلیه‌ی  را 
که به شیوه‌ی غیرتصادفی انتخاب شدند. تعداد 32 نفر از دانش‌آموزان با آسیب بینایی  تهران در سال 1397 تشکیل دادند 
گمارده شدند. سپس  گروه 16 نفر(  گواه )هر  گروه آزمایشی و  این آموزشگاه، به‌صورت نمونه‌گیری تصادفی انتخاب و در دو 
شد.  داده  آموزش  آزمایشی  گروه  به  گروهی  به‌صورت  جلسه  دو  هفته  هر  جلسه،   7 قالب  در  پنسیلوانیا  تاب‌آوری  برنامه‌ی 
برای جمع‌آوری اطلاعات از مقیاس عواطف مثبت-منفی، مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس فشار روانی ناشی از انتظارات 

گردید.  کوواریانس و نرم‌افزار آماری SPSS23 استفاده  تحصیلی استفاده شد. جهت تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل 

زندگی  از  افزایش رضایت  پنسیلوانیا به صورت معناداری موجب  برنامه‌ی تاب‌آوری  آموزش  که  نتایج نشان داد  یافته‌ها: 
این   .)p> 0/01( گردید  آزمایشی  گروه  روانی تحصیلی در  و فشار  منفی  میزان عواطف  کاهش  نیز موجب  و  مثبت  و عواطف 

.)p> 0/01( نتایج در دوره‌ی پیگیری نیز حفظ شد

که برنامه‌ی تاب‌آوری پنسیلوانیا بر بهزیستی ذهنی و فشار روانی  گفت  نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به‌دست آمده می‌توان 
بینایی مؤثر است. با آسیب  تحصیلی دانش‌آموزان 

انتظارات تحصیلی. از  کلیدی: آسیب بینایی، برنامه‌ی تاب‌آوری پنسیلوانیا، بهزیستی ذهنی، فشار روانی ناشی  واژه‌های 
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مــه مــقــد

امـروزه ارتقـای سـطح بهزیسـتی افـراد در ابعاد مختلف شـناختی 
در  و  می‌باشـد  مثبت‌گـرا  روا‌‌ن‌شناسـی  مهـم  اهـداف  از  عاطفـی  و 
عصـر حاضـر مسـأله‌ی رضایـت از زندگی و تجربـه‌ی عواطف مثبت 
کـرده  پیـدا  ویـژه‌ای  اهمیـت  روانـی  فشـار  از  بـه‌دور  محیطـی  در 
کـه پژوهش‌هـای مختلـف، ارتبـاط این سـازه‌ها با  اسـت، به‌طـوری 
سالمت روانـی و عـدم تجربـه‌ی مشـکلات روان‌شـناختی را تأییـد 
کرده‌انـد )1(. در ایـن راسـتا، توجـه به سالمت روان دانش‌آموزان، 
ماننـد  بهزیسـتی،  حـوزه‌ی  در  کـه  زیـادی  مشـکلات  به‌واسـطه‌ی 
افسـردگی، اضطـراب، سـوءمصرف مـواد و غیـره، آن‌هـا را تهدیـد 
کـه در ایـن میـان، دانش‌آمـوزان  می‌کنـد، حائـز اهمیـت می‌باشـد 
کـه دارنـد، در زمینـه‌ی آموزش و  اسـتثنایی به‌دلیـل شـرایط خاصـی 
کـودکان عالوه  پـرورش بـه خدمـات ویـژه‌ای نیازمندنـد )2(. ایـن 
روان،  سالمت  حـوزه‌ی  در  مشـکلاتی  بـا  جسـمی،  مشـکلات  بـر 
ماننـد افسـردگی، مشـکلات عاطفـی و اجتماعـی، عـدم احسـاس 
امنیـت و مشـکلات رفتـاری نیـز مواجه‌انـد )3(. تالش در جهـت 
ناتوانـی جسـمی هسـتند  کـه دچـار  افـرادی  کیفیـت زندگـی  بهبـود 
جملـه  از  می‌شـود.  گرفتـه  نظـر  در  بازتوانـی  هـدف  یـک  به‌عنـوان 
کم‌بینایـان  نابینایـان و  بـه  افـراد آسـیب دیـده‌ی حسـی، می‌تـوان 
و  عملکـرد  بـر  زیـادی  اثـرات  کم‌بینایـی  و  نابینایـی  کـرد.  اشـاره 
گذاشـته و باعـث تفاوت‌هایـی در برداشـت و تفکـر  افـراد  کارآیـی 
برداشـت  طـرز  ایـن  کـه  می‌شـود  دیگـران  و  به‌خـود  نسـبت  آنـان 
از جملـه،  بـه مشـکلات عاطفـی و اجتماعـی  ممکـن اسـت منجـر 
ناسـازگاری، عـدم فعالیـت، فقـدان علاقـه بـه دیگـران، افسـردگی 
گـردد )4(. فـرد نابینـا بـه علـت  و در نهایـت خودپنـداره‌ی ضعیـف 
تحـت فشـار عصبـی   

ً
احتمـالا بینایـی خـود دارد،  کـه در  مشـکلی 

کامـی را در  گرفتـه و بدیـن واسـطه، احسـاس عـدم امنیـت و نا قـرار 
خـود پـرورش می‌دهـد )5(. در واقـع ایـن علائـم نقـش اساسـی در 
کـودکان بـازی می‌کننـد و تالش در  احسـاس بهزیسـتی ذهنـی۱ ایـن 

جهـت رشـد و بهبـود آن ضـروری به‌نظـر می‌رسـد.
کلـی  بهــــزیســـتی ذهــــنی، شـامل احـــساس مــــثبت و رضایـت 
زمینه‌هـای  در  دیگـران  و  خـود  دربرگیرنـده‌ی  کـه  اسـت  زندگـی  از 
مختلـف اسـت و شـامل 2 بُعـد شـناختی و عاطفـی اسـت. جنبـه‌ی 
نسـبت  کلـی  رضایـت  از  افـراد  ارزیابـی  و  برداشـت  آن،  شـناختی 
میـزان  بیشـترین  داشـتن  آن  عاطفـی  جنبـه‌ی  و  اسـت  زندگـی  بـه 

عاطــــفه‌ی مـــثـــبت۲ و فـــقـــدان عاطفـه‌ی مـــنفی۳ اسـت. جنبـه‌ی 
کـه  بـوده  عاطفـی بهزیسـتی نشـان دهنـده‌ی یـک متغیـر هیجانـی 
به‌واسـطه‌ی آن تجربه‌هـای هیجانـی مثبـت و منفـی افـراد، میـزان 
بهزیسـتی آن‌هـا را مشـخص می‌کنـد )6(. ایـن دو بُعـد از بهزیسـتی 
عاطفـی، سـازه‌هایی مسـتقل از هـم بـوده و در واقـع، دو روی یـک 
عواطـف  ایجادکننـده‌ی  عوامـل  زیـرا  نمی‌شـوند،  محسـوب  سـکه 
حالی‌کـه  در  هسـتند،  مثبـت  تجربه‌هـای  و  رویدادهـا  مثبـت، 
ناخوشـایند  تجربه‌هـای  یـا  رویدادهـا  به‌واسـطه‌ی  منفـی  عواطـف 
بـر پایـه‌ی نـظـــریــــه‌ی  ایجــاد می‌شــــوند )7(. فردریکـــــسون۴ )8( 
کـه وجـود  گسـترش و سـاخت هیجان‌هـای مثبـت، معتقـد اسـت 
انعـــطاف‌پذیری  و  خلاقیـت  بـالای  سـطوح  بـا  مــــثبت  عـــــواطف 

دارد.  معنـادار  رابطـه‌ی  شـناختی 
در سـوی دیگر، رضایت از زندگی۵ از دیگر مؤلفه‌های بهزیسـتی 
کـه بـا تجربـه‌ی هیجان‌هـای مثبـت ارتبـاط دارد. در  ذهنـی اسـت 
واقـع، رضایـت از زندگـی دربرگیرنـده‌ی بررسـی و ارزشـیابی زندگـی 
ایـن   .)9( اسـت  فـرد  توسـط  تعیین‌شـده  ک‌هـای  ملا اسـاس  بـر 
و  )بین‌فـردی(  ارتباطـی  موفقیت‌هـای  پیش‌بینی‌کننـده‌ی  متغیـر، 
حرفـه‌ای )شـغلی( اسـت و بـر سالمت روانـی و سالمت جسـمانی 
کـه رضایـت از زندگـی  نیـز اثرگـذار اسـت. مطالعـات نشـان داده‌انـد 
کمتـر تحـت ‌تأثیـر شـاخص‌های عینـی و همبسـته‌هایی نظیـر سـطح 
درآمـد، وضعیـت تأهـل، جنسـیت و فرهنـگ سـنجیده می‌شـود. 
بـا سـطوح پایین‌تـری از  یـا فقـدان آن،  رضایـت از زندگـی پاییـن و 
و  اضطـراب  افسـردگی،  نشـانه‌های  جسـمانی،  و  روانـی  سالمت 

مشـکلات شـخصیتی و رفتـاری رابطـه دارد )10(. 
افزایـش  تبییـن  انکار‌ناپذیـر بهزیسـتی ذهنـی در  تأثیـر  بـر  عالوه 
رشـد  بـه  توجـه  بـا  یادگیـری،  محیط‌‌هـای  در  یادگیرنـدگان  کارآیـی 
روزافـزون اختلال‌هـای روانـی، ماننـد اضطراب، افسـردگی و فشـار 
ارائـه  و  شناسـایی  ضـرورت  نه‌تنهـا  دانش‌آمـوزان،  بیـن  در  روانـی 
می‌رسـد،  نظـر  بـه  بدیهـی  آن‌هـا  کاهـش  بـرای  درمانـی  خدمـات 
آمـدن  کنـار  و  سـازگاری  بـرای  را  مهارت‌هایـی  عوامـل  ایـن  بلکـه 
کـه  از میـان مشـکلاتی  ایجـاب می‌کننـد )11(.  بـا محیـط  مناسـب 
هـــــستند،  مــــواجه  آن  بـا  یادگــــیری  مـــحیط‌های  در  یادگیرنـدگان 
کرد. فشـار روانـی نوعی  می‌تـوان بـه فشـار روانـی تحصیلـی۶ اشـاره 
نسـبت  فـرد  اطمینـان  عـدم‌  بـه  کـه  شـده  تعریـف  منفـی  هیجـان 
بـه توانایـی خـود در مواجهـه بـا رویدادهـا مرتبـط اسـت )12(. بـه 
کـه ایـن تعریـف بـا فشـار روانـی در حـوزه‌ی تحصیلـی  نظـر می‌رسـد 

1.	Mental well-being 
2.	Positive affects
3.	Negative affects

4.	Fredrickson
5.	Life satisfaction
6.	Academic Stress
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 دانش‌آمــــوزان، بـا 
ً

ارتبـاط نزدیکـی داشـــــته باشــــد، زیـرا مــــعمولا
تکالیـف زیـادی مواجـه می‌شـوند و از آنـان انتظاراتـی وجـود دارد 
کـه در نهایـت می‌توانـد بـه تردیـد و عـدم ‌اطمینـان نسـبت بـه خـود 
نیـاز  احسـاس  بـه  تحصیلـی،  روانـی  فشـار  بنابرایـن،  شـود.  منجـر 
فـرد  برداشـت  هم‌زمـان  و  یادگیـری  و  علـم  کسـب  بـه  روز‌افـزون 
کافـی جهـت دانش‌افزایـی دلالـت  نبـودن زمـان  بـر فراهـم  مبنـی 

 .)13( دارد 
منابـع  از  یکـی  مدرسـه  کـه  داده‌انـد  نشـان  زیـادی  مـــــطالعات 
عـــوامل  پژوهـــــــشگران  و  تنـــــــش‌زا در دانش‌آمــــــوزان می‌باشــــــد 
درسـی،  تکالیـف  ماننـد  مدرسـه  در  روانـی  فشـار  ایجادکننـده‌ی 
و  دوسـتان  بـا  ضعیـف  ارتبـاط  برقـراری  همکلاسـی‌ها،  بـا  رقابـت 
معلمـان و یـا شکسـت در روابـط اجتماعـی را مشـخص نموده‌انـد. 
زیـاد،  بسـیار  درسـی  تکالیـف  از   

ً
معمـولا تحصیلـی  روانـی  فشـار 

امتحان‌هـا،  بـرای  آمـاده شـدن  عملکـرد تحصیلـی غیرقابل‌قبـول، 
فقـدان علاقـه بـه برخـی موضوع‌هـای درسـی و تنبیـه و مجـازات 
از سـوی معلمـان ناشـی می‌شـود )14(. فشـار روانـی تحصیلـی تأثیـر 
كه از طریق  به‌سـزایی بر روحیه‌ی دانش‌آموزان داشـته، به‌گونه‌ای 
تحت‌تأثیـر قـرار دادن فرآیندهـای شـناختی و انگیزشـی، می‌توانـد 
و  روان‌شـناختی  ذهنـی،  بهزیسـتی  هـم  و  تحصیلـی  عملکـرد  هـم 
کـرده و هـم در صـورت تـداوم، به‌صـورت  هیجانـی افـراد را تهدیـد 
کنـد و آینـده‌ی تحصیلـی یادگیرنـدگان  درماندگـی و افسـردگی بـروز 

را بـه خطـر بیانـدازد )15(.
و  نابینـا  دانش‌آمـوزان  حاضـر  پژوهـش  در  موردنظـر  جامعـه‌ی 
کم‌بینـا بودنـد. بـا توجـه بـه شـواهد مطـرح شـده، مسـأله‌ی فشـار 
روانـی تحصیلـی و بهزیسـتی ذهنـی ایـن قشـر از جامعـه به‌عنـوان 
نابینایـی،  می‌رسـد.  به‌نظـر  مهـم  بسـیار  آسـیب‌پذیر،  گـروه  یـک 
مشـکلات عاطفـی و اجتماعـی فراوانـی را بـرای نابینایـان به‌دنبـال 
دارد. برخـی از نابینایـان به‌خاطـر دریافـت بازخـورد منفـی ناشـی از 
نابینای‌شـان به مشـکلات عاطفی هم‌چون اضطراب، افسـردگی 
بهزیسـتی  تبـع آن،  بـه  و فشـار روانـی تحصیلـی دچـار می‌شـوند و 
روا‌‌ن‌شـناختی و هیجانـی آنهـا به‌شـدت تحـت ‌تأثیـر قـرار می‌گیـرد 
کـه  می‌دهنـد  نشـان  ایـران  در  شـده  انجـام  پژوهش‌هـای   .)16(
میـزان  بیشـترین  عـادی،  و  ناشـنوا  نابینـا،  دانش‌آمـوزان  میـان  از 
میـزان  کمتریـن  و  عـادی  دانش‌آمـوزان  در  زندگـی  از  رضایـت 
در  کـه  دارد  وجـود  نابینـا  دانش‌آمـوزان  در  زندگـی  از  رضایـت 
مداخله‌هـای بهبـود سالمت، نیـاز بـه برنامه‌ریزی‌هـای دقیق‌تـری 

.)2( دارنـد 

تیـزدل۱  و  سـلیگمن  آبرامسـون،  پیشـنهادی  مفهومـی‌  رویکـرد 
تبیینـی،  سـبک‌های  مــــفهوم  بـر  کیـد  تأ بـا  خوش‌بینـی،  دربـاره‌ی‌ 
پنســـــیلوانیا را  تـاب‌آوری  برنامـــه‌ی  زیربنایـی  ـــ  نـظـــری  مـــنطــــــق 
تشکــیـــــل می‌دهـــــد )17(. برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا ۲، یکـی 
مـدل  اسـاس  بـر  کـه  اسـت  پیشـگیری  برنامه‌هـای  موفق‌تریـن  از 
اسـت  پنسـیلوانیا طراحـی شـده  رفتـاری، در دانشـگاه  ــــ  شـناختی 
کـه در  )18(. ایـن برنامـه، نوعـی پیشـگیری مدرسـه ‌محـور اسـت 
تبیینـی  شـیوه‌های  نیـز  و  حل‌مسـأله  مهارت‌هـای  آمـوزش  بـر  آن 
کنـار آمـدن بـا عوامـل فشـارزای  کمـک بـه نوجوانـان بـرای  جهـت 
از  یکـی  پنسـیلوانیا،  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  می‌شـود.  کیـد  تأ روزمـره 
بـروز افسـردگی اسـت  از  رایج‌تریـن طرح‌هـا در زمینـه‌ی پیشـگیری 
کـه می‌تـوان  گروهـی اسـت  و در زمـره‌ی برنامه‌هـا و مداخله‌هـای 
سـایر  و  دانشـگاه‌ها  اولیـه،  مراقبت‌هـای  کز  مـــرا مــــدارس،  در 
گذاشـت. این برنامه  محیط‌هـای اجتماعـی آن‌را بـه مرحلـه‌ی اجرا 
ـــ رفتـاری افسـردگی طراحی شـده اسـت  بـر مبنـای درمـان شـناختی ـ
مـــــؤلفه‌ی اصلـی   2 پنســـــیلوانیا دارای  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی   .)19(
سـبک‌های  تصحیـح  بـه  برنامـه  ایـن  شـناختی  مؤلفـه‌ی  اسـت. 
پـردازش اطلاعـات  بـه  ناسـازگار و سـوگیری‌های مربـوط  شـناختی 
کـه مؤلفـه‌ی دیگـر آن بـه روابـط بین‌فـردی،  می‌پـردازد، در حالـی 
حل‌مسـأله و مهارت‌هـای مقابلـه‌ای می‌پـردازد. هـدف عمـده‌ی 
روان‌شـناختی  بهزیسـتی  ارتقـای  پنسـیلوانیا،  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی 
مواجهـه  در  آن‌هـا  توانایـی  بهبـود  و  دانشـجویان  و  دانش‌آمـوزان 
روزمـره اسـت؛ همچنیـن، موجـب  بـا عوامـل فشـارزا و مشـکلات 
از طرفـی  و  و منعطف‌تـر،  واقع‌بینانه‌تـر  تفکـر  افزایـش خوش‌بینـی، 
و  جـــرأت‌ورزی  تصـــمیم‌‌گـیــــری،  مسـأله،  حــــل  قـدرت  افـــــزایش 

 .)20( می‌شـود  مقابلـه‌ای  مـــــهارت‌های 
برنامـه‌ی  تأثیـر  بررسـی  بـه   

ً
مسـتقیما گرچـه  ا تجربـی  شـواهد 

تـاب‌آوری پنسـیلوانیا بـر متغیرهـای پژوهشـی و جامعـه‌ی نابینایـان 
در  برنامـه  ایـن  اثربخشـی  از  کـی  حا نتایـج،  امـا  اسـت،  نپرداختـه 
 ،)28-21( افسـردگی  علایـم  و  اضطـراب  روانـی،  فشـار  کاهـش 
بهبـود نشـانه‌های بیش‌فعالـی، مشـکلات رفتـاری و درون سـازی 
مثبـت،  عواطـف  و  خوش‌بینانـه  تبیینـی  سـبک  افزایـش  )29(؛ 
بهبـود تنظیـم احساسـات و تـاب‌آوری )30 و 31( و افزایـش سـطح 
کارآمد  سـازگاری تحصیلـی و اجتماعـی و نیـز راهبردهـای مقابلـه‌ای 

اسـت. بـوده   )32(
بـر اسـاس مطالـب ذکـر شـده، پژوهشـگران در پژوهـش حاضـر 
کـه اثـــربخــــشی برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا را از  در نظـــر دارنـد 

1.	Abramson, Seligman, Teasdale 2.	Pennsylvania Resilience Program
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کاهـش فشـار روانـی تحصیلـی و هیجان‌هـای منفـی  یـک ســـو، بـر 
تأثیـر  دیگـر  سـوی  از  و  اضطـراب  و  افسـردگی  ماننـد  آن،  متعاقـب 
کاهـش عواطـف منفـی  آن‌را در افزایـش و بهبـود عواطـف مثبـت و 
و همچنیـن بهبـود رضایـت از زندگـی و بـه تبـع آن بـالا رفتـن سـطح 
بهزیسـتی ذهنـی دانش‌آمـوزان بـا آسـیب بینایـی مـورد بررسـی قـرار 

دهنـد.

روش

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون 
گروه پیگیری است.  و 

جامعه‌ی آماری، نمونه و روش نمونه‌گیری

بـا  دانش‌آمـوزان  تمامـی  را  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه‌ی 
آسـیب بینایـی شـهر تهـران در سـال تحصیلـی 98-1397 تشـکیل 
مجتمـع  دسـترس،  در  و  غیرتصادفـی  روش  بـه  کـه  می‌دهـد، 
گردیـد. سـپس، از میـان  آموزشـی نابینایـان شـهید محبـی انتخـاب 
دانش‌آمـوزان آن مجتمـع آموزشـی بـه روش نمونه‌گیـری تصادفـی 
بـه  و  انتخـاب  بینایـی  آسـیب  بـا  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   32 تعـداد 
نفـر   16 تعـداد  آزمایشـی  و  کنتـرل  گـروه  دو  در  تصادفـی  صـورت 
شـده  انتخـاب  نمونـه‌ی  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  شـدند.  گمـارده 
محـدوده  در  اول  متوسـطه‌ی  مقطـع  در  مذکـر،  جنسـیت  دارای 
تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  ادامـه،  در  بودنـد.  سـال   15 تـا   12 سـنی 
جلسـه   2 هفتـه  هـر  و  سـاعته   2 جلسـه‌ی   7 قالـب  در  پنسـیلوانیا 
گـروه آزمایشـی اجـرا شـد. شـرایط ورود بـه پژوهـش شـامل  بـر روی 
دارا بـودن آسـیب عاطفـی و همچنیـن تمایـل بـه همـکاری در رونـد 
تکمیـل  شـامل  پژوهـش  از  خـروج  شـرایط  بـود.  پژوهـش  اجـرای 
کـدام  ناقـص پرسـش‌نامه‌ها و عـدم تـداوم همـکاری در طـول هـر 
از مراحـل پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری بـود. پـس از جلـب 
پژوهـش،  هـدف  بیـان  و  شـرکت‌کنندگان  همـکاری  و  مشـارکت 
ک‌هـای ورود  برنامـه‌ی آموزشـی در میـان دانش‌آمـوزان واجـد ملا
ایـن مطالعـه )گـروه آزمایشـی( اجـرا و در نهایت مراحل پس‌آزمون و 
پیگیـری )پـس از 2 مـاه( برگزار شـد. جهت رعایت حریم خصوصی 
پرسـش‌نامه‌ها  اطلاعـات،  افشـای  عـدم  از  افـراد  اطمینـان  و 
ذکـر  بـدون  پیگیـری(  و  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  اجـرای  )جهـت 

نـام و نام‌خانوادگـی طراحـی شـد. در ایـن بررسـی از روش‌هـای آمـار 
کوواریانـس(  توصیفـی و اسـتنباطی )همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل 
در  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  شـد.  اسـتفاده  داده‌هـا  تحلیـل  جهـت 
از  آمـده  بـه دسـت  نتایـج  پژوهـش حاضـر جهـت تجزیـه و تحلیـل 

اسـتفاده شـد.  نسـخه 23   SPSS افـزار نـرم 

ابزار سنجش

بررسـی  منظـور  بـه  منفـی۱:  و  مثبـت  عاطفـه‌ی  مقیـاس   )1
و  مثبـت  عاطفـه‌ی  مقیـاس  اسـاس  بــر  بهزیسـتی،  عاطفـی  بُعـد 
شـد.  اسـتفاده  بیسـت‌تــایی  خلقــی  صفت‌هـای  از   )33( منفـی 
مـــــقیاس  یـک  روی  بـر  را  سـؤال‌ها  تمــــام  مـــشـارکت‌کـــنـــنــدگـــان 
کاری۲ )33(  کلارک و  5 درجـه‌ای لیکرتـی پاسـخ دادنـد. واتسـن، 
عاطـــفــــه‌ی  مــــــقیاس  خــــرده  بـرای  درونـی  هـــــمسانی  ضرایـب 
پایایـــی  و   0/78 مــــــنفی،  عاطـــفـــــه‌ی  بـرای  و   ،0/88 مـــــثبت، 
بـرای  و   0/68 مــــثبت  عاطـــفه‌ی  بـرای  را  بازآزمــــون  ـــ  آزمـــون 
پژوهـش  در  همچنیـن،  کردنـد.  گـزارش   0/71 منفـی  عاطفـه‌ی 
بـا  مــثبت  عاطــــفــه‌ی  همبسـتگی   ،)33( هـــــمکاران  و  واتســــن 
افسـردگی  بـا  منفـی  عاطفـه‌ی  همبسـتگی  و   0/56 افسـردگی، 
0/35 - به‌دسـت آمـد. در مطالعـه‌ی شـکری )34( نتایـج تحلیـل 
مؤلفه‌های اصلی با اسـتفاده از چرخش ابلیمین بــر روی نمونــه‌ای 
کـه سـاختار  از دانشـجویان )100 ایرانـی و 105 سـوئدی( نشـان داد 
عاملـی PANAS شــامل دو مقیــاس عاطفـه‌ی مثبـت و منفـی بود. 
تحلیــل  بــرازش  شـاخص‌هــای  فـوق  پژوهـش  در  ایـن،  بـر  عالوه 
کـرد. در پژوهـش  عاملـی تأییـدی، وجـود عوامـل دوگانـه را تأییـد 
عاطفـه‌ی  مقیاس‌هـای  کرانبـاخ  آلفـای  ضرایـب   ،)35( دیگـری 
مثبـت و منفـی در مرحلـه‌ی پیش‌آزمـون بــه ترتیــب برابــر بــا 0/83 
بـا 0/80 و  برابـر  ترتیـب  بـه  و 0/78، در مرحلـه‌ی پس‌آزمـون اول 
بـا 0/78  برابـر  ترتیـب  بــه  پـس‌آزمــون دوم  و در مرحلــه‌ی   0/77
بـا  پایایـی  ضریـب  حاضـر،  پژوهـش  در  آمـد.  دسـت  بـه   0/79 و 
عاطفـه‌ی  مقیاس‌هـای  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  روش  از  اسـتفاده 

آمـد. به‌دسـت   0/82 و   0/76 ترتیـب  بـه  منفـی  و  مثبـت 

2( مقیـاس رضایـت از زندگـی۳: ایـن مقیـاس 5 سـؤال دارد و 
کلـی رضایـت فـرد از زندگـی را بررسـی می‌کنـد. ایـن مقیاس  بـه طـور 
گویـه  کـه بعـد از تحلیـل عاملـی بـه 10  گویـه بـود  در ابتـدا شـامل 48 
نسـخه‌ی  گویه‌هـا  بیـن  معنایـی  به‌علـت شـباهت  یافـت.  کاهـش 

1.	Positive and Negative Affect Scale (PANAS)
2.	Watson, Clark, & Carey

3.	Satisfaction with Life Scale (SWLS)
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کاهـش یافـت. در ایـن مقیـاس 5 سـؤالی،  گویـه  نهایـی آن بـه 5 
بهزیسـتی  شـناختی  بُعـد  اندازه‌گیـری  جهـت  بـه  شـرکت‌کنندگان 
یـک  بـر روی  مـاده  بـه هـر  کـه  قـرار می‌گیـرد  اسـتفاده  مـورد  ذهنـی 
مخالفـم  کاماًل  تـا  موافقـم  کاماًل  از  لیکرتـی  درجــه‌ای   7 طیــف 
از  مقیـاس  ایـن  نمره‌هـای  دامنـه‌ی  رو،  ایـن  از  مـی‌دهنــد.  پاسـخ 
بالاتـر نشـان-دهنده‌ی  تـا 35 نوسـان دارد. نمره‌هـای  نمـره‌ی 5 
مقیـاس  ایـن  اصلـی  سـازندگان  اسـت.  زندگـی  از  بیشـتر  رضایـت 
ایـن مقیـاس را در  بازآزمایـی  پایایـی هماهنگـی درونـی و  ضرایـب 
کرده‌اند )36(.  گـزارش  بیـن دانشـجویان به‌ترتیـب 0/87 و 0/82 
بـالای  مقیـاس  ایـن  کرونبـاخ  آلفـای  مختلـف  پژوهش‌هـای  در 
شـکری  مطالعـه‌ی  در   .)38 و   37( اسـت  شـده  گـزارش   0/85
بـرای  زندگـی  از  رضایـت  مقیـاس  کرانبـاخ  آلفـای  ضریـب   )34(
دانشـجویان ایرانی برابــر با 0/84 و برای دانشـجویان سـوئدی برابر 
بـا 0/85 به‌دسـت آمـد. ضــریب پایــایی مقیـاس رضایـت از زندگی 
بـا اسـتفاده از روش همسـانی درونـی در مرحلـه‌ی پیش‌آزمـون برابر 
بـا 0/84 در مرحلـه‌ی پس‌آزمـون اول برابـر بـا 0/82 و در مرحلـه‌ی 
بـا 0/87 به‌دسـت آمـد )35(. در پژوهـش  پس‌آزمـون دوم برابـر 
کرونبـاخ بـرای  حاضـر نیـز ضریـب پایایـی بـا اسـتفاده از روش آلفـای 

آمـد. از زندگـی 0/81 به‌دسـت  مقیـاس رضایـت 

ایـن  تحصیلـی۱:  انتظـارات  از  ناشـی  روانـی  فشـار  مقیـاس   )3
پرسـش‌نامه توسـط انـگ و هـوان۲ )39( و بـا هـدف ارزیابـی فشـار 
روانی ادراك ‌شــده بـه‌وســیله‌ی دانـش‌آمـوزان دوره‌های راهنمایی 
و دبیرستان ساخته شد. این مقیاس شامل 9 ماده و 2 زیرمقیاس 
اسـت. زیرمقیــاس اول، انتظــارات والدیـن ـــ معلمـان را از طریق 5 
از  فــــرد  انتــظــــارات  زیرمـــقیاس دوم،  مــــاده )4، 5، 6، 7، 9( و 
بـه  اندازه‌گیـری می‌کنـد.   )8 ،3 ،2 ،1( مـاده   4 قالـب  را در  خـود 
هـر مـاده در یـک طیــف 5 درجــه‌ای لیکـرت پاسـخ داده می‌شـود. 
انتظـارات  عوامـل  درونـی  همسـانی  ضرایـب   )39( هـوان  و  انـگ 
کلـی مقیـاس را بـه  والدیـن ـــ معلمـان، انتظـارات از خـود و نمـره‌ی 
ترتیب برابر با 0/85، 0/84 و 0/89 به‌دست آوردند. در پژوهش 
تأییـدی  نتایـج تحلیـل عاملـی  نیـز،  ملکیـان جبلـی و شـکری )40( 
از تغییرناپذیـری بین‌گروهـی سـاختار عاملـی، بارهـای  چندگروهـی 
مقیـاس‌  ایـن  بین‌عاملـی  کوواریانس‌هـای  و  واریانس‌هـا  عاملـی، 
گـروه نوجـوان تیزهـوش و عـادی به‌صـورت تجربـی حمایـت  در دو 
گـروه دانش‌آموزان  کـرد. پاسـبانی، شـکری و پورشـهریار )41( نیـز در 
انتظـارات  عامل‌هـای  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضرایـب  تیزهـوش، 

کلـی مقیـاس فشـار  والدیـن ـــ معلمـان، انتظـارات از خـود و نمـره‌ی 
روانـی ناشـی از انتظـارات تحصیلـی بـه ترتیـب برابر بـا 0/81 ، 0/75 
کرونبـاخ  گـروه دانش‌آمـوزان عـادی، ضرایـب آلفـای  و 0/84 و در 
خـود  انتظـارات  معلمـان،  ـــ  والدیـن  انتظـارات  عامل‌هـای  بـرای 
انتظـارات تحصیلـی  از  ناشـی  کلـی مقیـاس فشـار روانـی  نمـره‌ی  و 
کردنـد. در پژوهش  گـزارش  به‌ترتیـب برابـر بـا 0/81، 0/69 و 0/83 
بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  از روش  بـا اسـتفاده  پایایـی  حاضـر، ضریـب 
انتـــظــــارات  مــــقیاس‌های  زیـر  بـرای  کــــرونباخ  لـفــــای  آ ضـــرایب 
کلـی مقیـاس فشـار  انتظـارات خـود و نمـره‌ی  ـــ معلمـان،  والدیـن 
روانی ناشـی از انتظارات تحصیلی به‌ترتیب 0/79 و 0/71 و 0/82 

آمـد. به‌دسـت 

روش اجرای پژوهش

گروه‌هـای  بـه  آن‌هـا  گمـاردن  و  انتخـاب دانش‌آمـوزان  از  پـس 
کنترل آماری  کنتـرل و آزمایشـی، در مرحلـه‌ی پیش‌آزمـون بـه منظور 
تفاوت‌هـای فـردی واحدهـای آزمایشـی در اندازه‌هـای مربـوط بـه 
فشـار روانـی تحصیلـی، عواطـف مثبـت و منفـی و مقیـاس رضایـت 
گـروه آزمایشـی،  از زندگـی، قبـل از ارائـه‌ی بسـته‌ی آموزشـی بـرای 
روانـی  فشـار  مقیـاس  بـه  گـروه  دو  هـر  در  آزمایشـی  واحدهـای 
منفـی  و  مثبـت  عواطـف  برنامـه‌ی‌  تحصیلـی،  انتظـارات  از  ناشـی 
از  بـه ذکـر اسـت  از زندگـی پاسـخ دادنـد. لازم  و مقیـاس رضایـت 
بـا  دانش‌آمـوزان  شـامل  حاضـر  پژوهـش  جامعـه‌ی  کـه  آنجایـی 
بودنـد،  زمینـه‌ی خوانـدن دچـار مشـکل  بـود و در  بینایـی  آسـیب 
اجـرای  از  معتبـر  اطلاعـات  آوردن  به‌دسـت  جهـت  بنابرایـن 
پیگیـری هـر  و  پرسـش‌نامه‌ها در مراحـل پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون 
پرسـش‌نامه به‌صـورت شـفاهی و بـه روش مصاحبـه فـرد بـه فـرد 
سـپس،  شـد.  خوانـده  پژوهشـگران  توسـط  آزمودنی‌هـا  تمـام  بـا 
هـر  و  جلسـه   7 قالـب  در  آزمایشـی  گـروه  مشـارکت‌کنندگان  بـرای 
هفتـه 2 جلسـه به‌مـدت 2 سـاعت برنامـه‌ی پیشـگیری پنسـیلوانیا 
اندازه‌هـای پس‌آزمـون  پایـان جلسـات،  از  پـس  ارائـه شـد.   )42(
 2 گذشـت  از  پـس  نهایـت،  در  آمـد.  به‌دسـت  گـروه  دو  در  اول 
مـاه، به‌منظـور آزمـون مانـدگاری اثـر برنامـه‌ی آموزشـی، دوبـاره در 
متغیرهـای  بـه  مربـوط  اندازه‌هـای  گـروه  دو  از  پیگیـری  مرحلـه‌ی 
اصلـی پژوهـش جمـع‌آوری شـد. روال ارائـه‌ی برنامـه‌ی تـاب‌آوری 
کـدام از جلسـات در  پنسـیلوانیا بـه تفکیـک فعالیـت و اهـداف هـر 

جـدول زیـر آمـده اسـت. 

1.	Academic Expectations Stress Inventory (AESI) 2.	Ang & Huan
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جدول 1( فهرست محتوایی برنامه‌ی پیشگیری پنسیلوانیا به تفکیک اهداف و فعالیت‌ها

فعالیت‌هااهدافجلسات

جلسه‌ اول
آشـنایی اعضا با یک‌دیگر و مدرس و تشـریح
برنامه‌ی آموزشـی پنسـیلوانیا )آموزش روانی(

برنامـه‌ی  نظـری  زیربنـای  اجمالـی  مـرور  پیش‌آزمـون،  اجـرای 
پنسـیلوانیا پیشـگیری 

جلسه‌ دوم
آمـوزش الگـوی رابطه‌ی بین حالت‌های هیجانی 
مــــتعاقب رویارویی با رخـــدادهای منفی با نظام

باورهـــــای فرد بر اساس مدل پیشنهادی الیس۱ 

ناراحــــت‌کننده،  اتفـاق  یـک  ارایـه‌ی چــــندین داسـتان شامــــل 
پیامدهـای مواجهـه بـا ایـن رویدادهـا و باورهـای زیربنایـی ایـن 

پیامدهـا

جلسه‌ سوم
ارزیابی الگوی اسـنادی افراد

در مواجهه با رویدادهای ناخوشـایند

تبــــیین  برابـر بدبیـــنی،  اســــناد خوش‌بینـی در  مــــفهوم  تعــــریف 
براسـاس  هـــمچنین  و  الیـــس  الگـوی  اســــاس  بـر  رویـــــدادها 
کــــمک  الگـوی مـــــذکور دو عامـل مجادلـه و انرژی‌دهندگـی بـه 

شـد. آزمـون  مختلـف  داسـتان‌های 

جلسه‌ چهارم
مجادلـه و مقابله با نگرش‌ها

و باورهـای فاجعه‌پندارانه

شـواهد،  گـردآوری  اصـل:  چهـار  کمـک  بـه  مشـارکت‌کنندگان 
کـردن تفسـیرهای جایگزیـن، اجتنـاب از فاجعه‌پنداری و  مطـرح 
تدویـن نقشـه حملـه، روش مجادلـه بـا افـکار منفـی را می‌آموزنـد.

جلسه‌ پنجم
آمـوزش مراحل پنج‌گانه‌ی

مهارت‌های حل‌مسأله

کارآمـد مسـائل پنـج  بـرای دسـتیابی بـه حـل مــوفقیت‌آمــــیز و 
بـه  دیگــــران  دیـدگاه  از  اندیشــــیدن،  و  کـــردن  درنـگ  مرحلـه: 
امـور نگریسـتن، تعییـن اهـداف، انتخـاب شـیوه‌ای بـرای عمـل، 
پـس از تعییـن مـوارد مثبـت و منفـی و آزمـون اثربخشـی راه‌حـل 

انتخابـی

جلسه‌ ششم
آمـوزش مهارت‌های اجتماعی

کره ابـراز وجود )جرأت‌ورزی( و مذا

کیـد  تا ذیـل  گام‌هـای  بـر  جـرأت‌ورزی  مهـارت  آمـوزش  در   □
توصیـف وقایـع عینـی، بیـان احسـاس‌ها، خواسـتار تغییـر  شـد: 
اختصاصـی و مختصـر، بررسـی تأثیـر تغییـر بـر نحـوه‌ی احسـاس. 
کیـد شـد: مشخص‌سـازی یـک  کـره، نـکات زیـر تأ □ بـرای مذا
خواسـت  آوردن  زبـان  بـه  دسـت‌یافتنی،  و  منطقـی  خواسـت 
بـرای  تالش  مقابـل،  طـرف  خواسـت‌های  بـه  توجـه  منطقـی، 
کـره تا دسـتیابی بـه توافق، اجرای  رسـیدن بـه توافـق، تـداوم مذا

پس‌آزمـون.

جلسه‌ هفتم
آمـوزش تن‌آرامی به همراه

اجـرای آن به صورت عملی

آمـوزش شـیوه‌ی ‌تن‌آرامـی  تن‌آرامـی،  زیربنایـی  مفاهیـم  تعریـف 
 اجـرای تن‌آرامـی بـه صورت 

ً
بـه روش انقبـاض و انبسـاط و نهایتـا

 . عملی

1.	Ellis
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یافته‌ها

و  میانگیـن  می‌شـود  مشـاهده   2 جـدول  در  کـه  همان‌طـور 
انحـراف اسـتاندارد مربوط به بهزیسـتی ذهنـی )رضایت از زندگی و 

عواطف مثبت ــ  منفی( و فشـار روانی ناشـی از انتظارات تحصیلی 
پیش‌آزمـون،  مراحـل  در  کنتـرل  و  آزمایشـی  گـروه  آزمودنی‌هـای 

پس‌آزمـون و پیگیـری نشـان داده شـده اسـت.

گروهی جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهشی بر حسب مرحله و عضویت 

                  مرحلـه

گروهـی انحراف میانگین           عضویـت 
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

20/506/8928/564/6627/684/54رضایت از زندگی
39/375/5944/062/9044/752/48عواطف مثبتگروه

27/376/1720/254/8521/504/06عواطف منفیآزمایشی
31/504/7423/934/5224/184/27فشـار روانی ناشـی از انتظارات تحصیلی

23/126/7821/126/7722/377/01رضایت از زندگی
38/436/0935/817/2736/686/85عواطف مثبتگروه

22/185/0826/255/5625/433/28عواطف منفیکنترل
27/379/0328/879/3629/188/65فشـار روانی ناشـی از انتظارات تحصیلی

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

گـــروه بـر اندازه‌هــــای  در ایـن بخـــــش، به‌مـــــنظور تعــــــیین اثــــــر 
پس‌آزمون اول و دوم، پس از تفکیک سـهم اندازه‌های جمع‌آوری 
عواطـف  زندگـی،  از  رضایـت  متغیرهـای  بـرای  پیش‌آزمـون  شـده 
در  تحصیلـی،  انتظـارات  از  ناشـی  روانـی  فشـار  و  منفـی  و  مثبـت 
کوواریانـس  تحلیـل  طـرح  چنـد  از  پیگــــــیری  و  پس‌آزمـون  مراحـل 
تک‌متغیـری و چندمتغیـری اسـتفاده شـد. قبـل از به‌کارگیـری روش 
کوواریانـس  تحلیـل  طرح‌هـای  بـرای  کوواریانـس،  تحلیـل  آمـاری 
کوریـت و  بیـن  بـودن رابطـه‌ی  تک‌متغیـری، مفروضه‌هـای خطـی 
زندگـی  از  )رضایـت  رگرسـیونی  شـیب‌های  همگنـی  و  برآمـد  متغیـر 
و   F  =  0/595 مـــثبـــت  عـــواطـــف  ؛   P  =  0/163 و   F  =  0/426

P = 0/116 ؛ عواطـف منفـی F = 0/227  و P = 0/733  و فشـار 
 ) P=0/542 و  F = 0/085 انتظـارات تحصیلـی از  ناشـی  روانـی 
گرفتند. علاوه بـر این، پیش از به‌کارگیری  آزمـون و مـورد تأییـد قـرار 
کوواریانـس چندمتغیـری، مــفروضه‌های آزمـون  طرح‌هـای تحلیـل 
همگنـی  تعییـن  بـرای   )  P  =  0/075 و   F  =  0/667( کـس  ام‌با
همگنـی  تعییـن  بـرای  لویـن  آزمـــون  و  کــــوواریانس  مــــــاتریس‌های 
واریانس خطا )رضایت از زندگی F = 0/309 و P = 0/240 ؛ عواطف 
مثبـت F = 0/321  و P = 0/150 ؛ عواطـف منفـی F = 0/014 و 
 F = 0/196 ؛ و فشـار روانـی ناشـی از انتظـارات تحصیلـی P =0/906

و P= 0/759 (، بررسـی و تأییـد شـدند.

کنترل گروه‎های آزمایشـی و  کوواریانـس تک‌متغیـری نمـرات پس‎آزمون و پیگیری رضایت از زندگی  جـدول 3( نتایـج تحلیـل 

مجموع مرحلهمنبع تغییرات
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
اندازه

اثر 
توان

آماری

663/721663/7255/0010/00010/6551پس‌آزمونپیش‌آزمـون رضایت از زندگی 
گروهی 657/561657/5654/490/00010/6531عضویت 

734/991734/9968/270/00010/7021پیگیریپیش‌آزمـون رضایت از زندگی 
گروهی 400/371400/3737/190/00010/5621عضویت 
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کـه در جـدول 3 مـــشاهده می‌شـود، نتایـج آزمـون  همان‌طـــور 
گرو‎ه‌های  کـه بیـن رضایـت از زندگی  کوواریانـس نشـان داد  تحلیـل 
 ،p کــــنترل هـــم در مــــرحله‌ی پس‌آزمــــون )0/001 <  آزمـــــایشی و 

 )F=37/19 ، p > 0/001( و هم در مرحله‌ی پیگیری )F= 54/49
کـه دال بـر تأثیـر متغیـر مسـتقل یعنـی  تفـاوت معنـاداری وجـود دارد 

آمـوزش تـاب‌آوری پنسـیلوانیا اسـت.

کوواریانـس چندمتغیـری نمره‌های پس‌آزمون و پیگیـری عواطف مثبت و عواطف منفی جـدول 4( نتایـج تحلیـل 
کنترل گروه‌های آزمایشـی و  در 

ضریب لامبدایمرحلهمنبع تغییرات
درجه آزادیFویلکز

 فرض
خطای درجه 

آزادی
سطح 

معناداری
اندازه

اثر 
توان

آماری

0/39520/712270/0010/6051پیش‌آزمـون عواطف مثبت
0/49413/822270/0010/5060/996پس‌آزمونپیش‌آزمـون عواطف منفی

گروهی 0/43717/382270/0010/5630/999عضویت 
0/36423/592270/0010/6361پیش‌آزمـون عواطف مثبت
0/47714/812270/0010/5230/998پیگیریپیش‌آزمـون عواطف منفی

گروهی 0/35824/252270/0010/6421عضویت 

کوواریانس چندمتغیری  در جدول 4 نتایج آزمون آماری تحلیل 
گـروه بـر نمـره‌ی عواطـف مثبـت و عواطـف منفـی  بـرای تعییـن اثـر 
دانش‌آمـوزان در مراحـل پس‌آزمـون )F= 17/38 ،p> 0/001( و 

کـه از لحـاظ  پیگیـری )F = 24/25 ،p> 0/001( نشـان داده شـده 
آمـاری معنـادار اسـت.

کوواریانـس تک‌متغیری نمره‌های پس‎آزمون و پیگیری فشـار روانی ناشـی از انتظارات تحصیلی جـدول 5( نتایـج تحلیـل 
کنترل گروه‎های آزمایشـی و 

مجموع مرحلهمنبع تغییرات
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداری
اندازه

اثر 
توان

آماری

پیش‌آزمون فشار روانی
1177/7911177/7976/770/00010/7261پس‌آزمونناشـی از انتظارات تحصیلی

گروهی 534/121534/1234/810/00010/5461عضویت 

پیش‌آزمون فشار روانی
1009/1011009/1075/460/00010/7221پیگیریناشـی از انتظارات تحصیلی

گروهی 508/861508/8638/050/00010/5681عضویت 

آزمـون  نتایـج  می‌شـود  مشـاهده   5 جـدول  در  کـه  همان‌گونـه 
از  ناشـی  روانـی  فشـار  بیـن  کـه  داد  نشـان  کوواریانـس  تحلیـل 
کنتـرل هـم در مرحلـه‌ی  گروه‎هـای آزمایشـی و  انتظـارات تحصیلـی 
پس‌آزمـون )p> 0/001  و F= 34/81( و هـم در مرحلـه‌ی پیگیـری 

کـه  دارد  وجـود  معنـاداری  تفـاوت   )  F=  38/05 و   p>  0/001(
پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری  آمـوزش  یعنـی  مسـتقل  متغیـر  تأثیـر  از  کـی  حا

اسـت.
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نتیجه‌گیری و  بحث 

تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  اثربخشـی  بررسـی  حاضـر  پژوهـش  هـدف 
زندگـی  از  رضایـت  بُعـد   2 )شـامل  ذهنـی  بهزیسـتی  بـر  پنسـیلوانیا 
انتظـارات  از  ناشـی  روانـی  فشـار  و  منفـی(  و  مثبـت  عواطـف  و 
بـا آسـیب بینایـی شـهر تهـران بـود. نتایـج  تحصیلـی دانش‌آمـوزان 
از  اسـتفاده  کـه  داد  نشـان  داده‌هـا  تحلیـل  از  آمـده  به‌دسـت 
کوتاه‌مـدت و بلندمـدت  برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا به‌صـورت 
انتظـارات  از  ناشـی  روانـی  فشـار  و  ذهنـی  بهزیسـتی  بهبـود  در 
معنـاداری  به‌صـورت  بینایـی  آسـیب  بـا  دانش‌آمـوزان  تحصیلـی 

اسـت. بـوده  اثربخـش 
نتایـج به‌دسـت آمـده از ایـن پژوهش‌هـا تأییدکننـده اثربخشـی 
برنامه‌ی تاب‌آوری پنسـیلوانیا در بهبود بهزیسـتی ذهنی و سالمت 
 ،28  ،25  ،21( یافته‌هـای  بـا  هم‌سـو  یافتـه  ایـن  بـود.  افـراد  روان 
کلییـر، نیوبـای و چریستنسـن۱  30، 31( بـود. ورنـر ـــ سـایدلر، پـری، 
کـه اسـتفاده از برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا  )21(، نشـان دادنـد 
کاهـش اضطـراب و ارتقـای سالمت روانـی در  نقـش بسـزایی در 
مـدارس دارد. همچنیـن، سـانکارانارایان۲ )25(، در پژوهـش خود 
کـه برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا در بهبـود افسـردگی و  دریافـت 
نمره‌هـای  بـر  و  بـود  مؤثـر  هنـدی  کـودکان  روان  سالمت  افزایـش 
گروه آزمایشـی  به‌‌دسـت آمده در مقیاس سـبک تبیینی بدبینانه در 
کم‌تـر بـوده و بالعکـس  گـواه  گـروه  به‌‌صـورت معنـاداری نسـبت بـه 
قابل‌توجهـی  به‌میـزان  نیـز  آزمایشـی  گـروه  در  خوش‌بینـی  میـزان 
نیـز  گـرگاری و غلامـی )28(  بـود. واحـدی،  گـواه بیش‌تـر  گـروه  از 
بهزیسـتی  بهبـود  بـر  پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  کـه  دریافتنـد 
مشـکلات  دارای  دانش‌آمـوزان  روانـی  فشـار  کاهـش  و  ذهنـی 
عاطفـی تأثیرگـذار بـوده اسـت. نتایـج پژوهـش پنـگ، لـو، زو، میـو، 
که برنامه‌ی تاب‌آوری  کی از آن بود  چـن، یـو و وانـگ۳ )30( نیـز حا
افزایـش  خوش‌بینانـه،  تبیینـی  سـبک  افزایـش  سـبب  پنسـیلوانیا 
گـروه آزمایشـی نسـبت  عواطـف مثبـت و بهبـود تنظیـم هیجـان در 
کنتـرل بـود. منصـوری، شـکری، پورشـهریار، پوراعتمـاد و  گـروه  بـه 
کـه برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا  رحیمی‌نـژاد )31( نشـان دادنـد 
الگـوی  بهبـود  و  روان‌شـناختی  سـازگاری  سـطح  افزایـش  سـبب 
شـده  بدبینانـه  اسـنادی  الگـوی  کاهـش  و  خوش‌بینانـه  اسـنادی 
اسـت. در زمینه‌ی نتایج مربوط به این قسـمت از یافته‌ها می‌توان 
بـا مراجعـه بـه مبانـی زیربنایـی برنامه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا، تبیین 

کـرد. براسـاس دیدگاه سـلیگمن، نولن‌‌ــ ‌هوئکسـما،  مناسـب را ارائـه 
مفهـوم  را  برنامـه  ایـن  زیربنایـی  منطـق  تورنتـون۴ )43(  و  تورنتـون 
کیـد بـر سـبک‌های تبیینـی افـراد تشـکیل می‌دهد.  خوش‌بینـی بـا تأ
تبیینـی و  بـر سـبک‌های  برنامـه،  ایـن  بـه  مربـوط  بُعـد شـناختی  در 
سـوگیری شـناختی افـراد تمرکـز شـده اسـت. سـبک‌ها یـا شـیوه‌های 
تبیینـی افـراد بـه نـوع برخـورد فـرد بـا تجربه‌هـای محیطـی و شـیوه‌ی 
و  تبییـن  به‌واسـطه‌ی  افـراد  دارد.  اشـاره  آن‌هـا  ارزیابـی  و  توجیـه 
کـه از رویدادهـا و موانـع مختلـف در زندگـی خـود دارنـد  ارزیابـی‌ای‌ 
که انواع  بـه آن‌هـا پاسـخ می‌دهنـد. در ایـن برنامه، تلاش می‌شـود 
سـبک‌های تفکـر و شـیوه‌های اصالح آن‌هـا بـه فـرد آمـوزش داده 
انـواع اسـنادهای  بـا  شـود. افـراد در ایـن برنامـه از طریـق آشـنایی 
درونی-‌بیـــرونی، پایــدار-‌ناپایـــدار و خاص-‌عـــام و پیــامـــدهــای 
کـدام از ایـن اسـنادها و همچنیـن آشـنایی بـا الگـوی  حاصـل از هـر 
کرده و  شـناختی A-B-C در واقـع تـوان اصالح رفتـار خـود را پیـدا 
به‌صـورت مؤثـری بـا افـکار فاجعه‌پندارانـه‌ی خـود مقابلـه می‌کنند. 
از تعیین‌کننده‌هـای مهـم سـازگاری در زمینـه‌ی  خوش‌بینـی، یکـی 
کـه افـراد خوش‌بیـن  سالمت روان‌شـناختی اسـت؛ بـه ایـن دلیـل 
پیامدهـای مثبتـی بـرای آینـده‌ی خـود پیش‌بینـی می‌کننـد و بدیـن 
امیـدواری،  ایـن  و  بیشـتری دارنـد  امیـد  آینـده  بـه  نسـبت  واسـطه 
خـود موجـب ایجـاد احسـاس مثبـت در آن‌هـا می‌شـود. بنابرایـن، 
تغییـر  طریـق  از  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  آمـوزش  کـه  گفـت  می‌تـوان 
سـبک اسـنادی افـراد از بدبینانـه بـه خوش‌بینانـه موجـب افزایـش 
نیـز  و  شـــده  مـــنفی  هیجان‌هـای  کاهـش  و  مـــثبت  هــــیجان‌های 
افـــراد به‌میـزان بیشـتری رضـــایت از زندگـی  کـه  باعــــث می‌شـــود 
برنامـه‌ی  اجتماعـی  یـا  رفتـاری  بُعـد  زمینـه‌ی  در  تجربـه ‌کننـد.  را 
تـاب‌آوری پنسـیلوانیا نیـز می‌تـوان بـه تأثیـر آموزش‌هـای مربـوط بـه 
کنتـرل خشـم و جـرأت‌ورزی  گفتـن،  مهارت‌هـای زندگـی ماننـد؛ نـه 
منفـی  هیجان‌هـای  کاهــــش  و  مــــثبت  هیجان‌هـای  افزایـش  در 
کـه  افـرادی  کـرد.  اشـاره  افـراد  در  زندگـی  از  رضایـت  همچنیـن  و 
صـورت  بـه  برخوردارنـد  زندگـی  اساسـی  و  مهـم  مهارت‌هـای  از 
پخته‌تـری هیجان‌هـای خـود را بـروز داده و بـا رویدادهـای زندگـی 
کـه تمریـن‌  گفـت  برخـورد منطقی‌تـری دارنـد. در حقیقـت می‌تـوان 
اهـداف  تعریـف  و  انتخـاب  جـرأت‌ورزی،  همچـون  مهارت‌هایـی 
دسـت‌یافتنی و حل‌مسـأله در ایـن برنامـه، نـه تنهـا موجـب پرورش 
زمینه‌هـا  فـرد در همـه‌ی  زندگـی  بهبـود  بلکـه موجـب  خوش‌بینـی 
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یکـی دیگـر از راه‌هـای مؤثـر در راسـتای تبیین اثربخشـی برنامه‌ی 
تـاب‌آوری پنسـیلوانیا بـر افزایـش رضایـت از زندگـی و بهبـود میـزان 
کیـد بـر نقـش اساسـی  کاهـش عواطـف منفـی، تأ عواطـف مثبـت و 
توضیـح  در  واقـع  در  اسـت.  هیجانـی۱  تنظیم‌گـری  سـبک‌های 
کـه به‌واسـطه‌ی التـزام و یـا تالش فـرد  گفـت  ایـن تبییـن می‌تـوان 
بـه  توانمندسـاز۲  تفاسـیر  روش‌هـای  یـا  الگو‌هـا  از  اسـتفاده  جهـت 
از  بـر اسـتفاده  کیـد  تأ نیـز  ناتوانمندسـاز۳ و  تبیین‌هـا و تفاسـیر  جـای 
ارزیابی‌هـای شـناختی سـازش‌یافته به‌جـای ارزیابی‌های نامناسـب 
هنـگام  در  او  بین‌فـردی  و  درون‌فـردی  منابـع  نیافتـه،  سـازش  و 
رویـاروی بـا عوامـل فشـارزای زندگـی افزایـش یافتـه و ایـن مسـأله 
شـرایط مناسـبی را جهـت افزایـش میـزان هیجان‌های مثبـت مانند 
نیـز  و  ناامیـدی  یـأس،  ماننـد  منفـی  هیجان‌هـای  کاهـش  و  امیـد 

افزایـش رضایـت از زندگـی فراهـم مـی‌آورد. 
برنامـه‌ی  اثربخشـی  چگونگـی  تبییـن  مسـیرهای  از  دیگـر  یکـی 
عواطـف  افزایـش  و  زندگـی  از  رضایـت  بـر  پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری 
نظریـه‌ی  آموزه‌هـای  بـر  کیـد  تأ منفـی،  عواطـف  کاهـش  و  مثبـت 
فرضیـه‌ی   .)8( می‌باشـد  مثبـت  هیجان‌هـای  سـاخت  و  بسـط 
نتیجـه‌ی  و  محصـول  مثابـه‌ی  بـه  مثبـت  هیجان‌هـای  بـه  بسـط 
وسـعت  به‌وسـیله‌ی  کـه  کـرده  کیـد  تأ شـناختی،  انعطاف‌پذیـری 
گسـتره‌ی افـکار و نیـز تمایـل بـه عمل‌گرایـی، موجـب  بخشـیدن بـه 
کاهش عواطـف و هیجان‌های  افزایـش سـطح رضایـت از زندگـی و 
منفی در زندگی می‌شـوند. براسـاس فرضیه‌ی بسـط، هیجان‌های 
کــه خـود نتیجــــه‌ی اســـــتفاده از تفاســـیر خـــودتوانمندساز  مــــثبت 
و  انعطاف‌پذیـر  تفکـر  از  الگوهایـی  فراخوانـی  طریـق  از  هسـتند، 
سـطح  تفکـر  و  منسـجم۶  و  یکپارچـه  تفکـر  خالق۵،  تفکـر  گیـر۴،  فرا
بـالا و پیش‌رونـده۷ موجـب افزایـش میـزان عملکـرد مناسـب افـراد 
و از ایـن طریـق موجـب افزایـش میـزان رضایت‌منـدی از زندگـی و 

می‌شـوند.  منفـی  هیجان‌هـای  کاهـش 
پژوهـش  دوم  قسـمت  تحلیل‌هـای  از  آمـده  به‌دسـت  نتایـج 
بـر  پنســـــیلوانیا  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  اثربخــــشی  از  کـی  حا حاضـــر، 
دانش‌آمـوزان  تحصیلـی  انتظـارات  از  ناشـی  روانـی  فشـار  کاهـش 
 ،22( یافته‌هـای  بـا  هم‌سـو  نتیجـه  ایـن  بـود.  بینایـی  آسـیب  بـا 
گیلهـام،  لیچتیورک-اسـچوف،  ک،  تـا می‌باشـد.   )32  ،29  ،23
زانـــــدرت و انگلـس۸ )22(، در پژوهــــش خـــود بـه ایـــن نتـیـــجــــه 
کاهـش  کـه اسـتفاده از برنامـه‌ی‌ تـاب‌آوری پنسـیلوانیا بـر  رســـیدند 

نشـانه‌های افسـردگی و اضطـراب اثربخـش می‌باشـد. در پژوهـش 
گاربر در سـال )23( نتایج بیانگر آن بود برنامه‌ی  کارریلو و  سـانچز، 
کـودکان  کاهـش افسـردگی و فشـار روانـی  تـاب‌آوری پنسـیلوانیا در 
کمپبـل، فراونـد،  مــــــــؤثر می‌باشــــــد. هـــمچــنـیـــن، درای، باومـن، 
کـه  ولفنـدن، هـادر و همـکاران۹ )29( در پژوهشـی نشـان دادنـد 
نشـانه‌های  اضطـراب،  کاهـش  بـر  پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی‌ 
سالمت  ارتقـای  و  رفتـاری  مشـکلات  و  بیش‌فعالـی  افسـردگی، 
کـودکان و نوجوانـان اثرگـذار بـود. طاهـری )32( نیـز دریافـت  روان 
افزایـش  در  معنـاداری  به‌طـور  پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی‌  کـه 
افزایـش  در  همچنیـن  و  اجتماعـی  و  تحصیلـی  سـازگاری  سـطح 
کاهـش فشـار روانـی دانش‌آمـوزان  کارآمـد و  راهبردهـای مقابلـه‌ای 

مؤثـر بـوده اسـت.
بـر  بیشــتر  تـاب‌آوری،  برنامـــه‌ی‌  بـه  مــــربوط  شــــناختی  بُعـد  در 
مواجـه  و  رفتـار   A-B-C الگـوی  اصالح  و  تبیینـی  سـبک‌های 
کـه ریشـه  کیـد دارد. افـراد، زمانـی  شـدن بـا افـکار فاجعه‌پندارانـه تأ
کـه موجـب ایجـاد تـرس و بیـزاری از  و مبنـای تفکـر اشـتباه خـود را 
مدرسـه و یـا عوامـل مرتبـط بـا آن شـده اسـت را شناسـایی می‌کننـد 
به‌جـای  سـازش‌گرایانه  تبییـن  سـبک  یـک  جایگزینـی  صـدد  در  و 
سـبک تبییـن ناسـازگار خـود می‌افتنـد به‌صـورت طبیعـی براسـاس 
در  شـده‌اند  آشـنا  آن  بـا  آمـوزش  جریـان  در  کـه   A-B-C الگـوی 
سـبک  داشـت.  برخواهنـد  قـدم  نیـز  پیآمـد  رفتـار  اصالح  جهـت 
تبیینـی خوش‌بینانـه مانـع درماندگـی شـده و به بیـان دیگر، افرادی 
کـه از سـبک تبیینـی خوش‌بینانـه اسـتفاده می‌کننـد، در برابـر عوامل 
نشـان  خـود  از  بیشـتری  تـاب‌آوری  روانـی،  فشـار  ایجادکننـده‌ی 

می‌دهنـد. 
پنسـیلوانیا  تـاب‌آوری  برنامـه‌ی  رفتـاری  مؤلفـه‌ی  زمینـه‌ی  در 
نیــــز اطلاعاتـی در مـــورد مهارت‌هـای زندگـی مـــانند مهـارت حـل 
مسـأله، مهـارت جـرأت‌ورزی، مهـارت مقابلـه بـا خشـم و اجـرای 
تن‌آرامـی در هنـگام رویارویـی بـا تجربه‌هـای فشـارزا آمـوزش داده 
برنامـه‌ی  رفتـاری  آموزش‌هـای  تحـت  کـه  دانش‌آموزانـی  شـد. 
آمـــوزش‌های  به‌واســـطه‌ی  گـــرفتند  قـرار  پنســـــیلوانیا  تـاب‌آوری 
بـه  مربـوط  فشـارزای  عوامـل  بـا  رویارویـی  هـــنگام  در  دریافتـی 
یـا  و  روانـی  فشــــار  بـا  تـوأم  و  منفعلانـه  برخـورد  به‌جـای  مدرسـه 
کنشـی به‌شـکل منطقـی در زمــــینه‌ی حل  به‌صـــورت هیجانـی و وا
مــــشکل  حـل  خــصــوص  در  هـم  گـــر  ا و  برمی‌دارنـد،  قـدم  آن‌هـا 

1.	Emotion regulation styles
2.	Empowering interpretations
3.	Disempowering interpretations
4.	Flexible and inclusive thinking
5.	Creative thinking

6.	Integrative
7.	Forward-looking and high-level thinking
8.	Tak, Lichtwarck-Aschoff, Gillham, Van Zundert, & Engels
9.	Dray, Bowman, Campbell, Freund, Wolfenden, Hodder & etal



اثربخشـــیݡݡݡ برنامه‌ی تاب‌آوری پنسیلوانیا بر بهزیستی ذهنی و فشار روانی ناشی از انتظارات تحصیلی دانش‌آموزان با آسیب بینایی شهر تهران   

55 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

بـه‌کار  طریـق  از  کننـد  تجربـه  را  روانـی  فشـار  و  نرســند  نتیجـه  بـه 
کاهـــش  بـردن روشـی ماننـد تن‌آرامـی به‌صـورت مـــؤثر در جهـت 
و  حـل‌مــــسأله  یادگــــیری  می‌دارنـد.  بـر  قـدم  روانـی  فــشــــــار  ایـن 
و  مهارت‌هـا  به‌کارگیـری  به‌واسـطه  روانـی  فشـار  مــــؤثر  مدیریـت 
مهـارت  و  مـــهارت حل‌مسـأله  ماننـد  اجتماعـی،  توانمندی‌هـای 
کره، بهتـر می‌تواننـد در مواجهه با رویدادهای  جـرأت‌ورزی و مـــذا
بنابرایـن،  کننـد.  حفـظ  را  فـــرد  خوش‌بینـی  روزمــــره،  تنـش‌زای 
تعـــریف  نیـز  و  جــــرأت‌ورزی  و  مسـأله  حـل  مــــهارت‌های  تمریـن 
هدف‌هـای دسـت‌یافتنی در ایـن برنامـه، از یـک طـرف موجـب 
رشـد و پـرورش خوش‌بینـی و از طـرف دیگـر موجب بهبود شـرایط 
کارآیـی فـردی  زندگـی فـرد در ابعـاد مختلـف آن و افزایـش میـزان 
کــه در ایــــن برنامــــه تعریف شــــده اســـت  کاری  می‌شود. ســــاز و 
و  اسـت  افـراد  مقابلـه‌ای  راهبردهـای  بهبـود  جهـت  در  عاملـی 
اسـتفاده افـراد از سـبک‌های تبیینـی خوش‌بینانـه موجـب بهبـود 
ایـن خـود موجـب  و  مــــسأله‌مدار شـــده  ســـــبک‌های مقابلـه‌ای 
فـــشارزای روانـی  بـا رویـــدادهای  کارآیـی در رویارویـی  افـــــزایش 

.)44( مـــی‌شــود 

از جملـه محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه عـدم 
امـکان اجـرای برنامـه‌ی آموزشـی بـر نمونـه‌ی زن و در نتیجـه عدم 
نتایـج  کـه تعمیم‌پذیـری  بـود  کنتـرل عامـل جنسـیت در پژوهـش 
پژوهـش،  ایـن  محدودیت‌هـای  دیگـر  از  می‌نمایـد.  دشـوار  را 
مخصـوص  ابـزار  فقـدان  و  خود‌گزارش‌دهـی  ابـزار  از  اسـتفاده 
نابینایـان جهـت جمـع‌آوری اطلاعـات بـود. همچنیـن، بـا توجـه 
هـدف،  جامعـه‌ی  بـودن  محـدود  و  نمونـه  خـاص  شـرایط  بـه 
امـکان انتخـاب افـراد نمونـه بـه شـیوه‌ی تصادفـی مقـدور نبـود. 
کـه پژوهشـگران  گفتـه شـد پیشـنهاد می‌شـود  آنچـه  راسـتای  در 
سـایر  در  نیـز  و  دختـران  نمونه‌هـای  بـا  را  مشـابهی  پژوهش‌هـای 
نمونه‌هـای بـا نیازهـای ویـژه انجام دهند. از سـوی دیگـر، با توجه 
کم‌تر به بررسـی مقایسـه‌ای  گرفته  به این‌که پژوهش‌های صورت 
بیـن برنامـه‌ی تـاب‌آوری پنسـیلوانیا بـا سـایر برنامه‌هـای مدیریـت 
کـه پژوهشـگران بـه  اسـترس پرداخته‌انـد، لـذا پیشـنهاد می‌شـود 
برنامه‌هـای آموزشـی  بـا سـایر رویکردهـا و  برنامـه  ایـن  مقایسـه‌ی 
ســـازمــــان‌هــــا  کـه  می‌شـــــود  پیشــــنهاد  نهــــایت،  در  بپــــردازند. 
کـز  و دسـتگاه‌های اجرایـی مرتبـط، ماننـد سـازمان بهزیسـتی، مرا
توان‌بخشـی  بـه  مربـوط  خیریـه‌ی  مؤسسـه‌های  و  توان‌بخــشی 
و  ذهنـی  بهزیسـتی  بهبـود  جهـت  در  برنامـه  ایـن  از  معلـولان، 
کاهـش فشـار روانـی تحصیلـی افـراد معلـول و  سالمت روان و نیـز 

کننـد. اسـتفاده  آن‌هـا  خانواده‌هـای 

تشکر و قدردانی

کلیـه‌ی دانـش آموزانی  کـه از  نویسـندگان بـر خـود لازم می‌داننـد 
کـه در ایـن پژوهـش مشـارکت نمودند، قدردانـی نمایند.

مــنافع تضـــــــاد 

گـــونه تعـارض منافعـی  نویســــــــــندگان ایـــــــن پژوهـــــــــش هــــــیچ 
نداشــــته‌اند. 
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چکیده
باعث  که  دارند  دیداری-حرکتی  هماهنگی  و  فعال  حافظه‌ی  در  مشکلاتی  اغلب  نارساخوان  کودکان  هدف:  و  زمینه 
عدم موفقیت تحصیلی آن‌ها می‌شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش یکپارچگی حسی-حرکتی بر 

حافظه‌ی فعال و هماهنگی دیداری-حرکتی دانش‌آموزان نارساخوان انجام شد. 

تمامی  شامل  آماری  جامعه‌ی  بود.  گواه  گروه  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  نوع  از  نیمه‌آزمایشی  پژوهش  این  طرح  روش: 
تحصیلی  سال  در  رشت  شهر  یادگیری  ویژه  مشکلات  توان‌بخشی  و  آموزشی  کز  مرا به  مراجعه‌کننده  نارساخوان  دانش‌آموزان 
که از میان آن‌ها نمونه‌ای به حجم 40 نفر به شیوه‌ی نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌طور تصادفی در دو  99-1398 بود 
اجرا شد. در  آزمایشی  گروه  بر روی  60 دقیقه‌ای  8 جلسه‌ی  برنامه‌ی مداخله‌ای در  گواه جایگماری شدند.  و  آزمایشی  گروه 
و   )2003( کودکان  وکسلر  هوشی  مقیاس  چهارم  نسخه  پژوهش،  ابزار‌های  نکرد.  دریافت  را  مداخله‌ای  گواه  گروه  که  حالی 

ک دیداری-حرکتی بندرگشتالت )1938( بود.  آزمون ادرا

و  فعال  حافظه‌ی  بر  مــعنــاداری  تأثیر  حسی-حرکــتی  یکپارچگی  آموزش  که  داد  نشــان  کواریانس  تحلیل  نتایج  یافــته‌ها: 
.)P > 0/01( هماهنگی دیداری-حرکتی دانش‌آموزان نارساخوان داشت

حافظه‌ی  بر  حسی-حرکتی  یکپارچگی  آموزش  تأثیر  بر  مبنی  پژوهش  این  در  آمده  به‌دست  نتایج  بر‌‌‌‌ ‌‌اساس  نتیجه‌گیری: 
گزینه‌ی مناسب در طراحی  به‌عنوان یک  برنامه می‌توان  این  از  که  گرفت  نتیجه  فعال و هماهنگی دیداری-حرکتی می‌توان 

گرفت.  با نارساخوانی در نظر  کودکان  برنامه‌های روان‌شناختی و تحصیلی 

کلیدی: آموزش یکپارچگی حسی-حرکتی، حافظه‌ی فعال، دانش‌آموزان نارساخوان، هماهنگی دیداری-حرکتی واژه‌های 
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مــه مــقــد

اخـــتلال یادگـــــیری خـاص۱  مهم‌تریـن علـت عملکـرد تحصیلـی 
ضـــــعیف دانش‌آمــــوزان مــــحسوب می‌شـود و هـــر سـاله تعــــداد 
گیـری مطالـب درسـی  زیـادی از دانش‌آمـوزان بـه ایـن دلیـل در فرا
بـا  دانش‌آمـوزان  اینکـه،  وجـود  بـا  می‌شـوند.  مواجـه  دشـواری  بـا 
بـالا هسـتند،  بـه  نظـر هوشـی متوسـط  از  یادگیـری خـاص  اختالل 
دانش‌آمـوزان  سـایر  بـه  نسـبت  آموزشـی،  یکسـان  شـرایط  در  امـا 
افـراد  ایـن  دیگـر،  طرفـی  از  دارنـد.  پایین‌تـری  تحصیلـی  عملکـرد 
مشـکلات  عـدم  بـارز،  زیسـتی  ضایعه‌هـای  فقـدان  بـه  توجـه  بـا 
اجتماعـی و روانـی حـاد و بـا وجـود برخـورداری از محیـط آموزشـی 
مناسـب، در زمینه‌هـای خـاص تحصیلـی ماننـد خوانـدن، نوشـتن 
کـردن قـادر بـه یادگیـری نیسـتند )1(. پنجمیـن راهنمـای  و حسـاب 
یادگیـری  اختالل   ،)2( روانـی۲  اختلال‌هـای  آمـاری  و  تشـخیصی 
و  اسـت  گرفتـه  نظـر  در  یادگیـری  اخـــتــالل‌های  بـرای  را  خــــاص 
و  نوشـتاری  بیـان  اختالل  ریاضـی،  اختالل  خوانـدن،  اختالل 
کـه به‌گونـه‌ای دیگـر مشـخص نشـده۳، به‌عنـوان  اختالل یادگیـری 
گنجانـده شـده‌اند  کننـده در اختالل یادگیـری خـاص  یـک تعییـن 
)2(. اخـــــتلال خوانـدن یـا نارسـاخوانی۴ نســــبت بـه اختلال‌هـای 
نوشـتن و ریاضـی شـایع‌تر اسـت و حـدود 80 درصـد دانش‌آمـوزان 
بـا اختالل یادگیـری خـاص، در خوانـدن مشـکل دارنـد )3(. ایـن 
اختالل موجـب بـروز مشـکلاتی در شناسـایی روان و دقیـق واژه‌ها 
کلمه‌هـا  کـردن  و همچنیـن رمزگشـایی ضعیـف و ناتوانـی در هجـی 

.)4( می‌شـود 
که از   عوامـل متعـددی در شـکل‌گیری نارسـاخوانی نقـش دارند 
آن جملـه می‌تـوان به‌عوامـل شـناختی، ژنتیکـی، عصـب شـناختی 
کـرد )5(. بررسـی پژوهش‌هـای انجـام شـده در  و محیطـی اشـاره 
کـه سالمت و اختالل  حـوزه‌ی اختالل خوانـدن نشـان می‌دهنـد 
اختالل  بـه  ابتال  عـدم  یـا  ابتال  در  فعـال  حافظـه‌ی  عملکـرد  در 
خوانـدن سـهم زیـادی دارد )6(. حافظـه‌ی فعـال یکـی از چندیـن 
کنتـرل  کـه عملکـرد شـناختی را  کنش‌هـای اجرایـی متفـاوت اسـت 
می‌کنـد )7(. حافظـه‌ی فعـال یـک حجـم محـدودی از اطلاعـات 
باقـی  دسـترس  قابـل  حالـت  یـک  در  موقـت  به‌طـور  کـه  اسـت 
می‌مانـد و بـرای انجـام پردازش‌هـای مربـوط بـه تکالیـف شـناختی، 
تسـهیل‌گری  فعـال  حافظـه‌ی  کارکـرد   .)8( اسـت  اسـتفاده  قابـل 
اطلاعاتـی  بازیابـی  و  ذخیـره  کدگـذاری،  ظرفیـت  افزایـش  و 

کـه بـرای یادگیـری و پردازش‌هـای سـطح بالاتـر اطلاعـات،  اسـت 
توانایـی  بـر  فعـال  حافظـه‌ی  در  مشـکلات   .)9( اسـت  ضـروری 
فـرد بـرای حفـظ یـا نگهـداری اطلاعـات در ذهـن در حیـن انجـام 
خودانگیختـه‌ی یـک تکلیـف شـناختی دیگـر، تأثیـر می‌گـذارد )3(. 
دیداری-حرکتـی۵   هماهنگـی  کـه  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا 
می‌توانـد زمینه‌سـاز بـروز نارسـاخوانی باشـد )10، 11(. هماهنگـی 
کـه مهارت‌های  دیداری-حرکتـی، نوعـی قابلیـت عمومی اسـت 
پـردازش اطلاعـات بینایـی را بـا مهارت‌هـای حرکتـی هماهنـگ 
می‌ســازد. یکـی از اجـزای هماهنگـی دیداری–حرکتـی، توانایـی 
حـرکات  سیسـتم  بـا  شـــکــل  درک  مهارت‌هـای  کـردن  یکپارچـه 
ظریـف به‌منظـور طراحـی دوبـاره‌ی الگو‌هـای پیچیـده‌ی بینایـی 
اختالل  هرگونـه  و  می‌گیـرد  قـرار  کیـد  تأ مـورد  بیشـتر  کـه  اسـت 
بـروز  باعـث  آن،  در  تأخــــیر  یـا  و  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی  در 
مــــشکل در مهارت‌هایـی مـــانند خوانـدن، نوشـتن و الگوبرداری 

 .)12( می‌گـردد 
نارسـاخوانی  حـوزه‌ی  در  شـده  انجـام  پژوهش‌هـای  بررسـی   
کـودکان نارسـاخوان از عملکـرد پایین‌تـری  کـه  کـی از آن اسـت  حا
به‌طـور  و  برخوردارنـد  نارسـاخوانی  بـدون  کـودکان  بـه  نسـبت 
گسـترده  کلامـی، تمریـن  پایینـی در تکالیـف  معنـا‌داری نمره‌هـای 
و  مرکـزی  اجرایـی  سـازوکار  در  نقـص  کلمه‌هـا،  فراخـوان  عـدد، 
مشـکلات در پـردازش اطلاعـات دیـداری- فضایـی دارنـد )13، 
کـه یـک یـا چنـد محـرک وارد  کـودکان، هنگامـی  14، 15(. در ایـن 
از  جلوگیـری  یـا  پـردازش  از  فـرد  و  می‌شـود  حسـی  دسـتگاه‌های 
و  می‌دهـد  روی  حسـی  بـار  اضافـه  می‌باشـد،  ناتـوان  آن‌هـا  ورود 
باعـث بی‌نظمـی در عملکـرد مغـز شـده  بـار حسـی  همیـن اضافـه 
و مغـز نمی‌توانـد به‌طـور طبیعـی بـه آن‌هـا پاسـخ بدهـد )16(. آن‌هـا 
بـا حـروف، روان  ارتبـاط صدا‌هـا  در هماهنگـی دیداری-حرکتـی، 
خوانـی، امالء، بیـان نوشـتاری و دسـت‌خط مشـکل دارنـد )17، 
کـودکان نارسـاخوان در هماهنگـی دوجانبه و  18(. عالوه بـر ایـن، 

.)19( هسـتند  مشـکل  دچـار  دسـتی  مهارت‌هـای 
نارسـاخـــــوان  کـودکان  درمـان  بـرای  مــــختلفی  رویکـــرد‌های 
یکپارچگــــی  درمــــان  بـه  می‌تـوان  آن‌هــــا  بیـن  از  کـه  دارد  وجــــود 
بیانگـر  حسـی  یکپارچگـی  نظریـه‌ی  کـرد.  اشـاره  حسـی-حرکتی 
رابطه‌ی بین نقص در تفسیر محرک حسی محیطی، احساس‌های 
بدنـی و نیـز مشـکل در یادگیـری مهارت‌هـای حرکتـی اسـت )20(. 
درمـان یکپارچگـی حسـی-حرکتی فرآینـد عصـب شـناختی اسـت 

1.	Specific learning disorder
2.	American Psychiatric Association
3.	Reading Disorder (RD), Mathematics Disorder (MD), Dictation & (NOS)

4.	Dyslexia
5.	Visual-motor coordination



اثربخشــیݡݡ آموزش یکپارچگی حسی-حرکتی بر حافظه‌ی فعال و هماهنگی دیداری-حرکتی دانش‌آموزان نارساخوان 

61 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

و  اصلـی  گیرنده‌هـای  از  احــســاس‌ها  ســامان‌دهی  مـــستلزم  کـه 
عناصـر  و  اسـت  روزمـره  فعالیت‌هـای  در  اسـتفاده  بـرای  کلیـدی 
ارتقـای  حسـی،  ظرفیت‌هـای  ایجــاد  از:  عـــبارت‌اند  آن  اصــــلی 
مــوفقیت دانش‌آمـوز، ایجـاد اطمینان در زمـــینه‌ی امنیت فیزیکی، 
می‌باشـد  اتحـاد  پـرورش  و  خودسـازمان‌دهی  زمینـه‌ی  در  کمـک 
و  شناسـایی  بـرای  کلیـدی  مؤلفه‌هـای  به‌عنـوان  عناصـر  ایـن  کـه 
نتایـج   .)21( بـه‌کار ‌می‌رونـد  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  درمـان 
حسـی- یکپارچگـی  درمـان  تأثیـر  بیانگـر  مختلـف  پژوهش‌هـای 
یادگیـری اسـت )22،  ناتوانی‌هـای  بـا  کـودکان  بـر عملکـرد  حرکتـی 
23، 24، 25(. در ایـن راسـتا محمـودی، عـبدالــه‌زاده و رحمــتی 
بـا عــــنوان اثربخشـی تلفیـق روش یکـــپارچگی  )25( در پژوهشـی 
حافظـه‌ی  تقویـت  بـر  مطلـب  درک  مسـتقیم  آمـوزش  و  حــسی 
نتیجـه  ایـن  بـه  نارسـاخوان  توجـه دانش‌آمـوزان  فعـال و دامنـه‌ی 
گـواه در افزایـش حافظـه‌ی  گـروه آزمایشـی و  کـه بیـن دو  رسـیدند 
فعـال و دامنـه‌ی توجـه دانش‌آمـوزان نارسـاخوان تفـاوت معنـا‌دار 
آمـوزش  تلفیـق روش یکپارچگـی حسـی و  برنامـه‌ی  وجـود دارد و 
مسـتقیم درک مطلـب باعـث تقویـت حافظـه‌ی فعـال و دامنـه‌ی 
توجـه دانش‌آمـوزان نارسـاخوان می‌شـود )25(. همچنیـن هرلنـد، 
کـه  سـواربریک و هاینـز ۱ )22( در پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کـه از روش‌هـای یکپارچگـی حسـی اسـتفاده می‌کننـد،  گروه‌هایـی 
کـودکان  مشـارکت  و  توانایی‌هـا  مـورد  در  مثبت‌تـری  ک  ادرا
ایـن  در   .)22( دارنـد  خـاص  یادگیـری  اختالل  بـا  نوجوانـان  و 
رابطـه رجبی‌فـرد و همـکاران )23( پژوهشـی بـا بررسـی اثربخشـی 
دیـداری  و  کـی  ادرا مهارت‌هـای  بـر  حسـی  یادگیـری  برنامه‌هـای 
نشـان  نتایـج  دادنـد.  انجـام  خـاص  یادگیـری  اختالل  بـا  کـودکان 
کـه برنامـه یادگیـری حسـی و چندحسـی تفـاوت معنـا‌داری بـر  داد 
ک محـرک دیـداری، حافظـه دیـداری،  بهبـود متغیر‌هـای تمایـز ادرا
دوام حافظـه، ترتیب‌بنـدی و هماهنگی دیداری-حرکتی داشـت. 
روابـط  بهبـود متغیر‌هـای  تأثیـری در  ایـن، داده‌هـا هیـچ  بـر  عالوه 
دیــــــداری  و  حـــرکـــتی  دیـداری  یکــــپارچگــــی  و  دیداری-حرکتـی 
جرمانـو  فوسـکو،  هــــمــــچنین   .)23( ندادنـد  نشـــــان  کـی  ادرا
اثربخشـی  بررسـی  هـــدف  بـا  پژوهــــشی   )11( کاپلینـی۲  آپارسـیا  و 
کی-حرکــتــــی-بینایی بـرای  برنامـــــه‌ی مـــــداخله‌ی مـــــهارت ادرا
مداخلـه‌ی  برنامـه‌ی  دادنـد.  انجـام  نارســــاخوان  دانش‌آمــــوزان 
کـه شـامل تمرین‌هایـی بـرای هماهنگـی  ک حرکتی-دیـداری  ادرا
رابطـه‌ی  دیـداری،  حافظـه‌ی  دیـداری،  تمییـز  دیداری-حرکتـی، 
دیـداری  هماهنگـی  حافظـه،  توالـی  شـکل،  ثبـات  فضایـی،  بیـن 

ک دیـداری( بـود، اسـتفاده شـد. نتایـج نشـان داد  فضایـی )ادرا
نارسـاخوان  گـروه دانش‌آمـوزان  پاسـخ‌های صحیـح  میانگیـن  کـه 
کیفیـت  کی-دیـداری افزایـش یافـت و  در آزمـون مهارت‌هـای ادرا
که  کـی از آن بـود  دسـت‌خط بهبـود یافـت. نتایـج ایـن پژوهـش حا
برنامـه‌ی مداخلـه‌ی توسـعه‌یافته بـرای دانش‌آمـوزان نارسـاخوان 
مناسـب به‌نظـر می‌رسـد و اثـرات مثبتـی دارد، زیـرا مهـارت ادارک 
دیـداری وکیفیـت نوشـتاری دانش‌آمـوزان بـا اختالل نارسـاخوانی 

 .)11( می‌بخشـد  بهبـود  را،  رشـدی 

جمــــله  از  و  خـاص  یادگیـری  اخـــتلال  اینـــــکه  بـه  توجـه  بـا 
و  کودکـــان  تحـــصیلی  عـــملکرد  بـر  مـــنـفـــی  تأثیـر  نارساخـــوانی 
دانش‌آمـوزان می‌گـذارد و خسـارت‌های سـنگینی بـر نهاد‌هـای 
کـه اسـتفاده از یـک  آموزشـی تحمیـل می‌کنـد، به‌نظـر می‌رســد 
اهمیـت  می‌توانـد  تأثیرگـذار  و  مناسـب  مداخلـه‌ای  برنامـه‌ی 
به‌ســــزایی داشـته باشــــد. بنابرایـن پژوهـــش حاضـر بـا هـدف 
بـر حافــــظه‌ی  آمــــوزش یکپارچگـی حــسی-حرکـــتی  اثربخشـی 
فعـال و هماهنگـی دیـداری حرکتـی دانش‌آمـوزان نارسـاخوان 

انجـام شـد. 

روش

روش،  نظـــر  از  و  کاربـردی  هــــدف  نظـر  از  پژوهـــش  ایـن 
گـــــواه  گـروه  بـا  پیش‌آزمــون-پس‌آزمون  نـوع  از  نیمه‌آزمــــایشی 
دانش‌آمـوزان  تمامـی  شـامل  پژوهـش  آمـاری  جامعـه‌ی  بـود. 
توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا بـه  مراجعه‌کننـده  نارسـاخوان 
تحصــــیلــــی  ســـــال  در  رشـت،  شـهر  یادگیـری  ویـژه  مــــشکلات 
کـه از مـــیان آن‌هـا نمونـه‌ای بـه حجـم40 نفـر  99-1398 بودنـد 
بـه شـیوه‌ی نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب و به‌طـور تصادفـی 
ک‌های ورود  گواه جایگماری شـدند. ملا گروه آزمایشـی و  در دو 
بـه پژوهـش ضریـب هوشـی بیـن )85 - 115(، محـدوده سـنی 
اسـتاندارد  انحـراف  نمـره‌ی حداقـل 1/5  کسـب  11 سـال،  تـا   8
پایین‌تـر از میانگیـن در آزمـون خوانـدن و نارسـاخوانی، نداشـتن 
ک‌هـای  بـود. ملا اختالل همبـود، تحصیـل در مـدارس دولتـی 
خـروج از پژوهـش، عـدم شـرکت در جلسـه‌های مداخله )غیبت 
بیـش از 2 جلسـه( و عـدم همـکاری مناسـب بـود. ملاحظه‌هـای 
توضیح‌هـای  ارائـه‌ی  پژوهشـگر،  معرفـی  نیـز،  پژوهـش  اخلاقـی 
کامـل در زمینـه‌ی اهـداف پژوهـش و محرمانـه مانـدن اطلاعات 

بـود.  شـخصی آن‌هـا 

1.	Abramson, Seligman, Teasdale 2.	Pennsylvania Resilience Program
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ابـــزار

چهـارم  نسـخه‌ی  حاضـر  پژوهـش  در  شـده  اسـتفاده  ابزار‌هـای 
ک  ادرا آزمـــــون   ،)2003(  ۱ کـــودکـــــان  وکسـلر  هــــوشی  مـــقـــــیاس 
و  خوانـدن  آزمـون  و   ،)1938( گشـتالت۲  بنـدر  دیداری-حرکتـی 
کـه در ادامـه بـه توضیـح‌ آن‌هـا  نارسـاخوانی )نمـا( )1384( بودنـد 

می‌پردازیـم. 

کودکان: در مطالعه‌ی  □ نسخه چهارم مقیاس هوشی وکسلر 
دانش‌آمـوزان  فعـال  حافظـه‌ی  و  هوشـی  ارزیابـی  جهـت  حاضـر 
کـودکان  مقیـاس هـوش وکسـلر  ویرایـش  از چهارمیـن  نارسـاخوان 
کـه در سـال 2003 منتشـر شـد، اسـتفاده شـد. در ایـن آزمـون یـک 
کـه  می‌شـود  محاسـبه  هوش‌بهـر  نـوع   4 و  کل  هوش‌بهـر  مقیـاس 
واژگان، درک مطلـب،  کلامـی )شـباهت‌ها،  شـامل درک مطلـب 
کی )‌طراحی  کلامی(، اسـتدلال ادرا اطلاعات عمومی و اسـتدلال 
تکــمـیــــل  و  تصویـری  اسـتدلال  تصــــویری،  مــــفاهیم  مــــکعب‌ها، 
تصاویـر(، حافظـه‌ی فعـال )فراخنـای ارقـام، توالـی حرف-عـدد، 
پـردازش )رمزنویسـی، نمادیابـی و  و تکمیلـی حسـاب( و سـرعت 
کل  هوشـی  بهـره‌ی  اعتبـار  ضریـب  می‌باشـد.  خط‌زنـی(  تکمیلـی 
گـزارش شـده اسـت. همچنیـن در مـورد بهره‌هـای هوشـی   0/98
کمتریـن ضریـب اعتبـار به‌ترتیب مربـوط به بهره‌ی  دیگـر بیشـترین و 
کلامـی )0/94( و سـرعت پـردازش )0/88(  هوشـی درک مطلـب 
ضریـب  کمتریـن  و  بیشـترین  زیرمقیاس‌هـا  مـورد  در  می‌باشـد. 
 )0/81( مطلـب  درک  و   )0/92( واژه‌هـا  خرده‌مقیـاس  بـه  اعتبـار 
می‌باشـد. ایـن آزمـون بـه صورت انفـرادی اجرا می‌شـود. صادقی، 
اعتباریابـی  بـه رواسـازی و  ربیعـی و عابـدی )1390( در پژوهشـی 
پرداختنـد.  کـودکان  وکسـلر  هـوش  مقیـاس  ویرایـش  چهارمیـن 
ایـن مقیـاس و ماتریس‌هـای پیشـرونده ریـون،  بیـن  نتایـج روایـی 
نشـان از همبسـتگی معنـادار دو مقیـاس بـود. اعتبـار آزمـون نیـز بـا 
کـه طـی آن،  بازآزمایـی محاسـبه شـد  روش‌هـای دونیمه‌سـازی و 
اعتبـار بازآزمایـی زیرمقیاس‌هـا از 0/80 تـا 0/88 و ضرایـب اعتبـار 

آمـد )26(.  به‌دسـت  تـا 0/91  از 0/83  دونیمه‌سـازی 

گشـتالت: ایـن آزمون  ک دیداری-حرکتـی بنـدر  □  آزمـون ادرا
توسـط لورتـا بنـدر در سـال 1938 بـرا‌ی شناسـایی آسـیب مغـزی و 
ارزیابـی توانایی‌هـای دیـداری سـاختاری سـاخته شـد. ایـن آزمـون 
کارت طرحـی تنظیـم  کـه روی هـر  کارت تشـکیل شـده اسـت  از 9 
کـودکان از نظـر آمادگـی ورود بـه  کـه بـرای تشـخیص ارزیابـی  شـده 

ناتوانی‌هـای  مطالعـه‌ی  و  هیجانـی  مشـکل‌های  ارزیابـی  مدرسـه، 
و  خوانـدن  مشـکل‌های  تشـخیص  مغـزی،  آسـیب‌های  رشـدی، 
کلامی به‌کار  یادگیـری و همچنیـن به‌عنـوان یـک آزمون هوشـی غیـر 
کوپیتـز تدویـن  آزمـون توسـط  ایـن  رفتـه اسـت. نظـام نمره‌گـذاری 
شـده اسـت و شـامل30 مـاده نمره‌گـذاری اسـت و 4 نـوع خطـای 
خطـای  و  چرخـش  خطـای  نادرسـت،  ترکیـب  خطـای  تحریـف، 
کل را می‌سـنجد. نمره‌گـذاری مـواد آن به‌صـورت  تـداوم و خطـای 
کـه هریـک از مـواد آزمـون در صورت  1 و صفـر اسـت، بدیـن ترتیـب 
می‌گیـرد  تعلـق  صفـر  نمـره‌ی  این‌صـورت  غیـر  در  و   1 نمـره‌ی  خطـا 
ترتیـب صفـر و 30  بـه  ایـن نظـام  بالاتریـن نمـره در  پایین‌تریـن و  و 
ک  ادرا و  کمتـر  خطـای  معنـای  بـه  پاییـن  نمـره‌ی  کسـب  اسـت. 
کوپیتـز به‌طورکلـی قابـل  دیداری-حرکتـی بهتـر اسـت. اعتبـار نظـام 
عالـی  آن  بـرای  درجه‌بندی‌کننـدگان  توافـق  میـزان  و  بـوده  قبـول 
به‌عنـوان  آزمـون  روایـی  و  اسـت  شـده  گـزارش   )0/96 و   0/88(
اعتبـار   .)27( اسـت  مطلـوب  کی-حرکتـی  ادرا رشـــــد  شاخــــص 
کوپیتـز بـر حسـب سـن و فاصلـه‌ی  بازآزمایـی ایـن آزمـون بـا نظـام 
گـزارش شـده اسـت. روایـی آن از  زمانـی در اجـرا از 0/53 تـا 0/90 
ک دیـداری فراسـتیک  طریـق محاسـبه‌ی همبسـتگی بـا آزمـون ادرا
براهنـی  توسـط  آزمـون  ایـن   .)28( اسـت  آمـده  به‌دسـت   0/65
کـودک 5 تـا 11 سـاله تهرانـی هنجاریابـی شـد.  )29( بـر روی 767 
طبـق ایـن پژوهـش میانگیـن خطا‌هـا در 5 سـالگی 8/1 اسـت و بـا 
کاهـش می‌یابـد و در 11 سـالگی بـه 1/44 می‌رسـد و  افزایـش سـن 
ضریـب پایـای آزمـون بـا روش بازآزمایـی بسـته بـه سـطوح سـنی در 
گـزارش شـده اسـت. در پژوهش حاضر  دامنـه‌ای از 0/81 تـا 0/96 
کل، خطـای تحریـف، خطـای ترکیـب،  کرونبـاخ خطـای  نیـز آلفـای 
 ،0/85  ،0/82  ،76 به‌ترتیـب  تـداوم  خطـای  چرخـش،  خطـای 

آمـد )29(.   به‌دسـت   0/81  ،0/79

□  آزمون خواندن و نارسـاخوانی )نما(۳: به‌منظور اندازه‌گیری 
نارسـاخوان،  دانش‌آمـوزان  تشـخیص  و  خوانـدن  توانایـی  سـطح 
آزمـون خوانـدن و نارسـاخوانی )نمـا( اسـتفاده شـد. ایـن آزمـون را 
کرمـی نـوری و مـرادی در سـال 1384 بـرای دانش‌آمـوزان تک‌زبانه 
)فارسـی( و دو زبانـه‌ی )تبریـزی و سـنندجی( دختـر و پسـر پایـه‌ی 
کردنـد. ایـن آزمــــون شــامــــل  اول تـا پنجـم دبســـتان هــــنجاریابی 
کلمه‌هـا، درک خوانـدن متـن، زنجیـره‌ی  10 خرده‌مقیـاس خوانـدن 
کلمه‌هـای  کلمه‌هـا، قافیـه، حـذف آوا‌هـا، خوانـدن  کلمه‌هـا، درک 
کلمه‌هـا  بی‌معنـی، نامیـدن تصاویـر، نشـانه‌ی حـروف، و نشـانه‌ی 

1.	Wechsler Intelligence Scale for Children - IV
2.	Visual-Motor Perception Bender-Gestalt Test (V-M B-G)

3.	Reading and dyslexia test (NEMA)
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 15 آن  اسـتاندارد  انحـراف  و   100 آزمـون  ایـن  میانگیـن  می‌باشـد. 
کرونبـاخ بـرای  اسـت. اعتبـار ایـن آزمـون بـا اسـتفاده از روش آلفـای 
آمـده  به‌دسـت   0/98 تـا   0/43 بیـن  مختلـف  آزمون‌هـای  خـرده 
کل آزمـون 0/82 می‌باشـد. همچنیـن  اسـت )30(. ضریـب آلفـای 
کمـک تحلیـل عاملـی روایـی ایـن مقیـاس را  حسـینی و همـکاران بـا 

کردنـد )31(.   گـزارش   62/03

مداخله‌ برنامه‌ی  معرفی 

برنامـه‌ی  یـک  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  آمـوزش  برنامـه‌ی   
کـه بـر اسـاس رویکـرد یکپارچگـی  آموزشـی پژوهشـگر سـاخته اسـت 

 )1971( کپـارت  کی-حرکتـی  ادرا نظریـه‌ی  و   )1972( آیـرز  حسـی 
گـروه نمــــونه به‌اجـــرا درآمـــد. بـرای  طـــراحی شــده اسـت و بـر روی 
یکــــپارچگی  مــداخــلــه‌ی  برنامـــه‌ی  آمــــوزش  آزمایــشـــی،  گــروه 
حسـی-حرکتی در 8 جـــلســـه و هــــر جـــلســـه به‌مـدت60 دقیقـه 
پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  احتسـاب  بـدون  جلسـه(   2 )هفتـه‌ای 
و  آمـــوزشی  مـــرکز  در  یادگـــــیری  اخـــــتلال‌های  درمـــــانگر  توســـــــط 
توا‌‌ن‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری به دانش‌آموزان نارسـاخوان 

آمـوزش داده شـد. 

 

جدول 1( جلسـات برنامه‌ی آموزش یکپارچگی حسـی-حرکتی 

روش اجراجلسات

□ به جلو و عقب رفتن و به‌طور همزمان شـمارش از 1 تا 10 و برعکس. اول

□ ایسـتادن روی یک پا و به‌طور همزمان به‌خاطر سـپردن چند شـکل به‌ترتیب و برعکس. دوم

سوم
کلمـه‌ی  □ تقلیـد راه رفتـن حیوانـات و به‌طـور همزمـان تشـخیص یـک واج تکـراری از میـان چندیـن واج و یـا تشـخیص یـک 

کلمـه تکـراری از میـان چندیـن 
کاغذ با اسـتفاده از پولک رنگی.  □ ایجاد طرح‌هایی روی 

چهارم
کلمـه‌ی متفـاوت از میـان چندیـن  □ ایسـتادن روی تختـه تعـادل و به‌طـور همزمـان تشـخیص یـک واج متفـاوت و یـا یـک 

کلمـه‌ی تکـراری واج و یـا چندیـن 
□ بریدن اشـکال و چسـباندن آن‌ها بر روی یک مقوا. 

پنجم
کلمه‌های هم‌آغاز و هم‌پایان کـردن و به‌طـور همزمان تشـخیص  □ لی‌لـی 

کردن مهره‌های رج شـونده.  □ نخ 

ششم
کلمه‌های بی‌ربط کلمه‌هـا‌ی متداعی و جفت  □ چرخیـدن بـه‌دور خـود و به‌طـور همزمـان ارائه‌ی جفت 

کاغذی.  کردن توپ‌های  کاغذ و درسـت  کردن  □ مچاله 

هفتم
کلمه روی پشـت دانش‌آموز □ خوابیدن روی توپ بزرگ و به‌طور همزمان نوشـتن حروف و 

گواش و مداد رنگی.  □ نقاشـی با اسـتفاده از 

هشتم
کلمه‌هـا و جمله‌ها کارت  □ پـرش روی 

کامل  کلمه‌هـای در هـم ریخته به‌صورت یک جمله‌ی  کـردن  □ مرتـب 
کاغذ توسـط دانش‌آموز.  کف دسـت دانش‌آموز و ترسـیم آن روی  کردن بعضی علایم روی  □ رسـم 
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روش اجرای پژوهش

و  آموزشـی  کـز  مرا بـه  مراجعـه  و  کسـب مجوز‌هـای لازم  از  بعـد 
کـه  آزمودنی‌هایـی  بیـن  از  یادگیـری  اختلال‌هـای  توان‌بخشـی 
ک‌هـای ورود بـه پژوهـش در مـورد آن‌هـا صـدق می‌کـرد40 نفـر  ملا
به‌صـورت نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب و به‌طـور تصادفـی در 
از  پیش‌آزمـون  گمـارده شـدند. سـپس  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو 
متغیر‌هـای  اندازه‌گیـری  به‌منظـور  آزمون‌هـا  و  مقیاس‌هـا  طریـق 
گـروه آزمایشـی 8 جلسـه  وابسـته اجـرا شـدند. پـس از آن بـر روی 
در  بـار  حسـی-حرکتی2  یکپارچگـی  درمانـی  مداخلـه‌ی  برنامـه‌ی 
هفتـه به‌مـدت 60 دقیقـه اجـرا شـد. بعـد از اتمـام جلسـات درمانی 
 از لحـاظ متغیـر وابسـته به‌عنوان 

ً
گـروه مجـددا آزمودنی‌هـای هـر دو 

داده‌هـای  نهایـت  در  گرفتنـد.  قـرار  بررسـی  مـورد  پس‌آزمـون 
به‌دسـت آمـده از پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون مـورد تجزیـه و تحلیـل 
روش‌هـای  از  پژوهـش  داده‌هـای  تحلیـل  جهـت  گرفـت.  قـرار 
همچنیـن  اسـتاندارد،  انحـراف  و  میانگیـن  ماننـد  توصیفـی  آمـار 

در  و  داده‌هـا  بـودن  نرمـال  بررسـی  جهـت  شـاپیرو-ویلک  آزمـون 
سـطح آمـار اسـتنباطی ضمـن رعایـت مفروضه‌هـا، در سـطح نمـره 
و در سـطح  متغیـری  تـک  کوواریانـس  تحلیـل  از  پرسشـنامه‌ها  کل 
بـه  چند‌متغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  از  آن‌هـا  خرده‌مقیاس‌هـای 

شـد.  اسـتفاده   SPSS  22 آمـاری  نرم‌افـزار  کمـک 

فـــتــه‌ها یا

در پژوهـش حاضـر شـرکت‌کنندگان در رده‌ی سـنی8 تـا 11 سـال 
کـــم‌تــریــــن آن  بودنـد. بیش‌تریـن ســـن شرکت‌کــــنندگان8 سـال و 
11 سـال بـود. در جـدول 2 میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمره‌های 
گـروه آزمـــایشـــــی  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون متغیر‌هـای پژوهـش دو 
گـواه ارائـه شـده اسـت. همچنیـن در ایـن جـدول نتایـج آزمـون  و 
گروه‌ها  شـاپیرو-ویلک بـرای بررسـی نرمال بـودن توزیع متغیر‌هـا در 

گزارش شـده اسـت. 

) n=40( گواه گروه آزمایشـی و  جدول 2( شـاخص‌های توصیفی نمره‌های پیش آزمون- پس آزمون در دو 

MSDS-WPگروهوضعیتمتغیر

9/652/2310/9330/063آزمایشیپیش‌آزمون

حافظه‌ی فعال
9/82/2850/9290/136گواه

15/552/3170/970/746آزمایشیپس‌آزمون
10/302/2960/9310/253گواه

12/551/2760/9520/331آزمایشیپیش‌آزمون

هماهنگی دیداری-حرکتی
12/21/2810/9120/071گواه

6/851/4230/9110/067آزمایشیپس‌آزمون
11/351/2170/920/10گواه

بـرای  شـاپیرو-ویلک  آزمـون  نتایـج  فـوق  جـدول  بـه  توجـه  بـا 
تمامـی متغیر‌هـا معنـادار نمی‌باشـد. بنابرایـن توزیـع متغیر‌هـا نرمـال 
می‌باشـد. برای بررسـی اثربخشـی آموزش یکپارچگی حسـی-حرکتی 
کل حافظـه‌ی فعـال دانش‌آمـوزان نارسـاخوان از تحلیـل  بـر نمـره‌ی 
کوواریانـس یک‌راهـه اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون بررسـی همگنـی 
کل حافظـه‌ی  شـیب رگرسـیون پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون نمــــره‌ی 
کـه شـــــیب  گـــواه، نــشــــان داد  گـروه  گـروه آزمـــایشـــــی و  فـــــعال در 

 .)F 1 و 0/329 = 37و P=0/57( گـروه برابـر اسـت رگرسـیون در هـر دو 
همچنیـن نتایـج آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی ‌واریانـس متغیـر 
کـــه ‌واریانـس حافــــظه‌ی فـــعــال  گــروه‌هـــا نشــــان داد  وابســــته در 
جـــدول   .)F 1 = 37و   0/161 و   P=0/691( اسـت  برابـر  گــــروه‌ها  در 
بررسـی  بـرای  تک‌متغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج   ،3 شـــمــــاره 
گـواه در پیش‌آزمـون بـا پس‌آزمـون  گـروه  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت.  کل حافظـه‌ی فعـال  نمـره‌ی 
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بـا توجـه بـه جـدول 3 آمـاره F حافظـه‌ی فعـال در پس‌آزمـون 
کـه  می‌دهـد  نــشــان  ایـن  و  می‌باشـــد  مـــــعنادار   0/01 ســـطـــح  در 
وجـــود  معنـا‌داری  تفـاوت  فــــعال  حافظـه‌ی  در  گـروه  دو  بیــــن 
تفـاوت در  ایـن  کـه  نیـز نشـان می‌دهـد  اثـر 0/86  انـدازه‌ی  دارد. 
جامــــعه بـزرگ اسـت. آمـاره F پیش‌آزمــــون حافــــظه‌ی فعـال نیـز 
پیش‌آزمـون،  می‌دهـد  نشـان  کـه  اسـت  معـا‌دار   0/01 سـطح  در 
تأثیـر معنـا‌داری بـر نمــــره‌های پس‌آزمـــون دارد. هــــمچنین نتایــــج 
گـواه در حافظـه‌ی  گـروه آزمایشـی و  مــــیانگین‌های تصحیـح شـده 
یافتـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  معنـا‌دار   0/01 سـطح  در  فعـال 
نمـره‌ی  بـر  آمـوزش یکپارچگـی حسـی-حرکتی  کـه  گفـت  می‌تـوان 
و  اسـت  مؤثـر  نارسـاخـــوان  دانش‌آمـوزان  فــــعال  حافــــظه‌ی  کــــل 
اثربخشـی  بررسـی  بـرای  همچنیـن  می‌شـود.  آن  افزایـش  موجـب 
مــؤلفه‌های  از  یـک  هـــر  بـر  یکــــپارچگی حـسی-حــرکـــتی  آمــــوزش 
کوواریانـس  تحلیـل  از  نارسـاخوان  دانش‌آمـوزان  فعـال  حافظـه‌ی 
چــندمـــتغیری اسـتــفاده شـد. بررسـی مـــفروضه‌های ایـن تحـــلیل 

گـروه برابـر  کــــه همـگــــنی شـیـــب رگــرســـیون در هـــر دو  نشــــان داد 
اســــــــت )F 37،۱ = 0/16 ،p=0/95(. نتایــــج آزمـــون لــویـــن نشـــان 
  P=0/683( کــه‌ واریانـس مــؤلـــفــــه‌های فــــراخــــــنای ارقــــام داد 
تـــوالـــــی حـــــــرف-عــــــــــدد )P= 0/232  و  F  37،۱ ( و  و 0/169 = 
نیـز  کـس  با آزمـون  نتایـج  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در   )F  37،۱  =1/31
گـروه  کوواریانـس متغیر‌هـای وابسـته در دو  کـه ماتریـس  نشـان داد 
نتایـج   .)BOX=0/849  ،F=0/267  ،P=0/813( اسـت  برابـر 
رابطـه‌ی  معنـا‌داری  کرویـت  بررسـی  بـرای  بارتلـت  خـی‌دو  آزمـون 
بیـن  رابطـه‌ی  کـه  داد  نشـان  را  فعـال  حافظـه‌ی  مؤلفه‌هـای  بیـن 

.)P>  0/01( اسـت  معنـا‌دار  آن‌هـا 
بیـن  کـه  آزمـون نشـان داد  نتایـج  بررســـی مفروضه‌هـا،  از  پـس 
گـروه در مــؤلــفـه‌هـــای حافظـه‌ی فعال تفاوت معنا‌داری وجود  دو 
F 37،۱ ، 0/121= لامبـدای ویلکـز(.   = 126/713 ،P> 0/01( دارد
گـــزارش شــــده  در جـــدول 4 نتایج تحـــلیل ‌واریانس چــــند متغیری 

است. 

کل حافظه‌ی فعال گواه در نمره‌ی  گروه  گروه آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول3( نتایج تحلیل 

ضریب ایتاسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
165/4651165/465123/010/010/78پیش‌آزمون

گروهی 290/0351290/035224/8990/010/86عضویت 
35/685371/235خطا

گواه در مؤلفه‌های حافظه‌ی فعال گـروه  گروه آزمایشـی و  جـدول 4( نتایـج تحلیل‌واریانـس چند‌متغیـری تفاوت 

اندازه اثرFPخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهشاخص مؤلفه‌ها

7/935آزمایشیفراخنای ارقام
2/5390/211135/0690/010/801

5/305گواه

7/726آزمایشیتوالـی حرف ـــ  عدد
2/9530/196227/2230/010/863

4/774گواه

فــراخـــنای  مـــــؤلفه‌های  بـرای   F آمـاره   4 جـدول  بـه  توجـه  بـا 
می‌باشـد.  معنـا‌دار   0/01 سـطح  در  عـدد  ــــ  حـرف  توالـی  و  ارقـام 
ایـن مؤلفه‌هـا  گروه‌هـا در  کـه بیـن  ایـن یافته‌هـا نشـانگر آن اسـت 
میانگین‌هـای  بررســـی  نتایـــج  دارد.  وجـــود  مــــعنا‌داری  تـــفــــاوت 
گـروه آزمایشـی در  کـه میانگیـن  تصحیـح شـده نیـز نشـان می‌دهـد 

مؤلفه‌هـای فراخنـای ارقـام و توالـی حـرف ـــ عـدد بیشـتر از میانگین 
کـه  گفـت  گـواه در ایـن مؤلفه‌هـا می‌باشـد. بنابرایـن می‌تـوان  گـروه 
از  یـک  هـر  افزایـش  موجـب  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  آمـوزش 
مؤلفه‌هـای فراخنـای ارقـام و توالـی حـرف ـــ عـدد می‌شـود. بـرای 
بررسـی اثربخشـی آمـوزش یکپارچگـی حسـی-حرکتی بـر هماهنگـی 
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کوواریانـس  از تحلیـل  دیداری-حرکتـی دانش‌آمـوزان نارسـاخوان 
بررسـی همگنـی شـیب  آزمـــون  نتایـج  شــــد.  اســتـــفاده  یک‌راهــــه 
گروه برابر اسـت  که شـیب رگرسـیون در هر دو  رگرسـیون نشـان داد 
لویـن  آزمـون  نتایـج  همچنیـن   .)  F 1 37و   =1/348 و   P=0/253(
گروه‌هـا  در  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی  که‌واریانـس  داد  نشـان 

برابـر می‌باشـــد )P=0/551 و 0/262= 37و F 1 (. جـدول شـماره 5 
تــفاوت  بررســــی  بـرای  تک‌مـــتغــــیری  کوواریانـس  تحـــــلیل  نتایـــج 
متغیـر  پس‌آزمـون  بـا  پیش‌آزمـون  در  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای 

اسـت.  شـده  گـزارش  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی 

گواه در هماهنگی دیداری-حرکتی گروه  گروه آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 5( نتایج تحلیل 

ضریب ایتاسطح معنا‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
32/366132/36630/60/010/45پیش‌آزمون

گروهی 230/9231230/923218/3290/010/86عضویت 
39/134371/058خطا

دیداری-حرکتـی  هماهنگـی   F آمـاره   5 جـدول  بـه  توجـه  بـا 
در پس‌آزمـــون در سـطح 0/01 معنـا‌دار می‌باشــــد و ایـن نشـــــان 
گـروه در هماهنگـی دیداری-حرکتـی تفاوت  کـه بیـن دو  می‌دهـد 
می‌دهـد  نشـان  نیـز   0/86 اثـر  انـدازه‌ی  دارد.  وجـود  معنـا‌داری 
کــــه ایــــن تفـاوت در جامــــعه بـزرگ اســـت. آمـاره F پیش‌آزمـون 
اسـت  معنـا‌دار   0/01 سـطح  در  نیـز  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی 
نمره‌هـای  بـر  معنـا‌داری  تأثیـر  پیش‌آزمـون  می‌دهـد  نشـان  کـه 
نیـز  نتایـج بررسـی میانگین‌هـای تصحیـح شـده  پس‌آزمـون دارد. 
گواه در سـطح  گروه  گـروه آزمایشـی و  کـه میانگیـن  نشـان می‌دهـد 
کـه  گفـت  یافتـه می‌تـوان  ایـن  بـه  بـا توجـه  0/01 معنـا‌دار اسـت. 
هماهنگـی  افزایـش  موجـب  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  آمـوزش 
همچنیـن  می‌شـود.  نارسـاخوان  دانش‌آمـوزان  دیداری-حرکتـی 
بـرای بررسـی اثربخشـی آمـوزش یکپارچگـی حسـی-حرکتی بـر هـر 
یـک از مــــؤلفه‌های هـــماهنگی دیداری-حرکتـی دانش‌آمـــــوزان 
کوواریانـس چــنـدمـــتغیری اسـتفاده شـد.  نارسـاخــــوان از تحلیـل 

رگرسـیون  شـــیــب  کـه  داد  نشـــــان  شـیب  همگنـی  آزمـون  نتایـج 
نتایـج   .)  F 1 37و   = 1/44  ،p اسـت )0/2 =  برابـر  گـروه  هـر دو  در 
تخریـب  مــــؤلفه‌های  واریانـس  کـه  داد  نشــــان  نیـز  لویـن  آزمـون 
شکــل )P= 0/288 و 0/762 = 37و F 1 (، تغییـر جـــهــــت دادن 
 P=0/22( تکـــــرار غـــیـــــر ارادی ،) F 1 و0/233 = 37و P=0/64(
 P=0/412( اجـــــــــزا  نادرســـــت  ترکــــیـــــب  و   )  F 1 37و   = و1/014 
آزمـون  نتایـج  می‌باشـد.  برابـر  گروه‌هـا  در   )  F 1 37و   = و0/689 
کوواریانـس متغیر‌هـای وابسـته در  کـه ماتریـس  کـس نشـان داد  با
 .)BOX= 12/26 ،F= 1/094 ،P= 0/262( گـروه برابـر اسـت دو 
کـه رابطه‌ی بیـن مؤلفه‌ها  نتایـج آزمـون خـی‌دو بارتلت نشـان داد 
نتایـج  از بررسـی مفروضه‌هـا،  معنـا‌دار اسـت. )P> 0/05(. پـس 
هماهنگـی  مؤلفه‌هـای  در  گـروه  دو  بیـن  کـه  داد  نشـان  آزمـون 
 ،P>0/01( دارد  وجـود  معنـا‌داری  تفـاوت  دیداری-حرکتـی 
F 37،۱ =28/114 ، 0/169 = لامبـدای ویلکـز(. در جـدول 6 نتایـج 

اسـت.  شـده  گـزارش  تک‌متغیـری  واریانـس  تحلیـل‌ 

گـواه در مؤلفه‌های هماهنگی دیداری-حرکتی گروه  گروه آزمایشـی و  جـدول 6( نتایـج تحلیل‌واریانـس تک‌متغیـری تفاوت 

اندازه اثرFPخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهشاخص 

1/888آزمایشیتخریب شکل
-0/9240/19123/2720/010/406

2/812گواه

1/604آزمایشیتغییر جهت دادن
-1/4420/17865/4080/010/658

3/046گواه
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مـــؤلفـــه‌های  هــــمه‌ی  بـرای   F آمـاره   6 جـدول  بـه  توجـه  بـا 
می‌باشـد.  معنـادار   0/01 سـطح  در  دیداری-حـرکـتــی  هــــماهنگی 
ایـن مؤلفه‌هـا  گروه‌هـا در  کـه بیـن  ایـن یافته‌هـا نشـانگر آن اسـت 
نیـز  میانگین‌هـا  بررسـی  نتایـج  دارد.  وجـود  معنـا‌داری  تفـاوت 
گـروه آزمایشـی در  هـر یـک از میـزان  کـه میانگیـن  نشـان می‌دهـد 
گـواه  گـروه  کمتـر از میانگیـن  خطاهـای هماهنگـی دیداری-حرکتـی 

که آموزش  گفـت  اسـت. بنابرایـن بـا توجـه بـه این یافته‌هـا می‌توان 
خطاهـای  از  یـک  هـر  کاهـش  موجـب  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی 
هماهنگـی دیداری-حرکتـی، افزایـش مؤلفه‌هـای تخریـب شـکل، 
اجــــزا  نادرسـت  ترکیـب  و  ارادی  تکــــرار غیـر  تغییـر جـهـــت دادن، 

می‌شــــود.  نارسـاخوان  دانش‌آمــــوزان 

اندازه اثرFPخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهشاخص 

1/33آزمایشیتکرار غیرارادی
-0/8390/15230/4130/010/472

2/17گواه

1/672آزمایشیترکیب نادرست اجزا
-1/2060/18741/4120/010/549

4/774گواه

ادامه جدول 6

نتیجه‌گیری و  بحث 

مــــداخله‌ای  برنامـــه‌ی  تأثیـــر  بـا هــــدف بررسـی  ایـن پژوهــــش 
آمـوزش یکپارچگـی حسـی-حرکتی بـر حافظه‌ی فعـال و هماهنگی 
دیداری-حرکتـی دانش‌آمـوزان نارسـاخوان انجـام شـد. نتیجـه‌ی 
حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن 
دانش‌آمـوزان  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی  و  فعـال  حافظـه‌ی  بـر 
ایــــن  نارسـاخوان مؤثـر اسـت و موجـب افزایـش آن‌هـا مـی شـود. 
نتیجــــه، بـا نتایـج پژوهــــش‌های هــــرلند و هــــمکاران، رجــبی‌فـــرد 
و  محمـودی  و  همـکاران  و  مهـوش ‌ورنوسـفادرانی  همـکاران،  و 
همـکاران )22، 23، 24، 25( همسـو اسـت. به‌منظـور تبییـن تأثیـر 
کودکان،  درمـان یکپارچگی حسـی-‌حرکتی بـر حافظه‌ی فعال این 
بـه اینکـه اختلال‌هـای یادگیـری  بـا توجـه  کـه  می‌تـوان بیـان نمـود 
خاص از جمله اختلال‌های عصبی تحولی هسـتند و نارسـاخوانی 
کـودکان  انـواع اختالل یادگیـری خـاص اسـت و از طرفـی  از  یکـی 
حافظـه،  ماننـد  پایـه  روان‌شـناختی  فرآیند‌هـای  در  نارسـاخوان 
و  بـوده  ک دچـار مشـکل  ادرا و  پـردازش  و  تمرکـز  و  توجـه  دقـت، 
کودکـی پیـش  بـا همیـن ضعـف متولـد می‌شـوند و در طـول دوران 
مـورد  مناسـب،  و  به‌موقـع  تشـخیص  عـدم  به‌علـت  دبسـتان  از 
غفلـت قـرار می‌گیرنـد، بنابرایـن در طـی مرحلـه‌ی حسـی حرکتـی، 
دریافـت  محیـط  از  مـــناسـبــی  حــســـی  محرک‌هـای  و  اطلاعـات 
نمی‌کننـد و پـردازش و شـناخت درسـتی از دنیـای اطراف به‌دسـت 

کودکان در یک زمـان چندین محرک  کـه ایـن  نمی‌آورنـد. هنگامـی 
دچـار  و  کننـد  پـردازش  را  آن‌هـا  نمی‌تواننـد  می‌کننـد،  دریافـت 
کتوم  سـردرگمی و ناهماهنگـی بیـن حس‌هـای مختلـف می‌شـوند. 
کـه درکـودکان با اختالل یادگیری هنگامی  و هامنـد )16( معتقدنـد 
کـه یـک یـا چنـد محـرک وارد دسـتگاه‌های حسـی می‌شـوند و فـرد 
از پـردازش یـا جلوگیـری از ورود آن‌هـا ناتـوان می‌باشـد، اضافـه بـار 
حسـی روی می‌دهـد و همیـن اضافـه بـار حسـی باعـث بی‌نظمـی 
آن‌هـا  بـه  طبیعـی  به‌طـور  نمی‌توانـد  مغـز  و  شـده  مغـز  عملکـرد  در 
بـا  حسـی-حرکتی  یکپارچگـی  آموزشـی  برنامـه‌ی  بدهـد.  پاسـخ 
کـردن حس‌هـای مختلـف و انجـام فعالیت‌هـای بازی‌گونـه  درگیـر 
باعـث انسـجام و سـازماندهی در سـامانه‌های عصبـی مرکـزی مغـز 

کنتـرل می‌کنـد.  را  می‌شـود و پـردازش حـواس 
کـه درمـان یکپارچگی  همچنیـن دانبـر و همـکاران )21( معتقدنـد 
مـــستـلــــزم  کــه  اســـت  عـــصب‌شــناخـــتی  فرآینـد  حسـی-حرکتی 
بـرای  کلیـدی  و  اصلـی  گیرنده‌هـای  از  احســــاس‌ها  سـامان‌دهی 
اصـــلی  عـــناصر  کـه  اســـت  روزمـــره  فعالیت‌هـای  در  اســــتفاده 
موفقیـت  ارتقـای  حسـی،  ظرفیت‌هـای  ایجـاد  از:  عبارت‌انـد  آن 
کمـک  فیزیکـی،  امنیـت  زمینـه‌ی  در  اطمینـان  ایجـاد  دانش‌آمـوز، 
کـه  می‌باشـد  اتحـاد  پـرورش  و  خودسـازمان‌دهی  زمینـه‌ی  در 
کلیـدی بـرای شناسـایی درمـان  ایـن عناصـر به‌عنـوان مؤلفه‌هـای 
یکپارچگـی حسـی-حرکتی بـه‌کار ‌می‌روند )21(. از طرفی حافظه‌ی 
کـه  کنش‌هـای اجرایـی متفـاوت اسـت  فعـال تنهـا یکـی از چندیـن 
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کنش‌هـای اجرایـی یـک  کنتـرل می‌کنـد )7(.  عملکـرد شـناختی را 
نظریه‌هـای  و  و در عیـن حـال شـواهد  اسـت  توانمنـدی شـناختی 
کـه حـس، مقدمـه‌ای بـرای شـناخت و  پژوهشـی نشـان می‌دهـد 

می‌شـود.  محسـوب  بـالا  سـطح  شـناخت 
در تبیــــین اثربخــــشی درمــــان یکــــپارچگی حـــسی-حرکـــتی بـر 
می‌تـوان  نارسـاخوان  دانش‌آمـوزان  دیداری-حرکتـی  هماهنگـی 
کـه نتایـج این پژوهـش با نظریه‌های شـناختی پیاژه قابل  کـرد  بیـان 
می‌تواننـد  تجربـه  و  محیـط  نظریـه،‌  ایـن  اسـاس  بـر  اسـت.  توجیـه 
داشـته  حرکتـی  مهارت‌هـای  یادگیـری  در  تعیین‌کننـده‌ای  نقـش 
باشـند. بـه اعتقـاد پیـاژه تحـول انسـان بـر اسـاس تعامـل و رابطـه‌ی 
متقابـل بیـن فـرد و محیـط اسـت و انسـان بـا طـی مراحـل تحولی در 
اثـر ایجـاد تعامـل بیـن محرک‌هـای بیرونـی و دسـتگاه روانی خویش 
بـه تکامـل و پیشـرفت می‌رسـد. در نظـر پیـاژه انسـان یـک موجـود 
برقـرار  ارتبـاط  خـود  پیرامـون  محیـط  بـا  کـه  اسـت  کنشـی  و  فعـال 

کـرده و آن‌را سـاماندهی و مهـار می‌کنـد. 
نظریـه‌ی  بـا  را  پژوهـش  ایـن  نتایـج  می‌تـوان  دیگـر  تبییـن  در 
دانسـت.  همسـو  و  هماهنـگ  کپـارت  دیداری-حرکتـی  ک  ادرا
که رشـد بهنجار  موضـوع اصلـی ایـن نظریه بر این نظر اسـتوار اسـت 
و  ثبـات  بـا  مفهـوم  تـا  می‌کنـد  کمـک  کـودک  بـه  کی-حرکتـی  ادرا
کـه در آن به‌سـر می‌بـرد، به‌دسـت آورد.  قابـل اعتمـادی از جهانـی 
را  اسـتوارتری  کی-حرکتـی  ادرا دنیـای  اسـت  قـادر  بهنجـار  کـودک 
کنـد.  بهنـگام مواجهـه بـا تکالیـف درسـی در سـن 6 سـالگی ایجـاد 
کـودکان دچار اختالل یادگیری خاص دنیای  در مقایسـه بـا آن‌هـا، 
کـودکان  ایـن  کی-حرکتـی متزلـزل و غیـر قابـل اتکایـی دارنـد.  ادرا
وقتـی بـا امـور نمادیـن روبـه‌رو می‌شـوند به‌دلیـل سـوگیری ناقص به 
کپـارت آن را واقعیت‌هـای جهـان اطراف‌شـان می‌نامـد،  کـه  آنچـه 
به‌ویـژه ابعـاد مـکان و زمـان، بـا موانعـی درگیـر می‌شـوند. بـرای فهم 
کـه مشـاهدات دقیق‌تـری را  کـودک بایـد یـاد بگیـرد  امـور نمادیـن، 
در مـورد مـکان و زمـان انجـام بدهـد و آن‌هـا را با اشـیاء و رخداد‌ها 
کامـل  کـودکان ناتـوان در یادگیـری، در سـازماندهی  مرتبـط سـازد. 
برنامه‌هـای  از  بتواننـد  کـه  حـدی  در  خـود  اطلاعاتـی  نظام‌هـای 
نظـر  از  نتیــجــــه  در  و  هــــستند  ناتـوان  کننـد،  اسـتفاده  تحصیلـی 
اشـکال‌هایی در سـازماندهی  بـا  کـی شـناختی  ادرا قـوای حرکتـی، 
کپـارت مـورد توجـه  کـه در نظریـه‌ی  مواجـه می‌شـوند. موضوعـى 
ک و حرکـت اسـت. ایـن پیونـد عبـارت  م‌ىباشـد، پیونـد میـان ادرا
کسـب شـده  کـودک در ترکیـب اطلاعـات حرکتـى  اسـت از توانائـى 
بـا  کـى  ادرا اطلاعـات  میـان  پیونـد  ایـن  کـی.  ادرا اطلاعـات  بـراى 
کـه معنى  اطلاعـات حرکتـى تـا بـدان انـدازه نزدیـک برقرار م‌ىشـود 

کل هـر رفتـار،   
ً

کـه اصـولا کپـارت معتقـد اسـت  واحـدى م‌ىیابنـد، 
کنش‌هـاى  حرکتـى اسـت و پیش‌نیازهـاى لازم بـراى هـر رفتـار را وا
کشـیدن  عضلانـى و حرکتـى تشـکیل م‌ىدهـد. بـراى مثـال، هنـگام 
حرکتـى  م‌ىآیـد  به‌نظـر  کـه  قسـمتى  آن  کـردن  جـدا  دایـره،  یـک 
کى اسـت، ناممکن  کـه به‌نظـر م‌ىرسـد بخش ادرا اســــت از آن‌چـه 
فرآینـد  طــــبق  بایـد  را  یادگــــیرى  تجــــربه‌هاى  ایـن‌رو،  از  اســـت. 
و  کودکانـه  جسـت‌وخیزهاى  دیـد.  تـدارک  کى-حرکتـى  ادرا کــــلى 
مـورد  یادگیـرى  تجربه‌هـاى  کسـب  در  م‌ىتوانـد  آن‌هـا  بازى‌هـاى 

گیـرد.  اسـتفاده‌ی مربیـان قـرار 
آن  بـودن  مـــــحدود  حاضـر  پژوهــــش  مـــــحدودیت‌های  از 
می‌شـود  پیشـنهاد  کـه  بـود  جغرافیایـی  منطقـه‌ی  و  شـهر  یـک  بـه 
به‌دلیـل  برایـن،  عالوه  گیـرد.  قـرار  نظـر  مـد  آتـی  پژوهش‌هـای  در 
کوویـد 19 )کرونـا( و تعطیلـی  بیمـاری  محدودیـت زمانـی و شـیوع 
امـکان  یادگیـری  ویـژه  مشـکل‌های  توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا
مـــی‌شـــود  پیشـنهاد  کـه  نداشـت  وجـود  پیگیـری  دوره‌ی  اجـرای 
در پژوهش‌هـای آتـی بـه مرحلـه‌ی پیگیـری مداخله‌هـا هـم توجـه 

شــــود. 

اخلاقی  ملاحظات 

پیـروی از اصـول اخالق پژوهـش: ایـن مقالـه مربوط به بخشـی 
اسالمی  آزاد  دانشـگاه  در  اول  نویسـنده‌ی  دکتـری  رسـاله‌ی  از 
 IR. IAU. واحـد رشـت در تاریـخ 1399/3/31 بـا‌ شناسـه اخالق

می‌باشـد.   1399.093  .RASHT. TEC

مالی حامی 

ایـن مطالعـه بـدون حمایـت مالـی مؤسسـه و سـازمان دولتـی یـا 
خصوصـی انجام شـده اسـت. 

منافع تضاد 

که در نتایج این پژوهش  نویسـندگان همچنیـن اعالم می‌دارنـد 
هیچ‌گونـه تضـاد منافعی وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

بدین وسـیله از شـرکت‎کنندگان در این پژوهش تشـکر و قدردانی 
می‌‎شود. 
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کݡاســـتـــی‌هـــای پردازش شــــنوایی کݡــــودکݡــان 
ایران. تهران،  کشور،  استثنایی  آموزش‌وپرورش  سازمان  شنوایی‌شناسی،  تخصصی  دكتری  ابراهیمی*،  امیرعباس   □

چکیده
مناسب  یادگیری  و  ارتباط،  دادن،  گوش  برای  گفتاری  ییام  شنیدن  توانایی  تنها  که  پی‌برده‌اند  آموزگاران  و  متخصصان 
است.  کودکان  در  شنوایی  پردازش  کاستی‌های  آموزشی  شنوایی‌شناسان  برای  حیطه‌ها  چالشی‌ترین  از  یکی  نیست.  کافی 
بالینی به رسمیت شناخته شده عبارت  گذشته در شنوایی‌شناسی  که در طول بیست سال  کودکان  کاستی پردازش شنوایی 
می‌کنند  کار  دانش‌آموزان  با  که  متخصصانی  است.  شنوایی  حس  بُعد  مختص  که  اطلاعات  پردازش  در  کاستی  از  است 
از  مربیان  و  اولیا  روبه‌رشد  وعلاقه‌مندی  گاهی  آ هستند.  گاه  آ آن  آموزشی  اثرات  و  شنوایی  پردازش  مشکلات  از  به‌خوبی 

کودکان موجب تثبیت ارجاع‌ دانش‌آموزان به شنوایی‌شناسان آموزشی شده است.  کاستی‌های پردازش شنوایی 
کلاس بزرگ درس با مجموعه‌ای از عوامل  کودک در مدرسه نام‌نویسی نکند و محیط یادگیری یک‌به‌یک خانه با   تا 

ً
عموما

کاستی‌های  با  کودکان  نمی‌شود.  آشکار  شنوایی  پردازش  کاستی  نشود  جایگزین  حواس  پرت‌کننده  شنیداری  و  دیداری 
کاستی پردازش شنوایی علی‌رغم  کم‌شنوایی دارند. دانش‌آموزان با  کنند انگار  پردازش شنوایی ممکن است به‌گونه‌ای رفتار 
می‌گیرند(  را  تحصیلی  پیشرفت  جلوی  )که  زبان  و  گفتار  یا  رفتار،  یادگیری،  به  مربوط  نگرانی‌های  برای   

ً
عموما بهنجار،  هوش 

ارجاع می‌شوند. 
اجتماعی  تعاملات  کم‌سن‌تر  گروه  از  خود  همبازی‌های  برگزیدن  و  همتایان  با  ارتباط  در  کامی  نا به‌دلیل  آنها  از  بسیاری   
که، این اختلال ممکن  کنند. با توجه به این  کودکان ترجیح می‌دهند تنها بازی  گزارش اغلب والدین این  نامناسبی دارند. به 
مدرسه  در  ضعیف  عملکرد  به  نتیجه  در  و  بگذارد  اثر  سوادآموزی  و  زبان  بر  به‌ویژه  و  شده  یادگیری  مشکلات  موجب  است 
شنوایی  پردازش  کاستی‌های  با  متخصصان  است  مهم  بنابراین،  است.  توجه  مورد  بسیار  مدرسه  سن  کودکان  در  بیانجامد 

کودکان. کاستی‌های پردازش شنوایی در  مرکزی آشنا باشند. این مقاله مروری دارد به 

کودکان کاستی پردازش شنوایی،  کلیدی: اختلال پردازش شنوایی، فرآیندهای شنیداری،  واژه‌های 

* Email: Mahyarebrahimi@yahoo.com
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مــه مــقــد

گوش دادن، رفـتاری پیچیده و مستلزم انواعی از مهارت‌های 
با  فـــردی  وقتی  اســت.  زبانی  و  شــنیــداری،  توجهــی،  شـــناختی، 
آستانه‌های شنوایی و هوش‌بهر بهنجار در فعالیت‌های گوش دادن 
مهارت‌های  ارزیابی  می‌شـود  روبرو  پیاپی‌ای  مشکلات  با  پیچیده 
شنوایی  پردازش  اختلال/کاستی  تشــخیص  و  شنیداری  پردازش 
گیرد. وظیفه متخصصان مدرسه  )APD(۱ باید مورد توجه قرار 
کـــم‌توانی‌هـــا۲ و نـــه  شامــل شنوایی‌شناسان آموزشی، شـــناسایی 
پیوستاری  در  آموزشی  کم‌توانی‌های  است.  آموزشی  اختلال‌های 
از شدت رخ می‌دهند، برخی نیازمند تطابق اندک و برخی نیازمند 
آموزشی  محیط  در  هستند.  ویژه  آموزش  خدمات  و  حمایت‌ها 
استفاده از اصطلاح »کاستی« به‌جای »اختلال« موجب پرداختن 
به عبارت دیگر،   .)1( از دانش‌آموزان می‌شود  بیشتری  گستره  به 
»مشکلات  از  دربرمی‌گیرد.  را  پیوستاری  شنوایی  پردازش  کاستی 

پردازش شنوایی« تا »اختلال پردازش شنوایی« )2(.
بـر  و درمـانگـــران  پژوهــــشگران  اولیــــه  تمـــرکــــز  تاریخـی  نــظــر  از 
بـر اسـاس دیـدگاه  امـا  بـود،  پـردازش شـنوایی  جــــنبه‌های مرکـزی 
کمـک دسـتگاه محیطـی  پـردازش شـنوایی موفـق مسـتلزم  رایـج، 
و مرکـزی اسـت. بـه عبـارت دیگـر، پـردازش شـنوایی شـامل عوامل 
بالانـورد۳ )حسـی فـرازی۴( و پایین‌نـورد۵ )قشـری فرودی۶( اسـت. 
کاسـتی‌های ظریـف شـنوایی محیطـی )بالانـورد( را بـا  بـرای مثـال، 
کـه  کـرد در حالـی  آزمون‌هـای صـوت خالـص نمی‌تـوان شناسـایی 
در  و  )پایین‌نـورد( همبـود  کاسـتی‌های شـناختی  بـا  اسـت  ممکـن 
گـوش دادن اثـر می‌گذارنـد. عوامـل  بـر توانایـی  کـه  تعامـل باشـند 
از:  عبارتنـد  می‌گذارنـد  اثـر  شـنوایی  پـردازش  بـر  کـه  پایین‌نـوردی 
کاری، توانایـی شـناختی عمومـی، توانـش زبانـی،  توجـه، حافظـه 

اجرایـی.  کارکردهـای  و 
گـــرچــــه اصــــطلاح اخـــتلال/کاســـتـــی پــــردازش شــــنوایــی در  ا
گفتـار و زبـان حفـظ شـده اسـت  شنوایی‌شناسـی و آسیب‌شناسـی 
کـه به‌جـای  گرفتـه  امـروزه حرکتـی به‌سـمت رونـد تشـخیصی شـکل 
گـوش دادن۷«  بـر »مشـکلات  اختلال/کاسـتی پـردازش شـنوایی 
پـردازش شـنوایی  ایـن اسـاس اختلال/کاسـتی  بـر  کیـد می‌کنـد.  تأ
کـه ریشـه در  گـوش دادن تعریـف می‌شـود  کلـی  کاسـتی  به‌صـورت 

عوامـل زیـادی دارد )شـکل 1(  )3(.

شـکل 1( عوامل دخیل در پردازش شـنوایی )گوش دادن( )3(.

پردازش شنوایی

کـرده  رشـد  کاماًل  محیطـی  شـنیداری  دسـتگاه  تولـد،  زمـان  در 
کـودکان خیلـی خردسـال هـم می‌تواننـد  کـه حتـی  اسـت به‌گونـه‌ای 
تفاوت‌هـای ظریـف بیـن واج‌هـا را تمیـز دهنـد امـا، در مـورد دسـتگاه 
گونـه نیسـت. در حقیقـت، بخش‌هایـی از ایـن  شـنوایی مرکـزی ایـن 
دسـتگاه در 20 سـالگی هم در حال تحول اسـت. باید توجه داشـت 
نواحـی  بـه  و  آغـاز  مغـز  سـاقه  از  مرکـزی  شـنیداری  دسـتگاه  تحـول 
بـه عبـارت دیگـر، تحـول سـاختارهای  قشـری ادامـه پیـدا می‌کنـد. 
سـاقه مغـز زودتـر از آن بخش‌هایـی از دسـتگاه شـنوایی رخ می‌دهـد 
کـه بخشـی از قشـر مغـز هسـتند. لحظه‌ای دربـاره انـواع فعالیت‌های 
بـه  دفـع.  و  مکیـدن،  گریسـتن،  خوابیـدن،  بیندیشـید:  نـوزاد  یـک 
یـاد داشـته باشـید نـوزاد در تمـام ایـن فعالیت‌هـا )در حقیقـت بـرای 
کارکـرد سـاقه مغـز تکیـه می‌کنـد و بنابرایـن، تحـول  زنـده مانـدن( بـر 

زودهنـگام ایـن بخـش از دسـتگاه مرکـزی منطقـی اسـت )4(. 
مــحرک‌هــای  دریافـــت  توانایـــی  بهــــنجار  شـــنوایی  دســـتگـــاه 
گـــفتار  یـا  شــــنیداری از ســـاده )صـــوت‌ها( تـا پیچیـده )مـــوسیقی 
فروکاسـته۸( را در محیط‌هـای آرام و نوفـه‌ای دارد )5(. پـردازش 
گـوش دادن، ارتبـاط،  اطلاعـات از راه بُعـد حـس شـنوایی اسـاس 
و یادگیـری اسـت )6(. پـردازش شـنوایی، شـنوایی‌ای اسـت فراتـر 

1.	Auditory Processing Disorder/Deficit
2.	Educational Disabilities
3.	Bottom-up 
4.	Ascending

5.	Top-down 
6.	Descending
7.	Listening Difficulties
8.	Degraded
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دریافـت،  توانایـی  یعنـی  صـدا  وجـود  کشـف  یـا  حـس  توانایـی  از 
کمتـر  تفسـیر و دسـت آخـر درک صـدا حتـی وقتـی صـدا در شـرایط 
اجـازه  شـنونده  بـه  شـنوایی  پـردازش  باشـد.  شـده  ارائـه  مطلـوب 
را  تـازه  صداهـای  کـرده،  بازشناسـی  را  آشـنا  صداهـای  می‌دهـد 
معنـادار  تداعـی  می‌شـناخته  آنچـه  و  شـنیده  آنچـه  بیـن  بیامـوزد، 
گوش دهـد، و بتواند  گـوش به‌زنـگ باشـد و انتخابـی،  کنـد،  ایجـاد 
کیفیـت  کـرده و بفهمـد. آشـنا بـودن و  چندیـن صـدا را آنـی پایـش 
صـدا نقـش مهمـی در اثربخشـی پـردازش شـنوایی بـازی می‌کنـد. 
بـدون   

ً
نسـبتا آرام  محیـط  در  به‌ویـژه  آشـنا  صداهـای  دریافـت 

تالش صـورت می‌گیـرد. وقتـی سـیگنال‌ها نـا آشـــنا هسـتند، به‌طور 
اساسـی فروکاسـته شـده‌اند، یـا در نوفـه زمینـه یـا رقابتی ارائه شـوند 
ممکـن اسـت بـرای درک بـه منابـع پردازشـی و تالش بیشـتری نیـاز 
باشـد )7(. بنابرایـن، پـردازش شـنوایی یـک مهـارت نیسـت بلکـه 
دادن،  گـوش  فرآینـد  اسـاس  کـه  اسـت  مهارت‌هایـی  از  تلفیقـی 
ارتبـاط و یادگیـری هسـتند و یـک آزمـون شـنوایی سـاده نمی‌توانـد 
شـرایط  به‌ویـژه  پـردازش  یـا  دادن  گـوش  در  کـودک  دهـد  نشـان 

گـوش دادن بـا مشـکل روبـرو هسـت یـا خیـر )6(.   نامناسـب 

پردازش شنوایی کاستی‌های 

یکـی از چالشـی‌ترین حیطه‌هـا بـرای شنوایی‌شناسـان آموزشـی 
کاسـتی   .)1( اسـت  کـودکان  در  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی‌های 
گذشـته در  کـه در طـول بیسـت سـال  کـودکان  پـردازش شـنوایی 
شنوایی‌شناسـی بالینـی بـه رسـمیت شـناخته شـده عبـارت اسـت 
کـه مختـص بُعـد حـس شـنوایی  کاسـتی در پـردازش اطلاعـات  از 
کار می‌کنند به‌خوبی  کـه با دانش‌آمـوزان  اسـت )8(. متخصصانـی 
گاه هسـتند.  از مشـکلات پـردازش شـنوایی و اثـرات آموزشـی آن آ
کاسـتی‌های  از  مربیـان  و  اولیـا  روبه‌رشـد  وعلاقه‌منـدی  گاهـی  آ
کـودکان موجـب تثبیـت ارجـاع‌ دانش‌آمـوزان به  پـردازش شـنوایی 
شنوایی‌شناسـان آموزشـی شـده اسـت )1(. ضعف در مهارت‌های 
 موجـب مشـکلاتی در پیشـرفت و موفقیت 

ً
پـردازش شـنوایی نوعـا

کـه در نمره‌هـای پاییـن یـا ناتوانـی در رسـیدن به  تحصیلـی می‌شـود 
انتظـارات یا هنجارهای مناسـب سـطح سـنی بازتـاب پیدا می‌کند. 
وقتـی ایـن مشـکلات پیشـرفت تحصیلـی در آغـاز تشـخیص داده 
پردازشـی  مهارت‌هـای  ضعـف  آمـوزگاران  و  والدیـن  می‌شـود 
بـا  کـودک  کـه  مشـکلی  می‌کننـد  گمـان  بلکـه  نمی‌شـوند  مشـکوک 
کـه برعهـده معلـم خصوصـی  آن روبـرو شـده اسـت چیـزی اسـت 

خصوصـی،  معلـم  تلاش‌هـای  بهتریـن  علی‌رغـم  وقتـی  اسـت. 
کمک‌آموزشـی،  کتاب‌هـای  تجـاری،  نرم‌افزارهـای  از  اسـتفاده 
تمرین‌هـای فوق‌برنامـه در خانـه، و دیگـر تلاش‌هـا مربیـان تعجـب 
کسـی  »چـه  یـا  اسـت؟«  آمـده  مـن  کـودک  سـر  بـر  »چـه  می‌کننـد 
کـودک  چـرا  و  اسـت  اشـتباه  چیـزی  چـه  بگویـد  مـن  بـه  می‌توانـد 
کـه  مـن بـرای یادگیـری جـان می‌کنـد؟« ایـن شنوایی‌شـناس اسـت 

پاسـخ دهـد )6(.   می‌توانـد 
کاسـتی  کـه به‌طـور مناسـبی جایگزیـن اصطالح  ایـن اصطالح 
 

ً
لزومـا کـه  ایـن  بـدون  اسـت  شـده  مرکـزی  شـنوایی  پـردازش 
کالبدشـناختی نسـبت دهـد بـر تعامـل  مشـکلات را بـه یـک مـکان 
می‌کنـد.  کیـد  تأ محیطـی  و  مرکـزی  دسـتگاه  دو  هـر  در  اختالل 
کـودکان بـا شـنوایی بهنجـار  کـه در  کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی 
دادن  گـوش  مهارت‌هـای  و  توجـه،  فراخنـای  کاهـش  موجـب 
نیـز همبـود اسـت )9(  کم‌شـنوایی محیطـی  بـا  ضعیـف می‌شـود و 
آسـیب‌های  از  مجموعـه‌ای  بلکـه  نیسـت  دقیقـی  تعریـف  دارای 
تعریـف  دیگـر،  عبـارت  بـه   .)8( دربـردارد  را  متفـاوت  کارکـردی 
کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی وجـود  جامـع و پذیرفته‌شـده‌ای از 
کاسـتی‌ پـردازش شـنوایی بـه شـیوه‌های مختلفـی تعریـف  نـدارد و 
شـده اسـت. از جملـه برحسـب ویژگی‌هـا، خاسـتگاه، اثـر بـر زندگـی 
بـر اسـاس  یـا  ارزیابـی، و نشـانه‌ها۱ )شـکل 2(،  روزانـه، روش‌هـای 
 ۲)ICF( بهداشـت  و  کم‌توانـی،  کارکـرد،  بین‌المللـی  دسـته‌بندی 

 .)5(  )3 )شـکل  جهانـی۳  بهداشـت  سـازمان 

.)5( )2001 ,BSA( کاسـتی‌های پردازش شـنوایی شـکل 2( تعریف 

1.	BSA, 2011
2.	International Classification of Functioning, Disability, and Health

3.	WHO, 2002
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در  اشـکال  از  اســـت  عـــبارت  شــنـــوایی  پـــردازش  اخــــتلال   ■
مرکـزی  عصبـی  دسـتگاه  در  شـنوایی  اطلاعـات  کـی  ادرا پـردازش 
کـه زیربنـای ایـن پـردازش اسـت و  و فعالیت‌هـای عصب‌زیسـتی 
به‌صـورت  و  برانگیختـه شـنیداری می‌شـود  پتانسـیل‌های  موجـب 
)از  مرکـزی  شـنیداری  فرآینـد  چنـد  یـا  یـک  در  ضعیـف  عملکـرد 
جملـه مکان‌یابـی۱ و سـو‌یابی۲، تمیـز شـنیداری، بازشناسـی الگـوی 
شـنیداری۳، پـردازش زمانـی۴، عملکـرد بـا محـرک صوتـی رقابتـی، 
و فروکاسـته( نشـان داده می‌شـود )جـدول 1(. اختالل پـردازش 
کاسـتی در پردازش عصبی محرك‌های شـنیداری اسـت  شـنوایی، 
كـه ناشـی از عوامـل شـناختی، زبانـی یـا وابسـته رده‌بالاتر نیسـت اما 
ممكـن اسـت بـه مشـکلات رده‌بالاتـر زبان، یادگیـری و ارتباط منجر 

شـود یـا بـا آنهـا مرتبـط باشـد۵ )2, 5(.

گــــروه  کاســـتی پردازش شــــنوایی بر اســــاس نــظــر  شــکــل3( تعریف 
کــانادایی نظارتی بیــــن‌ســازمـــانی شـــنوایی‌شناسی و آســیب‌شناسی 
گــــفتار و زبان )2012( )5(.

◄

جدول 1( فرآیندهای شـنیداری و توصیف آنها )10(.

توصیففرآیندهای شنیداری

مکان‌یابی و سـویابی صدا
کـه بـرای شناسـایی مـکان فضایـی منبـع صـدای بیرونـی بـه‌کار مـی‌رود، در  مکان‌یابـی اصطلاحـی اسـت 
گوشـی شـنیده شـود. کـه سـویابی عبـارت اسـت از شناسـایی مـکان صـدا درون سـر وقتـی صـدا از راه  حالـی 

که دو صدا متفاوت هسـتند یا خیرتمیز صدا توانایـی تعییـن این 

توانایی بازشناسـی تغییر الگو در بُعدهای صوتی همچون زیروبمی/بسـامد و دیرشبازشناسـی الگوی صدا

گوشیکپارچگی و جداسـازی دوگوشی کردن و جداسـازی اطلاعات ارائه‌شـده به هر  توانایی یکپارچه 

پردازش زمانی
          ■ یکپارچگـی زمانـی

          ■ تفکیـک زمانـی۶
          ■ پوشـش زمانی
          ■ ترتیـب زمانـی۷

گفته می‌شـود. ک تغییرات زمانی رویدادهای صوتی  کل به ادرا در 
کوتاه ۸ کردن انرژی صوتی در طول زمان در صداهای  □ توانایی دسـتگاه شـنوایی برای یکپارچه 

کردن تغییرات سـریع دامنه صدا در طول زمان □ توانایی دسـتگاه شـنوایی برای دنبال 
که مقدم بر صداهای بلند هسـتند یا درپی آنها می‌آیند ک صداهای آهسـته‌تر  □ کاهش ادرا

□ توانایی بازشناسـی توالی دیرشـی الگوی صوتی

کامل‌سازی شنیداری
گفتـار  گفتـار در نوفـه،  کـردن سـیگنال‌های صوتـی جـا افتـاده یـا فروکاسـته همچـون  توانایـی بازسـازی و پـر 

گفتـار فشـرده‌ شـده فیلتـر شـده، و 

1.	Localization 
2.	Lateralization 
3.	Recognition
4.	Temporal Processing

5.	ASHA, 2005, AAA, 2010
6.	Temporal Resolution
7.	Temporal ordering
8.	Brief
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در  کـاســـــتی  از  اسـت  عـــبارت  شـــنوایــــی  پـردازش  اختالل   ■
که مختص بُعد حس شـنوایی اسـت. مشـکل  پـردازش اطلاعـات 
اختالل  شـود.  تشـدید  مبهـم  صوتـی  محیـط  در  اسـت  ممکـن 
گـوش دادن، درک  پـردازش شـنوایی ممکـن اسـت بـا مشـکل در 
گفتـار، رشـد زبـان، و یادگیـری مرتبـط باشـد. هرچند، در شـکل ناب 
متصّـور  شـنیداری  درونـداد  پـردازش  در  کاسـتی  به‌صـورت  خـود 

.)11( می‌شـود 
ایـــــن تعــــاریف بـرای والدیـن و آموزگــــاران پیچــــیده هــــستند. 
بـرای اســـتفاده شـــنوایی‌شـــناسان  کارکــــردی‌تر  تعــــریف  بنابرایـن، 
کـه  آموزشـی می‌تـــواند ایــــن عــــبارت ســـاده و مــعمـــولی‌تر باشــــد 
گـوش  کـه مغـز بـا آنچـه  پـردازش شـنیداری عبـارت اسـت از »کاری 
می‌شـنود انجـام می‌دهـد« )2( یـا »اسـتفاده و دسـتکاری سـیگنال 
کاسـتی  صوتـی به‌وسـیله دسـتگاه عصبـی مرکـزی«. بـر ایـن اسـاس 
کار، روی  کـه در  پـردازش شـنوایی خیلـی سـاده وقتـی رخ می‌دهـد 

آنچـه می‌شـنویم عیـب و ایـرادی پیـدا شـود )12(.
مطـرح  تعاریـف  ایـــن  از  هـــیچ‌یک  در  کـه  مـــهمــــی  مــوضــــوع 
کـه  کـرد ایـن اسـت  نمی‌شـود، امـا به‌طـور ضمنـی بایـد آن را بیـان 
کاسـتی‌ در شـکل‌گیری و پردازش  اختلال پردازش شـنوایی بازتاب 
که به آسـیب هوشـی یا حساسـیت  سـیگنال‌های شـنیدپذیر اسـت 
کم‌شـنوایی  یـا  شـناختی  اختلال‌هـای  بـه  بنابرایـن،  و  شـنوایی 
کارکردی  محیطی نسـبت داده نمی‌شـود. بر این اسـاس، توصیف 
کاسـتی پـردازش شـنوایی به‌طـور سـاده مختـل شـدن توانایی‌هـای 
کـه علی‌رغـم حساسـیت شـنوایی محیطـی بهنجـار  شـنوایی اسـت 
کاهـش یادگیـری، درک، یـا هر دو اطلاعات از راه شـنوایی  موجـب 
در  کشـمکش‌ها  باقی‌مانـدن  وجـود  بـا  اسـاس،  ایـن  بـر  می‌شـود. 
حیطـه پـردازش شـنوایی شـواهد به‌دسـت آمـده در طـول سـالیان 
بالینـی  اختالل  یـک  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  می‌دهنـد  نشـان 

واقعـی اسـت )13(.   
پـردازش شـنوایی در چهارچـوب محـل  به‌طـور سـنتی اختالل 
کاسـتی‌ها  کـه در آن فـرض می‌شـده خاسـتگاه  ضایعـه دیـده شـده 
کارکـرد زیرواحدهـای تخصصـی دسـتگاه عصبـی شـنیداری  آسـیب 
اسـت  ایـن چهارچـوب سـودمند  گرچـه  ا اسـت.  بیشـتر(  یـا  )یکـی 
در بیشـــــتر مـواردِ اختالل پـردازش شــــنوایی هیـچ محـل خاصـی 
عــصب‌پژوهـــــی  چهــارچــــوب  اســــاس  بـر  یافــــت.  نمی‌تـوان  را 
متعـارف  شـنواییِ  مسـیر  اســـمیت۱  و  کـراس  شنیداری-شـناختی 

کـز شـناختی، حسـی-حرکتی، و پـاداش مغـز بـه هـم متصـل  بـا مرا
پیامدهـای  ایـن دسـتگاه  شــــکــل‌پذیری۲ درون   

ً
اساسـا و  هسـتند 

شـکل  زندگـی  طـول  در  تجربـه  بـا  کـه  دارد  ناسـازگاری  و  سـازگار 
را  شنیداری-شـناختی  کارکـرد  شـنیداری  غنی‌سـازی  می‌گیرنـد. 
بـه   .)14( می‌کنـد  تضعیـف  را  آن  شـنیداری  محرومیـت  و  تقویـت 
پـردازش  در  شـنیداری  مرکـزی  عصبـی  دسـتگاه  دیگـر،  عبـارت 
بـا  شـنیداری  یادگیـری  و  نمی‌کنـد  کار  تنهـا  شـنیداری  اطلاعـات 

.)1( می‌گیـرد  شـکل  زندگـی  طـول  در  شـناختی  و  محیطـی  اثـرات 

ع شــیـو

پـردازش شـنوایی دشـوار اسـت )26(  کاسـتی  ‌ مطالعـه شـیوع 
و  معیارهـا  بـه  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی‌های  شـیوع  آمـار  چـون 
کاسـتی‌ها  تشـخیص  بـرای  اسـتفاده  مـورد  خـاص  روش‌هـای 
ک۳ شـیوع اختالل پـردازش  وابسـته اسـت )5(. میوزیـک و چرمـا
کـودکان سـن مدرسـه 2 تـا 7 درصـد و در پسـران دو  شـنوایی را در 
درصـد   3/2 شـیوع  هنـد،  در   .)2( کرده‌انـد  بـرآورد  دختـران  برابـر 
گـزارش شـده اسـت )16(. جرگـر۴ و  )15( و در زلاندنـو 6/2 درصـد 
همــــکاران شـــــیــــوع آن را 7 درصــــد )17(، دیمــاجــــیو و جــــفنــــر۵ 
کرده‌انـد )18(. در مطالعـه‌ای  کتـز۶ 20 درصـد بـرآورد  12 درصـد و 
شـنوایی،  پـردازش  اختالل  بـه  مشـکوک  کـودکان  روی  ایـران  در 

گـزارش شـده اسـت )19(.  شـیوع 9/8 درصـد 
یـا  تنهایـی  بـه  اسـت  ممکـن  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  گرچـه  ا
آسـیب  از جملـه  یادگیـری  و  )تحولـی(  اختاللات رشـدی  بـا دیگـر 
طیـف  اختالل  توجه/بیش‌فعالـی،  كاسـتی  اختالل  زبـان۷،  ویـژه 
همـراه  نارسـاخوانی  یـا  ویـژه۸،  یادگیـری  اختالل  درخودماندگـی، 
از  بالایـی  نسـبت   .)2( نیسـت  اختلال‌هـا  ایـن  نتیجـه  امـا  باشـد 
کاسـتی پـردازش شـنوایی، مشـکلات زبـان و خوانـدن  کـودکان بـا 
کـودکان  کاسـتی پـردازش شـنوایی در  دارنـد )16(. بـرآورد می‌شـود 
باشـد  درصـد   50 تـا   30 یادگیـری  اختالل  بـا  تشخیص‌داده‌شـده 
کاسـتی پـردازش شـنوایی همپوشـانی بالایـی  )15, 20(. همچنیـن 
كاسـتی ‌توجه/بیش‌فعالـی دارد )21(. پژوهـش نشـان  بـا اختالل 
شـنوایی،  پـردازش  کاسـتی  بـا  کـودکان  درصـد   84 اسـت  داده 
کاسـتی توجه/بیش‌فعالـی قطعـی یـا مشـكوك دارنـد )8(.  اختالل 
کاسـتی  به‌عالوه، به‌دلیـل هم‌پوشـانی دسـتگاه‌های حسـی در مغـز، 

1.	Kraus and Smith (2019)
2.	Plasticity
3.	Musiek and Chermak 
4.	Gerger

5.	DiMaggio & Geffner
6.	Katz
7.	Specific Language Impairement
8.	Specific Learning Disorder
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نیـز  بینایـی  پـردازش  اختالل  بـا  اسـت  ممکـن  شـنوایی  پـردازش 
همبـود باشـد )16(. در مـوارد چندابتلایی۱ )همبودی یک اختلال 
كامـل داده شـده و  یـا بیشـتر( تشـخیص بایـد به‌درسـتی و به‌طـور 
برنامـه درمانـی به‌وسـیله تیمـی از متخصصـان )تیـم چندرشـته‌ای( 

پیـاده شـود.

ســــیݡ  سبب‌شنا

کـودکان ممکـن اسـت براثـر رویـد‌ادی شناخته‌شـده ماننـد ضربه 
گرچـه  ا شـوند  کتسـابی  ا شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  دچـار  مغـزی۲ 
)تحولـی(  رشـدی  شـنوایی،  پـردازش  کاسـتی  مـوارد  بیشـتر  در 
تصـور  و  اسـت  ناشـناخته   

ً
عمومـا واقعـی‌اش  سبب‌شناسـی‌  و 

تأخیـر در  باشـد.  کارکـرد عصبـی  می‌شـود خاسـتگاه‌هایش آسـیب 
گـوش میانـی  رشـد شـنیداری مرتبـط بـا عواملـی همچـون التهـاب 
کـودکان   در 

ً
مزمـن بـا تأخیـر در رشـد شـنوایی دوگوشـی )کـه عمومـا

کـه نشـان از رابطـه  بـا ایـن تاریخچـه آمـده( نیـز دیـده شـده اسـت 
کم‌شـنوایی محیطـی و پـردازش شـنوایی دارد. بنابرایـن،  پیچیـده 
کم‌شـنوایی  درنتیجـه  اسـت  ممکـن  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی 
گـوش مـــــیانی( رخ  گـذرا درنتیجـه التهـاب  مــــحیطی )کم‌شـنوایی 
را  آنچـه  تـازه  مـدارک  ثانویـه(.  شـنوایی  پـردازش  )کاسـتی  دهــــــد 
کـم برخـی  کـه دسـت  گمانه‌زنـی بـود مبنـی بـر ایـن  مدت‌هـا مـورد 
کرده‌انـد.  کاسـتی‌ پـردازش شـنوایی مبنـای ژنـی دارنـد ثابـت  انـواع 
کـه پـردازش اطلاعـات شـنیداری  توجـه بـه ایـن نکتـه مهـم اسـت 
در دسـتگاه عصبـی مرکـزی شـنیداری، پیچیـده و مسـتلزم پـردازش 
موازی و پشـت سـرهم و نیز پردازشـی مشـترک با دیگر سـاختارها و 
کـه بـر پـردازش زبـان، توجـه،  دسـتگاه‌های مغـز اسـت )شـامل آنهـا 
کـم هسـتند )13(. چـون حسـگرها و اتصـالات  کنتـرل اجرایـی حا و 
عصبـی  دسـتگاه  مختلـف  سـطوح  در  متفاوتـی  وابـران  و  آوران 
مرکـزی شـنیداری پـردازش می‌شـوند نتیجـه ایـن ترکیـبِ پـردازش 
کارآمـدی  یـا همپوشـان  مـوازی  و  و سلسـله‌مراتبی،  پشـت سـرهم 
و افزونگـی زیـاد اسـت )22(. ایـن تعامالت زیربنـای ایـن حقیقـت 
کارکردی  کژکاری۳، به مرزهای  که مغز خانه‌خانه نیسـت و  هسـتند 
مغـز توجهـی نـدارد و ممکـن اسـت فقـط آسـیب بالانـورد دسـتگاه 
گونـی و ناهمگنـی  گونا شـنیداری را بازتـاب ندهـد. بـر ایـن اسـاس، 
کاسـتی‌های  بـا  کـودکان  در  آسـیب  سـطوح  و  رفتـاری  تظاهـرات 

نیسـت )13(.  تعجـب‌آور  پـردازش شـنوایی 

ویژگی‌های رفتاری كودكان با کاستی‌های پردازش شنوایی 

گـزارش  درپـی  کـه  بگیریـد  درنظـر  را  مدرسـه‌ای  سـن  کـودک 
کـه  گـوش دادن و شـنیدن هنگامـی  بـر اشـکال در  آمـوزگار مبنـی 
مراجعـه  بـه درمانگـر  والدینـش  بـا  دارد  رقابـت شـنیداری وجـود 
گذشـته احتمال داشـت شنوایی‌شـناسِ ارزیابی‌کننده  می‌کند. در 
گزارش‌شـده باشـد  درپـی معمول‌تریـن توضیـح بـرای نگرانی‌هـای 
کم‌شـنوایی حلزونی مشـکوک شـود. به هر حال، پاسـخ‌های  و به 
گفتـار بـا سـرعت  کـودک بـه اطلاعـات شـنیداری و پیگیـری  ایـن 
می‌کننـد  گـزارش  والدیـن  اسـت.  بی‌ثبـات  پیوسـته  نیـز  معمـول 
گرچـه  کـودک وجـود داشـته‌اند و ا ایـن رفتارهـا از پیش‌دبسـتانی 
کـودک  گـوش دادن و یادگیـری  اثـر معنـاداری روی  ایـن رفتارهـا 
ممکـن  شنوایی‌شـناس  می‌کننـد.  توصیـف  ظریـف  را  آنهـا  دارنـد 
بالقـوه  سبب‌شناسـی  و  توضیحـات  از  بزرگتـری  گسـتره  اسـت 
دهـد.  قـرار  مدنظـر  را  کمینـه۴  یـا  یکطرفـه  کم‌شـنوایی  همچـون 
موضوعـات  همچـون  غیرشنوایی‌شـناختی  عوامـل  از  گسـتره‌ای 
توجهـی، آسـیب شـناختی، و یـا اختالل یادگیـری نیز ممکن اسـت 
گـر نگرانی‌هـای  گرفتـه شـوند. ایـن پرسـش پیـش می‌آیـد: ا در نظـر 
ارزیابـی  نتیجـه  و  بودنـد  دادن  گـوش  و  شـنیدن  مطرح‌شـده 
شنوایی‌سـنجی مرسـوم بـا تیـزی شـنوایی محیطـی و مهارت‌هـای 
شنوایی‌شـناس  کار  آیـا  دارد  مطابقـت  کلمـه  بازشناسـی  خـوب  
ایـن  بـه  می‌کننـد  اظهـار  شنوایی‌شناسـان  برخـی  اسـت؟  کامـل 
بهنجـار«  »شـنوایی  کـودک  دا‌ده‌انـد:  پاسـخ  دم‌دسـتی  پرسـش 
و  بهنجـار  شـنوایی‌نگاره  علی‌رغـم  هـرگاه  ایـن،  وجـود  بـا  دارد. 
توانایی‌هـای معمـول شـناختی و یادگیـری، مشـکلات شـنیداری 
نظـر داشـت.  بایـد در  را  پـردازش شـنوایی  کاسـتی  گـزارش شـود 
دادن  گـوش  و  شـناخت  بـه  جـاری  علاقـه  گذشـته،  برخالف 
در  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  مـواردی  چنیـن  در  شـده  موجـب 

.)13( باشـد  غالب‌تـر  جریـان  کـودکان 
کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی  بـا  کودکـی  کـه  انـواع مشـکلاتی 
کم‌شـنوایی محیطـی دارد چـون  تجربـه می‌کنـد مشـابهت‌هایی بـا 
که ممکن اسـت بر رشـد  آنهـا به‌منزلـه اختلال‌هایـی نامرئی هسـتند 
توانایی‌هـــای  و  تحصــــیلی،  پیشـرفت  گفتار-زبـان،  مـــهارت‌های 
پـردازش  کاسـتی  تظاهـرات  )هرچنـد،  بگذارنـد  اثـر  دادن  گـوش 
کم‌شـنوایی محیطی ظریف‌تر هم باشـد(.  شـنوایی ممکن اسـت از 
کـودکان  در  به‌تازگـی  کـه  پنهـان«  »کم‌شـنوایی  مفهـوم  واقـع،  در 

1.	Co-morbidity
2.	Concussion

3.	Dysfunction
4.	Minimal
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کاسـتی پـردازش شـنوایی رشـدی را همچـون  معرفـی شـده اسـت 
کم‌توانـی تحولـی چندوجـــهی توصیـف می‌کنـد )13(. یـک 

کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی در توجـه و یـادآوری  کـودکان بـا 
اطلاعـات دچـار مشـکل هسـتند و به زمان بیشـتری بـرای پردازش 
اطـــلاعــــات نیــــاز دارنـد. )9(. تـوجــــه و توانایـی تمــــرکز پایـــــدار بـر 
گفتـار بخـش ضـروری شـنوایی یعنـی  صداهـای پیچیـده همچـون 
مـورد  برتکالیـف  می‌تواننـد  اغلـب  کـودکان  اسـت.  دادن  گـوش 
)همچـون  دهنـد  انجـام  دارنـد  دوسـت  کـه  تکالیفـی  یـا  علاقـه 
بازی‌هـای رایانـه‌ای( تمرکـز پایـدار داشـته باشـند امـا تمرکـز مشـابهی 
فهـم  بـرای  شـنیداری  توجـه  چنیـن  ندارنـد.  درس  کلاس  در 
کلامـی حیاتی اسـت و بنابرایـن، برخی باور  دسـتورات و اطلاعـات 
کاسـتی پـردازش شـنوایی توجهـی۱ دارنـد  کـودکان  کـه ایـن  دارنـد 
کاسـتی توجه  کـه در آن   ۲) ADD( کاسـتی توجـه کـه بایـد بـا اختالل 
مهمـی  بخـش  توجـه  بنابرایـن،  شـود.  داده  افتـراق  اسـت  اولیـه 
شـکل  را  شـنیداری  اطلاعـات  شـنیدن  بـرای  کـودک  توانایـی  از 
شـنیدن  مشـکلات  موجـب  ضعیـف  توجـه  درنتیجـه،  می‌دهـد. 

 .)23(  )1 )شـکل  می‌شـود 
کـودک در مدرسـه نام‌نویسـی نکنـد   تـا 

ً
 بـر ایـن اسـاس، عمومـا

کلاس بـزرگ درس  و محیـط یادگیـری یک‌به‌یـک پیشـین خانـه بـا 
بـا مجموعـه‌ای از عوامـل دیـداری و شـنیداری پرت‌کننـده حـواس 
پـردازش شـنوایی آشـکار نمی‌شـود )9(.  کاسـتی  جایگزیـن نشـود 
 برای نگرانی‌های 

ً
کاسـتی پردازش شـنوایی عمومـا دانش‌آمـوزان با 

گفتـار و زبـان )کـه مانـع از پیشـرفت  مربـوط بـه یادگیـری، رفتـار، یـا 
کـودکان علی‌رغـم  تحصیلـی می‌شـوند( ارجـاع می‌شـوند )1(. ایـن 
گوش دادن ضعیـف، فراخنای  هـوش بهنجـار اغلـب مهارت‌هـای 
در  مشـکل  ضعیـف،  خوانـدن  درک  و  حافظـه   

ً
ظاهـرا کـم،  توجـه 

کـردن دارنـد )9(. برخـی از رفتارهـای  یادگیـری خوانـدن و هجـی 

اسـت.  آمـده   2 جـدول  در  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  بـا  کـودکان 
کم‌شـنوایی محیطی  کودکـی با  به‌یـاد داشـته باشـید ایـن رفتارهـا در 
مداخلـه  و  تقویت‌کننـده  کـودک  گـر  ا به‌ویـژه  می‌شـود  دیـده  نیـز 
کـردن و برنامه‌ریـزی  بـرای نیرومنـد  شـنیداری مؤثـر و زودهنگامـی 
کودکـی  مغـز  باشــــد.  نکـرده  دریافـت  شـنیداری  عصبـی  کـــز  مــرا
 

ً
مشـخصا باشـد  نکـرده  دریافـت  کامـــلی  و  واضـح  صــــداهای  کـه 
اطــــالعات مـــــحــــدودی بـرای پـردازش خواهــــد داشـــــت )ورود 
را  به‌هم‌ریختـه  بـه مغـز، خـروج اطلاعـات  به‌هم‌ریختـه‌  اطلاعـات 
فـت 

ُ
ا اسـت  دشـوار  بینهایـت  بنابرایـن،  داشـت‌(.  خواهـد  درپـی 

کـه  کـرد  جـدا  شـنیداری  پـردازش  کاسـتی  از  را  محیطـی  شـنوایی 
دلیلـی اسـت بـر لـزوم تأییـد بهنجـار بـودن شـنوایی پیـش از ارزیابـی 

پـردازش شـنوایی )24(.  کاسـتی 

1.	Attentional APD 
2.	Attention Deficit Disorder

3.	Vocalization

گفتار )23(. شـکل 3( رابطه بین توجه و توانایی درک 

کاسـتی‌های پردازش شـنوایی )1, 24(. کودکان با  جدول 2( رفتارهای 

گفتار مشـکل دارد.1 ک  علی‌رغم شـنوایی ‌نگاره بهنجار در آزمون‌های ادرا

گوش نمی‌دهد(. 2 گوش دادن بی‌توجه یا حواس‌پرت اسـت )به‌نظر می‌رسـد  در موقعیت‌های 

پی‌درپی درخواسـت‌ تکرار می‌کند )اغلب می‌گوید »هان« یا »چی«(.3

در موقعیت‌های ارتباط شـفاهی پاسـخ‌های نامناسـب، تأخیری و بی‌ثباتی دارد.4

در آواسـازی۳ دچار خطا می‌شود. 5

گیج می‌شـود.6 به‌نظر می‌رسـد وقتی چند نفر صحبت می‌کنند یا در نوفه زمینه 
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وقتی سـیگنال سـریع یا فروکاسـته اسـت، یا در نبود حمایت چندحسـی با مشـکل روبرو است.7

در موقعیت‌های صوتی نامناسـب )بازآوا ۱( دچار مشـکل اسـت.8

گوش دیگر مشـکلات بیشـتری دارد.9 گوش درمقایسـه با  گفتار در یک  به‌نظر می‌رسـد در درک 

کوتاه‌مدت ضعیفی دارد.10 حافظه شـنیداری 

مکان‌‌یابی منبع‌ صدا برایش دشـوار اسـت.11

توانایـی زبـان دریافتی و بیانی ضعیفی دارد.12

کردن ضعیفی دارد.13 مهارت‌های خواندن، نوشـتن، و هجی 

گفتاری ضعیف اسـت.14 در تمیز صداهای 

در یادداشـت‌برداری با دشواری روبرو است.15

یادگیری زبان‌های خارجی برایش دشـوار اسـت.16

در پیگیری دسـتورعمل‌های شـنیداری پیچیده مشـکل پیدا می‌کند.17

کودکسـتانی( برایش دشـوار است. 18 آواز خواندن یا درک موسـیقی )ترانه‌های 

کنایه یا شـوخ‌طبعی( دچار مشـکل اسـت.19 در درک پیام‌های مبتنی بر لحن صدا )همچون 

بـا  کـودکان  در  کاسـتی‌  زیربنایـی  عوامـل  شناسـایی  هـدف  بـا 
گـوش دادن علی‌رغـم شـنوایی‌نگاره صـوت نـاب بهنجـار  مشـکلات 
پـردازش  سـرعت  حافظـه،  شـناخت،  توجـه،  نقـش  کـردن  روشـن  و 
پژوهـش  غیرگفتـاری،  و  گفتـاری  شـنوایی  پـردازش  حسـی-حرکتی، 
کاسـتی‌های پردازش شـنوایی  کودک با  تحلیل عاملی روی نتایج 110 
‌به‌عالوه  را  شـنوایی۳«،  عمومـی  »پـردازش  عامـل   ،۲)susAPD(
کاری و توجـه اجرایـی۴«، و »سـرعت  دو عامـل شـناختی )»حافظـه 
پـردازش و توجـه هوشـیار«( نشـان داد. هــــمچنین، پژوهـــشگـــــران 
کــودکــــان  کردن شـرایط چندابتلایی۵  در ایــــن  کردند برای رد  گزارش 
کامـل  بـودن  ارزیابـی چـــندحـــرفــــه‌ای۶ اسـت چـون محـدود  بـه  نیـاز 

آسـیب بـه یـک موضـع در قلمـرو شـنوایی۷ نـادر بـود )25(. 

پردازش شنوایی کاستی‌های  نیمرخ‌ 

یکـی از روش‌هـای محبـوب تحلیـل نتایـج پـردازش شـنوایی از 
کاسـتی‌‌‎ اسـت. این الگوها به‌وسـیله بلیس۸ )2003(؛  راه الگوهای 
کورپیتـا۹ )1992(؛ و مِدوتسـکی۱۰ )2002( سـاخته  کتـز، اسـمیت، و 
پـردازش  اختالل  بالینـی  راهنمـای  برطبـق  شـده‌اند.  پرداختـه  و 
کمـک بـه  ـرادو۱۱ )2008(، ». . . هـدف از ایـن نیمرخ‌هـا 

ُ
کل شـنوایی 

تفسـیر پـردازش شـنوایی و ارزیابی‌هـای مرتبط اسـت تا رشـد برنامه 
کارکـردی دانش‌آمـوز  کاسـتی‌های  مدیریـت جامـع اختصاصـی )کـه 
را هـدف قـرار می‌دهـد( تسـهیل شـود« دانش‌آموزان ممکن اسـت 
ویژگی‌هـای بیـش از یـک نیمرخ را نشـان دهند یا تمام ویژگی‌هـــای 
 3 جـــــدول  نیمــــــرخ‌های  ندهنـد.  نشـان  را  مشـخصی  نیمــــرخ 
می‌کنـد:  یکپارچـه  نیمـرخ   6 در  را  الگـــوها  ایـن  مـــــشخصه‌های 
زمــــانی  پـردازش  شـنیداری،  یکپارچگـی  شـــــنیداری،  رمزگـذاری 
شـنیداری، سـازمان‌دهی، حافظـه شـنیداری، و توجـه شـنیداری. 
ارتباطـی مشاهده‌شـده،  و  نیمـرخ شـامل مشـکلات تحصیلـی  هـر 
آزمـون شـنیداری، و راهبردهـای مدیریتـی اسـت )2(.  یافته‌هـای 
بـا ایـن الگوهـا   

ً
گرچـه نیمـرخ عملکـرد برخـی دانش‌آمـوزان دقیقـا ا

همخوانـی دارد بسـیاری نیـز همخوانـی ندارد. بنابراین، اسـتفاده از 
روش نیمـرخ در تفسـیر نتایـج آزمون‌هـا شنوایی‌شـناس را بـا چالـش 
بـرای تفسـیر، بررسـی  روبـرو می‌کنـد. رویکـرد ساده‌شـده جایگزیـن 
از  الگوهایـی  جسـتجوی  و  پردازشـی  حیطـه  هـر  در  آزمـون  نتایـج 
کـه در آن حیطـه ضعـف نشـان می‌دهنـد. ایـن نـوع  کاسـتی‌ اسـت 
پیـاده شـدن داده  اجـازه  کاسـتی  بـه مداخالت مختـص  تحلیـل 
پیچیدگی‌هـای  می‌کنـد  کمـک  متخصصـان  دیگـر  و  والدیـن  بـه  و 

پـردازش شـنوایی مرکـزی را بهتـر متوجـه شـوند )1(. 

1.	Reverberant
2.	Suspected APD
3.	  General Auditory Processing
4.	  Executive Attention
5.	  Co-morbidity
6.	  Multiprofessional

7.	  Auditory Domain
8.	  Beilis
9.	  Katz, Smith, Kurpita
10. Medwetsky
11. Colorado
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کاسـتی‌های پردازش شـنوایی )2(. جدول 3( نیمرخ‌ 

راهبردهای مدیریتیمشـکلات ارتباطی و تحصیلی

کـــافی  نا )تمــــیز(  تحــــــلــیــــل  و  تجــــــزیه‌   ■
گفتـار طیـف  در  صوتـی  ظریـف  تفاوت‌هـای 

واژگانِ  گـــــنـجـــینه  در  زبـان  کاســـــتی‌های   ■
معناشـناختی یـا  زبـان،  دســـتور 

کـردن، ادغـام صوتـی،  کاســتی در هجـی   ■
خوانـدن،  درک  یـا  خــــواندن،  رمزگـــــــردانی 
نوفـه  اسـت،  جدیـد  مـاده‌ای  وقتـی  به‌ویـژه 
یـا سـرنخ‌های دیـداری محـدود  وجـود دارد 

. هسـتند

اسـت  ممکـن  دادن  گـوش  مشـکلات   ■
بدتـر  فـراوان،  شـنیداری  خسـتگی  شـامل 
دادن،  گـوش  عـادات  یـا  نگـرش  شـدن 
دسـتورات  کج‌فهمـی  یـا  اطلاعـات،  کژشـنوی۱ 

. شـد با

بسـامدبالا،  کم‌شـنوایی  می‌رسـد  به‌نظـر   ■
را  مـــــشابه  صــــداهای  و  دارد  کژشــــنوی  و 

می‌کنـد. جایگزیـن 

■ در ریاضی بهتر از خواندن است.

کاهش نوفه زمینه  ■ تغییـر محیـط برای 
■ جای نشسـتن ترجیحی

■ تکرار یا دگرگویی تقویت سـیگنال هدف
■ اسـتفاده از سـرنخ‌های دیداری برای وضوح یا تکمیل هدف شـنیداری

روی  خـاص  آموزشـی  کار  یـا  زبـان  ثانویـه  کاسـتی‌های  بـرای  خـاص  زبان‌درمانـی  یـا  گفتـار   ■
باشـند ضعیـف  اسـت  ممکـن  کـه  مهارت‌هایـی 

■ رویکرد چندحسـی
و  هجـا  همچـون  زمانـی  )مشـخصه‌های  مشـخص  مشـخصه‌های  براسـاس  تمیـز  بهبـود   ■

طیفـی( مشـخصه‌های  و  قافیـه، 
کلمه، مقوله‌بندی، و برچسـب زدن باشـد ■ درمان ممکن اسـت شـامل بازی تداعی 

گنجینه واژگان ■ سـاخت 
سـرنخ‌های  از  اسـتفاده  آمـوزش  بـرای  طراحی‌شـده  شـنیداری  کامل‌سـازی  فعالیت‌هـای   ■

بافتـی
گفتار به نوشـتار که و همخوان و مهارت‌های  ■ آموزش تمیز وا

■ آمـوزش تحمل نوفه
■ گفتارخوانـی و لبخوانی

گوش دادن نقادانه ■ فعالیت‌هـای 
کمک‌افزارهای شنیداری ■ اسـتفاده از 

■ اسـتفاده از برنامه‌های تجاری

گوش گوش دادن همزمان به اطلاعات متفاوت ارائه‌شـده به دو  * دگرنیوشـی: 

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

کامل‌سـازی شـنیداری کاسـتی در مهارت‌های  گفتار فروکاسـته مطابق با  ■  مشـکل دوطرفه در تکالیف 
کمتر و افزایش مشـکل در تکالیف دگرنیوشـی با بار زبانی بیشـتر ■  مهارت‌های دگرنیوشـی۲* سـالم برای تکالیف با بار زبانی 

■  کاسـتی در تکالیف ترکیب واجی
■  برچسـب‌زنی سـالم در آزمون‌های الگودهی ‌زمانی

کاسـتی: رمزگذاری شـنیداری نیمرخ 1( حوزه 

1.	Mishearing 2.	Dichotic
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کـه نیازمنـد درونداد یا  ■ مشـکل در تکالیفـی 
برونداد از چند بُعد حسـی هسـتند.

کــــــردن،  ■ مـــشکل در خــــــوانــــدن، هــــجی 
یا نوشــــــــتن )پیوند ضعیف صـــــدا، نمـــــــاد و 

مهارت‌هـای بازشناسـی دیداری(
■ مشکل در زبان نمادین

)ثانویـه  همتایـان  بـا  ارتبـاط  در  مشـکل   ■
نسـبت به مهارت‌های نحوی، معناشـناختی 

ضعیـف( کاربردشـناختی  و 
■ مهارت‌های ضعیف موسیقی

گـوش دادن در نوفـه زمینـه یـا  ■ مشـکل در 
گوینـده بـه چندیـن 

کردن به‌هنگام وظایف کامل  ■ مشکل در 
چندمرحلـه‌ای  وظایـف  آغـاز  در  مشـکل   ■

طولانـی 

■  آموزش سـاز موسـیقی یا آواز خواندن
کـه بـه فعالیت‌هـای چندحسـی تراخط‌میانـی۱ در یـک الگـوی  ■  رقصیـدن یـا فعالیـت ورزشـی 

کمـک می‌کند. خـاص 
■  برچسـب زبانی محرک‌های لمسـی

کلیـدی و اطلاعات از پیام‌های پیچیده کشـیدن واژه‌هـای  ■  تمریـن در بیـرون 
بـه  دسترسـی  کـردن  بیشـینه  )بـرای  آهنگیـن  صـدای  بـا  بسیارسـرزنده  آمـوزگار  بـا  کلاسـی    ■

گفتـار( نوایـی  مشـخصه‌های 
کلاس  ■  اسـتفاده از نمایش و مثال در 

■  محیـط یادگیـری تجربی، به‌خوبی سازمان‌دهی‌شـده عملی
■  اسـتفاده از محیـط یادگیـری چنـد بُعـد حسـی بـا هـر تجربـه حسـی متوالی ارائه‌شـده )هر بُعد 

حسـی در یک‌زمان(
■  مـرور و  تکـراز فراوان تمرین

گوش دادن و نوفه محیط، فناوری FM ممکن اسـت سـودمند  ■  هنگام زیاد بودن تکالیف 
کمتـری تحمل‌پذیر  گوش دادن بیشـتر باشـد تـراز نوفه  باشـد )هرچـه درخواسـت بـرای تکلیـف 

است(

راهبردهای مدیریتیمشـکلات ارتباطی و تحصیلی

گفتار )منحنی‌ها یا الگوهای صوتی( ■ مشکل در اوج و فرود چندین سرنخ صوتی در جریان 
گفتـار  ■ مشـکل در اسـتفاده از مشـخصه‌های برجسـته سـیگنال هـدف بـرای رسـیدن بـه پیـام، 

ممکـن اسـت مبهم درک شـود.
گفتار )یعنی تقطیع و سرعت۳( ک و پیوند معنا به سرنخ‌های زمانی در  ■ مشکل در ادرا

■ مشکل در توالی عناصر مهم پیام

کلاسی  کلاسی شامــــــل مـــحیط  ■ تجــــــــربه 
تجــربی، به‌خوبـی ‌سازمان‌دهی‌شـده عملـی 

سـودمند است.
کـه از نمایـش و مثـال  ■ آمـوزگار سـرزنده‌ای 

می‌کنـد. اسـتفاده  تدریـس‌اش  در 

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

گفتاری فروکاسـته )گفتار در نوفه( ■ عملکرد بسـنده در آزمون‌های 
رقابتـی، شناسـایی  رقابتـی، جمالت  کلمـات  گـوش چـپ )اعـداد دگرنیـوش۲،  بـا سـرکوب  اغلـب  تکالیـف دگرنیوشـی،  عملکـرد ضعیـف در   ■

ترکیبـی( جمالت 
■ عملکـرد ضعیـف در برچسـب زدن در تکالیـف الگودهـی زمانـی در مقایسـه بـا عملکـرد خـوب در تقلیـد پاسـخ در همـان تکلیـف )توالـی الگـوی 

زیروبمی(

کاسـتی: یکپارچگی شـنیداری نیمرخ ۲( حوزه 

کاسـتی: پردازش زمانی شـنیداری نیمرخ ۳( حوزه 

1.	Cross-midline
2.	Dichotic Digits		

3.	Pacing
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راهـــــنما،  کـردن  دنبـال  نـوفــــه،  در  گـوش دادن  کـردن،  هــــجی  و  خـــواندن  در  زیانبـار  اثـر   ■
یادداشـت‌برداری، مهارت‌هـای توجـه شـنیداری، و سـرعت پـردازش، خوانندگانـی بـا صـدای 

یکنواخـت
کنایه یا استفاده از واژه‌هایی هم‌املا اما با معنای متفاوت ۱  ■ مشکل در فهم 

کاربردشناسـی غیرکلامـی همچـون  ■ مـــــشکل در بازشناسـی و اســـتــفاده از سـرنخ‌های زبانـی 
بیانـات چـــهــره‌ای، زبـان تـن، و ایماهـا

■ مهارت‌های مبتنی بر موسیقی ممکن است به‌مخاطره بیفتند.

کیـد روی  بـا تأ تکـرار پی‌درپـی اطلاعـات   ■
کـــلیدی و اســـتفاده آسـان‌گیرانه از  واژه‌هـای 

سـرنخ‌های دیـداری مرتبـط
گفتار ■ اســتــفاده درمانی از آموزش نوای 

کلیدی  کشـیدن واژه‌های  ■ آموزش بیرون 
کـــــید بر  ■ بلـــــــنــــــد خـــــواندن پی‌درپـی بـا تأ

آهنـگ، تکیـه، و وزن

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

گفتار کمک به بازشناسـی  گفتاری فروکاسـته )گفتار در نوفه( با اسـتفاده خوب از سـرنخ‌های دیداری برای  ■ عملکرد ضعیف در آزمون‌های 
کلامـی باشـند یـا پاسـخ‌های  ■ عملکـرد ضعیـف در تکالیـف الگودهـی زمانـی )توالـی الگـوی زیروبمـی و الگـوی دیـرش( خـواه پاسـخ‌ها برچسـب 

نمایشـی
■ عملکرد ضعیف در تکالیف دگرنیوشـی )دگرنیوشـی اعداد(

کاسـتی: پردازش زمانی شـنیداری )ادامه از صفحه قبل( نیمرخ ۳( حوزه 

1.	Heteronym 2.	Articulation

راهبردهای مدیریتیمشـکلات ارتباطی و تحصیلی

بی‌نــظـــــــــــــم )مــــهارت‌های ضعیـف یادداشـت‌برداری و تکمیـل   ■
وظیفـه(

■ تکانشی
■ برنامه‌ریز ضعیف

کلمه شـامل مهارت‌های ضعیف  ■ مشـکل در زبان بیانی  و بازیابی 
نحــوی

گویـی۲، مهارت‌هـای  ■ مشـکل در طراحـی حرکـت )کاسـتی‌های فرا
درشـت و ظریـف حرکتـی(

■ توالی و ‌سامان دادن ضعیف همچون یادآوری وظایف
کنش روی اطلاعات ورودی ■ مشکل در 

■ ممکـن اسـت درک خوانـدن خـــوبی را نشـــــان دهـد، امـا هــــجی 
کـردن و نوشـتن به‌دلیـل سرشـت چندعنصـری تکلیـف ضعیـف باشـد.

کردن ■ مشکل در آغاز 
■ مشکل در تکالیف با پایان باز

■ ممکن است در شنیدن در نوفه مشکل داشته باشد.

■ محیط بسـیار سازمان‌دهی‌شـده، منظم، مبتنی بر قاعده
■ آموزش و تمرین بر اسـاس قواعد برای سـازمان‌دهی

کمک‌های سازمان‌دهی بیرونی )فهرست‌ها،  ■ آموزش در استفاده از 
برنامه‌ریزها(

■ پرهیـز از موقعیت‌هـای نیازمنـد خودپایش رفتارهای یادگیری
■ راهبردهای فراشـناختی

کوچکتر ■ شکسـتن اطلاعات به واحدهای 
مــــــهارت‌ها، یادداشـــــت‌برداری،  مـــــطالعه  بـرای  راهــــــــبـــردهایی   ■

آزمون‌گیـری
بازیابـی  کاسـتی‌های  و  بیانـی  زبـان  بـر  مــتمرکز  زبان‌درمانـی  گــــفتار،   ■

کلمـه
■ با دسـتورهای نوشـتاری، بهتر عمل می‌کند.

بـرای پرداختـن بـه طراحـی حرکتـی و مهارت‌هـای اجرایـی ممکـن   ■
باشـد. یـا فیزیک‌درمانـی  کار  نیازمنـد  اسـت 

■ بازی‌ الفبا

کاسـتی: سازمان‌دهی نیمرخ ۴( حوزه 
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که پیشتر ارائه‌شده و حفظ آنچه به‌تازگی شنیده است. ■ گرایش به فراموشی موادی 
کـردن و حفـظ محـاوره و دسـتورها، به‌ویـژه درحضـور محرک‌های رقابتی  ■ مشـکل در دنبـال 

و اطلاعـات تازه
■ مشکلات درک خواندن

کلمات کردن به‌دلیل مشکلات در حفظ بازنمایی دیداری  ■ مشکلات احتمالی هجی 
■ در هر زمان اطلاعات محدودی را می‌تواند نگهدارد.

■ به‌آسانی بیش‌ازاندازه تحریک می‌شود.
■ به صداهای بلند حساس است.

■ مشکلات دستخط ناشی از مشکلات طراحی حرکت
■ به‌آسانی حواسش پرت می‌شود.

کافی ■ مهارت‌های رمزگردانی 
گفتاری اغلب به‌هم‌ ریخته است. ■ زبان 

■ مهارت‌های زبان دریافتی ضعیف
■ مشکل در استنتاج

■ بهبـود ســــیگنال بـه نوفـــه )دســــتگاه FM یـا 
کلاسـی( تقویت‌کننـده 

■ راهبردهایـی بـرای بهبـود حافظـه همچـون 
کلامـی، یادیارهـــا،  قـــــطعــــه‌بندی ۱، زنجـــــیره 

کـردن کلامـی ۲، دگرگویـی، خـالصه  تمریـن 
■ جای نشسـتن ترجیحی
■ پیش‌آموزش اطلاعات

■ یادداشت‌بردار یا رونویسی یادداشت‌های 
آموزگار

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

گفتار در نوفه ■ مشـکل در آزمون‌های 
کیفی پاسـخ‌های سـریع در آزمون ترکیب واجی ■ خطاهای 

کاسـتی: حافظه شـنیداری نیمرخ ۵( حوزه 

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

■ رمزگردانـی واجی بهنجار
کم تک‌گوشـیِ بهنجار گفتار با افزونگی  ■ آزمون‌های 

■ آزمون‌هـای زمانی بهنجار
گـزارش بیـش از دو عنصـر مهـم )اعـداد دگرنیـوش، آزمـون توالـی الگـوی زیروبمـی، آزمـون توالـی الگـوی دیـرش،  ■ کاسـتی در هـر تکلیـف نیازمنـد 

جمالت رقابتـی(

کاسـتی: سـازمان‌دهی )ادامه از صفحه قبل( نیمرخ ۴( حوزه 

1.	Chunking 2.	Verbal Rehearsal (Reauditorization)
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■ مشکل در انتخاب توجه به )ناتوانی برای تعیین درست هدف(
■ قابلیت پرت شدن حواس )ناتوانی انتخاب توجه به هدف(

توجهـی  منابـع  تخصیـص  )ناتوانـی  دادن  گـوش  ضعیـف  مهارت‌هـای   ■
مؤثـر( به‌طـور 

■ مشـکل شـنیدن در نوفه زمینه )ناتوانی در جلوگیری از محرک‌های رقابتی 
هنـگام توجه به هدف(

■ مشکل در پیگیری دستورهای شفاهی
■ مشکل در حفظ توجه در طول زمان )فراخنای توجه محدود(

■ مشکل در توجه به هدفی متناوب

■ راهبردهای فراشـناختی، مهارت‌های توجهی

■ تماس چشمی

■ شناسـایی و بازداری حواس‌پرت‌کن‌های بیرونی و درونی

کـه اطلاعـات شـنیداری مهم  کلامـی  ■ شناسـایی سـرنخ‌های 
کلیـدی( را سـرنخ‌دهی می‌کننـد )مثاًل تکیـه، تکـرار، واژه‌هـای 

■ انتظـار بـرای جهت‌دهی پیش از آغاز

کـه شــــــنیده  ■ آغــــــاز وضـــــوح واژه‌هـای ناآشـنا یـا واژه‌هـــایی 
نمی‌شـوند.

یافته‌های آزمون پردازش شـنیداری

کاسـتی توجه-بیش‌فعالی به‌خوبی‌کنترل‌شـده ■ مشـکل در هر دو بخش آزمون عملکرد شـنیداری پیوسـته ۱ حتی با 
■ مشـکل در تکالیف دگرنیوشی

کاسـتی: توجه شـنیداری نیمرخ ۶( حوزه 

نتیجه‌گیری

کـه تنهـا توانایـی شـنیدن  متخصصـان و آمـوزگاران پی‌برده‌انـد 
کافی  گـوش دادن، ارتباط، و یادگیری مناسـب  گفتـاری بـرای  ییـام 
شنوایی‌شناسـان  بـرای  حیطه‌هـا  چالشـی‌ترین  از  یکـی  نیسـت. 
  .)6( اسـت  کـودکان  در  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی‌های  آموزشـی 
کشـف محـرک صوتـی پایـان نمی‌یابـد، بلکـه بـرای  شـنیدن تنهـا بـا 
نیـاز  شـنیداری  درونـداد  تفسـیر  و  بازشناسـی  ک،  ادرا رمزگردانـی، 
بـه چندیـن سـازوکار و فرآینـد شـناختی و عصب‌کاراندام‌شـناختی۲  
بسـیار  دسـتگاهی  شـنیداری  مرکـزی  عصبـی  دسـتگاه  اسـت. 
تمیـز  و  بازشناسـی  بـرای  بهینـه‌اش  کارکـرد  و  اسـت  پیچیـده 
پیام‌هـای  و  غیرکلامـی  صوتـی  محرک‌هـای  سـاده‌ترین  حتـی 
گفتـاری مهـم اسـت )26(. پـردازش  بسـیارپیچیده همچـون زبـان 
مـــركزی  عــصبی  دســـتگاه  اثربخــــشی  و  كارآیـی  )مركـزی(  شـنوایی 
آنچـه  بیشـتر  اســـت )27(.  شــــنـیـــداری  از اطلاعـات  اسـتفاده  در 
گاه اسـت  گرفتـه می‌شــود ناخـودآ پـردازش مرکـزی شـنوایی درنظـر 
بـا  می‌دهـد.  رخ  باشـد  گاه  آ آن  از  شـنونده  کـه  آن  بـدون  یعنـی 
وجـود ایـن، حتـی سـاده‌ترین رخ‌داد شـنیداری تحـت تأثیـر بیشـترِ 

یادگیـری  و  توجـه  حافظـه،  همچـون  رده‌بالاتـر  شـناختی  عوامـل 
قـرار دارد. آنچـه درنهایـت شـنونده تجربـه می‌کنـد بـه تعامـل بیـن 
گرچـه تحلیـل  عوامـل بالانـورد و پایین‌نـورد وابسـته اسـت. یعنـی، ا
عصبـی  دسـتگاه  پـردازش  و  کشـف  بـه  آغـاز  در  صوتـی  سـیگنال 
مرکـزی شـنوایی وابسـته اسـت عوامـل رده‌بالاتـر شـناختی و رفتـاری 
بازشناسـی،  بـرای  شـنونده  نهایـی  توانایـی  بـر  زیـادی  به‌مقـدار 
 

ً
آنهـا واقعـا بنابرایـن، آنچـه  رمزگردانـی، و تفسـیر سـیگنال صوتـی و 

 .)26( می‌گـذارد  اثـر  می‌کننـد  درک 
کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی در متـون بـه شـیوه‌های مختلفـی 
کاسـتی پـردازش شـنوایی  کارکـردی،  تعریـف شـده‌اند )5(. از نظـر 
کـرد: اختالل در توانایـی فهـم واضـح  را می‌تـوان این‌گونـه تعریـف 
کرد.  کـه بتـوان آن را معنادار سـاخت و تفسـیر  گفتـاری طـوری  پیـام 
اسـت  شـنیداری  دسـتگاه  از  فراتـر  درجاتـی  تـا  تفسـیر  و  معنـاداری 
محتـوای  بـا  پیامـی  پـردازش  توانایـی  و  زبـان  فهـم  مسـتلزم  چـون 
گـــوش  زبانـــی اســــت. بنابرایـــــن، وقــــتی مـــحرک شـــنیــــداری وارد 
اسـت  مدرکـی  کـه  باشـد  تفسـیر  نیازمنـد  اسـت  ممکـن  می‌شـود 
کاسـتی پـردازش  کارکـرد چندحسـی. براسـاس تعریـف دیگـر  بـرای 
کـه ناشـی از  کـی مختـص بُعـد حسـی اسـت  کـژکاری ادرا شـنوایی 

1.	Auditory Continuous Performance Test 2.	Neurophysiologic
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کاسـتی  کـودکان بـا  گـر چـه در  کم‌شــــنوایی محیطـی نیسـت )18(. ا
محیطـی  شـنوایی  دسـتگاه  کارکـرد  و  سـاختار  شـنوایی،  پـردازش 
کننـد انـگار  بهنجـار اسـت )28( آنهـا ممکـن اسـت به‌گونـه‌ای رفتـار 
کـژ‌کاری دسـتگاه  کم‌شــــنوایی دارنـــــد )24(. درحــــقیقت، به‌دلیـل 
کـه  کـودکان نمی‌تواننـد اطلاعاتـی را  عصبـی شـنوایی مرکـزی ایـن 
که موجب  کننـد  کـودکان پـردازش  می‌شـنوند به‌همـان شـیوه دیگـر 
صداهـای  به‌ویـژه  صداهـا  تفسـیر  و  بازشناسـی  در  مشـکلاتی 
کـه بسـیاری از رفتارهـای  گفتـاری می‌شـود )28(. بـا توجـه بـه ایـن 
نوفـه  در  مشـکل  همچـون  شـنوایی  پـردازش  کاســتــی  بـا  کـودکان 
کـه  کم‌شـنوایی محیطـی اسـت پرسشـی  کـودکان بـا  زمینـه مشـابه 
شـنوایی  پـردازش  مهارت‌هـای  ارزیابـی  می‌شـود  مطـرح   

ً
معمـولا

همان‌طـور  اسـت.  شناخته‌شـده  محیطـی  کم‌شـنوایی  بـا  کـودکان 
پـردازش  کاسـتی  پذیرفته‌شـده   

ً
عمومـا تعریـفِ  شـد  گفتـه  کـه 

گـوش دادن علی‌رغـم وجـود  کاسـتی‌ در  شـنوایی عبـارت اسـت از 
سلسـله‌مراتب  اِربـر۱  نظـر  مطابـق  بهنجـار.  محیطـی  شـنوایی  تیـزی 
یـا شـنیدپذیری۲ صـدا قـرار  کشـف  بـر پایـه  مهارت‌هـای شـنیداری 
مـورد  در  همچـون  شـود  روبـرو  مشـکل  بـا  شـنیدپذیری  گـر  ا دارد. 
)تمیـز،  بالاتـر  سـطوح  تکالیـف  در  کـودک  محیطـی،  کم‌شـنوایی 
بنابرایـن،  نیـز مشـکل خواهـد داشـت.  و درک صـدا(  شناسـایی، 
کـودکان بـا افت‌های شـنوایی محیطـی، در پردازش  انتظـار مـی‌رود 
کم‌شـنوایی با مشـکل  اطلاعات شـنیداری برحسـب فقط سرشـت 

باشـند )13(. روبـرو 
کاســــتی‌هــــای پردازش شــــــنوایی با  کـــــودکــــــان،   در 

ً
عمـــــوما

اختلال‌هـای زبـان، یادگیـری و دیگـر اختلال‌هـای وابسـته همبود 
هسـتند. ایـن چندابتلایـی موجـب شـده برخـی پژوهشـگران بـه 
 همزمـان نمی‌تواننـد درسـت باشــند

ً
کـه لزومـا نتایـج زیـر برســـند 

کاســــتی پـردازش شــــنوایی اختلالـی شـنیداری نیسـت، بلکـه    )1
بیشـتر احتمال دارد جزئی از اختلال شـناختی و/یا رشـدی باشـد، 
کاسـتی پـردازش شـنوایی سـود  کـه تشـخیص  و/یـا 2( بـرای ایـن 
به‌مثابـه  بایـد  را  شـنوایی  پـردازش  کاسـتی  باشـد  داشـته  بالینـی 
کاســـــتی مــــختص بُعـد حـس شــــنوایی دیــــد )29(. بـه لحـــــاظ 
کاسـتی‌های پـردازش شـنوایی مهارت‌هـای  کـودکان بـا  رفــــتاری 
دنـــــــبال  نمـــــایش می‌گذارنـد و در  بـه  را  گـوش دادن ضـــــعیفی 
هسـتند.  روبـرو  مشـکلاتی  بـا  چندمرحلـه‌ای  دسـتورهای  کــردن 
کودکـی ممکـن اسـت به‌سـرعت دچـار آسـیب  خودانـگاره چنیـن 
گفتـه  کـه بارهـا و بارهـا بـه او  شـود چـون می‌بینـد علی‌رغـم ایـن 
هـــــمچنان  امـا  دارد  بهـــنجاری  شـنوایی  و  هــوش‌بهر  می‌شــــود 

کـودکان  عــــملکردی مــــانند همتایانـش نـدارد. بسـیاری از ایـــــن 
بـا همتایـان و برگزیـدن همبازی‌هـای  کامـی در ارتبـاط  به‌دلیـل نا
کـم سـن‌تر تعامالت اجتماعـی نامناسـبی دارنـد. به  گـروه  خـود از 
کـودکان ترجیـح می‌دهنـد تنهـا بـازی  گـزارش اغلـب والدیـن ایـن 
که، این اختلال ممکن است موجب  کــنند )9(. با توجه به این 
اثـر  سـوادآموزی  و  زبـان  بـر  به‌ویـژه  و  شـده  یادگیـری  مشـکلات 
بگـذارد و در نتیجـه بـه عملکـرد ضعیـف در مدرسـه بیانجامـد در 
کـودکان سـن مدرسـه بسـیار مـورد توجـه اسـت )30(. بنابرایـن، 
شـنوایی  پـردازش  زیربنایـی  اصـول  بـا  متخصصـان  اسـت  مهـم 

کاسـتی‌های آن آشـنا باشـند )31(. مرکـزی و 

1.	Erber 2.	Audibility
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كسـب مهارت‌هـای آمادگی تحصیلـی نو‌آموزان دیرآموز  تأثيـر مداخلـه‌ی زودهنـگام در 

آمـادگـــیݡ تحصـیلـــیݡ  مــداخــلــه‌ی زودهـنــگݡام در كݡسب مهارت‌های  تأثیر 
دیرآمـوز  نو‌آمـــــوزان 

ایران. تهران،  تهران،  تربیتی، دانشگاه  روان‌شناسی، دانشکده ‌روان‌شناسی و علوم  گروه  استادیار  فاطمه نصرتی*،   □
ایران. تهران،  تهران،  تربیتی، دانشگاه  تربیتی، دانشکده ‌روان‌شناسی و علوم  روان‌شناسی  ارشد  کارشناس  سارا شریفی،   □

کودکان استثنایی، دانشکده ‌روان‌شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی،  □ روح‌الله فتح‌آبادی، دانشجوی دکتری روان‌شناسی و آموزش 
ایران. تهران، 

ه چکید

به  نیاز  و  پیش می‌روند  به‌کندی  به همسالانشان  نسبت  تحصیلی خود  در عملکرد  دیرآموز  دانش‌آموزان  هدف:  و  زمینه 
بسته‌ی  قالب  در  به دبستان  ورود  برای  مهارت‌های لازم  آموزش  تأثیر  پژوهش  این  لذا هدف  دارند،  فراوان  تکرار  و  تمرین 

بود. نوآموزان دیرآموز  بر  آموزشی مداخله‌ی زودهنگام 

در  تحصیل  به  مشغول  نفر(   ۲۷( اول  پایه‌ی  ساله‌ی   7 و   6 دیرآموز  دانش‌آموزان  تمامی  شامل  آماری  جامعه‌ی  روش: 
را   )70-85( مرزی  هوشی  نمره‌ی  دبستان  به  ورود  بدو  سنجش  طرح  در  که  بود  مریوان  شهر  در   96-97 تحصیلی  سال 
گرفتند. این پژوهش شبه  کرده بودند. تعداد 19 نفر به روش نمونه‌ی در دسترس، طی 20 جلسه تحت مداخله قرار  کسب 
و  دبستان  به  ورود  سنجش  آزمون  شامل  پژوهش  ابزار  شد.  انجام  گروه  یک  با  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  طرح  از  و  آزمایشی 
نرم  و  توصیفی  آمار  از  تحلیل داده‌ها  بود. جهت  استثنایی )۱۳۹۴(  پرورش  و  آموزش  بسته‌ی مداخله‌ی زودهنگام سازمان 
بودن،  نرمال  به  توجه  با  زوجی(  استودنت  و  )هتلینگ   t آزمون  از  دوره  اثربخشی  جهت  همچنین  شد.  استفاده   spss افزار 

استفاده شد. توزیع داده‌ها 

0/0001 وجود  یافته‌ها: بین میانگین پیش‌آزمون و پس‌آزمونِ خرده مهارت‌های تقویت شده، تفاوت معناداری در سطح 
که نقش متغیر مستقل بر وابسته را نشان ‌داد. داشت. مقادیر اندازه‌ی اثر: 0/94 و 78 /0 و ۸/۹۸ به‌دست آمد 

سنین  در  زودهنگام  و  مناسب  مداخله‌های  و  دیرآموز  نوآموزان  مختلف  مهارت‌های  افزایش  به  بیشتر  توجه  نتیجه‌گیری: 
پایین، زمینه‌ی لازم برای پیشرفت و آموزش این افراد را فراهم می‌سازد.

آمادگی نوآموزان دیرآموز، مهارت‌های  زود هنگام،  کلیدی: مداخله‌ی  واژه‌های 

* Email: fnosrati@ut.ac.ir

نوع مقاله: پژوهشی      ●      صفحات ۸۷ ـــ ۹۷
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كسـب مهارت‌هـای آمادگی تحصیلـی نو‌آموزان دیرآموز  تأثيـر مداخلـه‌ی زودهنـگام در 

مــه مــقـد

دارای  تعریف  آخرین  طبق  مرزی  هـوش  با   1 دیر‌آمــوز  کودکان 
دو  یا  یک  فاصل  حد  و  هستند   85 تا   70 بین  هوشی  بهره‌ی 
به‌عبارت دیگر،  قرار می‌گیرند.  میانگین  از  پایین‌تر  انحراف معیار 
کودکان  و  هوشی  کم‌‌توان  کودکان  حــدفاصـل  کـودکــان  این 
نرمــال،  توزیع  برآورد  اســـاس  بر  گـروه  این  دارند.  قـــــرار  طبیعی 
طبق  ولی  می‌دهند،  تشکیل  را  جمعیت  درصد   ۱۴/۱ حـدود 
نمرات  اساس  بر  آنان  واقعی  درصد  آمده،  عمل  به  مطالعات 
افرادی  دیرآموز  آموزان  دانش  است.  درصد   ۱۲/۴ هوشی، 
گردان عادی بدون  که 75 تا80 درصد شا کــه تکالیفی را  هستند 
ایــن   .)1( می‌سازد  مشکل  دچار  را  آنها  می‌دهند،  انجام  مشکل 
نسبت  تحصیلی،  پیشــرفت  و  هوشی  آزمون‌هــای  در  کــودکان 
 .)2( می‌کننــد  کــــســب  پایین‌تری  نمـــــره  هــمـــسالان  ســایـــــر  به 
توانایی‌های هوشی  دلیل  به  کودکان  با سایر  مقایسه  در   

ً
عــموما

که نیازمـــند درک  مـــفاهیم  انتزاعی  ضـعیف‌تر، در حل تكـالیـــفی 
و  حافظه  نظام  در  موجود  نقایص  می‌باشند.  کندتر  است، 
یادسپاری، تصویرسازی، دوراندیشی و زبان، از مهمترین دلایل 
مشکلات یادگیری دانش آموزان دیرآموز در مدرسه است )3(. 
از بقیه‌ی همسالان خود شروع به صحبت می‌کنند.  آن‌ها دیرتر 
نمی‌کنند.  صحبت  روان  خود،  هـمــسالان  سایر  با  مـــقایسه  در 
را دارند  کسـب موفقیت  مــعیارهای  به‌ندرت  این دانش‌آمــوزان 
ویــژه  آمــوزش  و  عمــومی  آمــوزش  بین  شــکاف  در  آن‌ها  بیشتر  و 

می‌مانند )2(. 
کثــر  ایــن نوآمــوزان بــا آموزش‌های مناســب قــادرند تــا از حدا
به  کننـد.  اسـتفاده  خــود  جســمانی  و  شــناختی  ذهنــی،  توانایــی‌ 
مداخله‌هـای  رسـمی،  آمـوزش  شـروع  از  قبـل  باید  دلیل  همین 
بـه ‌عنـوان  زودهنگام در زمینه‌ی‌ مهارت‌های آمادگی تحصیلی، 
در  موفقیت  کسـب  موجبات  تا  شود  انجام  پیشگیرانه  اقدامی 

زمینه‌ی تحصیلی برای آنها فراهم شود )4(. 
بــرای  اغـلب  كــه  اسـت  اصطــلاحی  زودهــنگام‌2  مــداخـله‌ی 
و  می‌رود  بهك‌ار  اولیه  آموزش  راهبردهای  و  برنامه‌ها  توصیف 
زمینه‌سازی  و  متفاوت  تأثیرات  ایجاد  هدف  با  راهبردها  این 

كودك، طراحی می‌شود )5(. پیشرفت آینده‌ی 
پیــش‌بیـــنی،  روند  یعنی  به‌هــنگام  یا  زودهــنگام  مـداخله‌ی 

شناسایی و پاسخ به خواست‌ها و نگرانی‌های خانواده به‌منظور 
رشد  رساندن  كثر  حدا به  و  بالقوه  منفی  آثار  رساندن  حداقل  به 

كودك نوپا )4(. طبیعی و سالم 
زودهنگام  آمـوزش‌های  و  مــداخله‌ای  برنامــه‌های  به  توجــه 
و  آغاز  در  را  خانواده‌ها  سـرشـار  انگیزه‌های  و  انــرژی‌ها  می‌تواند 
گیرد و با ایجاد  پیش از سركوب شدن، در مسیری درست بهك‌ار 
احساس  آموزشی،  و  توان‌بخشی  برنامه‌ی  از  صحیح  نگرش 
و  دهد  افــزایش  خانواده،  و  كودك  در  را  شایستگی  و  امـــنیت 
تقویت  و  تسهیل  را  توان‌بخشی  برنامه‌های  با  كودك  خوگیری 

.)6( نمایــد 
و  تقــویت  دیرآمــوزان،  پرورش  و  آموزش  مــهم  ارکان  از  یکی 
که با استفاده از وسایل صوتی، تصویری و  تربیت حواس است 
تجهیزات دیداری و شنیداری به تقویت حواس آنان می‌پردازد. 
از  و  گام‌به‌گام  باید  کودکان  این  آموزشی  فعالیت‌های  طرفی  از 
که  آنجــا  از  شـــوند.  ارائه  کمتری  حجم  با  و  مشکل  به  ساده 
است  ممکن  مهارت‌ها  برخـــی  در  ضعــف  دلیل  به  افــــراد  این 
احــساس  تجــربه‌ی  در  بیشتری  احتمال  نکنند،  عــمل  موفق 
که مــنجر به ضعف در خــودپنداره و  کامی و شـــکست دارند؛  نا
یا  و  قبل  زمینه‌ی مداخله‌ی  در  آنان می‌شود.  به ‌نفس  اعـــتماد 
برنامه‌های مختلفی اجرا  حین ورود به دبستان برای دیرآموزان 
 3 سانگیتا  پژوهش‌  به  می‌توان  مـــــثال  عنـوان‌  بـه‌  اسـت.  شـــده 
را  سـالـه   6 و   5 دیرآمــوزان  او  کــرد.  اشــاره    )۲۰۰۹( ســال  در 
کرد  مشاهده  و  داد  آزمایش ‌قرار  مورد  نفـری   20 گــروه  دو  در 
کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایشی  گروه  ذهنی  توانایی‌های  که 
پژوهش  همچنین   .)7( است  داشته  چشم‌گیری  پیشرفت 
5  )نوعی آمــوزش چند رســـانه‌ای(  که روش منتور  جری چانک4 
افزایش  جهت  ساله  شش  تا  چهار  ســنین  دیرآمــوزان  روی  بر  را 
که در نهایت اعتماد به نفس آنان را  قوه‌ی انعطاف و خلاقیت 
کرد )8(‌. از جمله پژوهش‌های داخلی در  تقویت می‌کند، اجرا 
که به بررسی تأثیر آموزش  این زمینه می‌توان به پژوهش جباری 
درك‌  میزان‌  بر  مشاركتی6  یادگیری  روش  با  خواندن  فراشناختی 
پژوهش ‌میرزاخانی ‌و همکارانش  و  كودكان دیرآموز )9(  مطلب 
تأثیر آموزش حرکات ظــریـف  که در سال )1383( به  کرد  اشاره 
دیرآموز  دانش‌آمـــوزان  نوشــتن  و  ترســیم  مـــهارت  بر  دســـت 

پرداخت )10(. 

1.	Slow learners
2.	Early intervention
3.	Sangeeta M

4.	Jerry Chong Ch
5.	Mentor program
6.	Cooperative Integrated Reading Composition
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گـردان  ایــن شا برای  مـــؤثر  آمــوزشی  برنامــه‌ی  چارچــوب یک 
باید شامل معیارهای زیر باشد:

قــــابـــل ‌اجـــرا  و  آســـان  مـــربوطه  مـــربیان  یا  مــعلـــم  توســـط   ■
باشـــــد؛

دانش  سایر  آموزشی  نیازهای  با  تداخل  و  مغایرت  در   ■
کلاس نباشد؛ آموزان عادی 

کافی برای لحاظ نمودن نیازهای آنان از ابتدایی  ■ انعطاف 
تا دبیرستان را داشته باشد؛

■ قابل آزمون باشد؛
در  را  مـــــرزی  هــــوش  با  دانش‌آمــــوزان  ویــژه‌ی  نـــیـازهـــای   ■

 .)1( بربگــیرد 

نوآموزان  تقویت  جهت  دبستان  از  قبل  مداخله‌ی  طرفی  از 
که در ایران علی‌رغم اهمیت آن و  دیرآموز اهمیت فراوانی دارد 
بعد تحقیق چندانی  به   94 تابستان سال  از  آزمایشی آن  اجرای 
که به بررسی  روی اثربخشی آن صورت نگرفته است و پژوهشی 
بپردازد،  دبستان  به  ورود  از  قبل  دیرآموزان  روی  بر  آموزش 
بر روی  آموزش  و  این‌که مداخله  به  توجه  با  ندارد.  عملًا وجود 
به  دبستان  در  تحصیل  لازمه‌ی  مهارت‌های  و  درسی  وضعیت 
رفع  جهت  در  حاضر  پژوهش  لذا  است،  اثر‌گذار  عاملی  ‌عنوان 

این شکاف پژوهشی برآمده است.
برجـــسته  را  حاضــر  پژوهـــش  اهمیت  آنچه  دقیق‌تر،  به‌طـــور 
صورت  به  که  یافت  پژوهشی  نمی‌توان  که  اینست  می‌سازد، 
مهارت‌های  در  زودهنگام  مداخله‌ی  تأثیر  تعیین  به  مستقیم 
پرداخته  دبستان  از  قبل  دیرآموز،  نو‌آموزان  تحصیلی  آمادگی 
درحوزه‌ی  زودهنگام  مداخله‌ی  تأثیر  این‌که  به  توجه  با  باشد. 
توان‌بخشی بسیار ضروری می‌باشد، نقش مداخله‌ی  آموزش و 
دیرآموز  نو‌آموزان  ایرانی  نمونه‌های  روی  بر  می‌تواند  زودهنگام 
مداخله‌ی  از  استفاده  دلیل،  همین  به  باشد.  تأمل  قابل 
آمادگی  مهارت‌های  بر  آن  اثربخشی  بررسی  و  زودهنگام 
پر  ضمن  تا  است  ضروری  بسیار  دیرآموز  نو‌آموزان  تحصیلی 
گامی  نیز  کاربردی  لحاظ  به  زمینه،  این  در  پژوهشی  خلأ  کردن 
گروه از دانش آموزان بردارد و برای  در جهت بهبود شرایط این 
معلمان، مربیان، درمانگران و متخصصان مؤثر واقع شود. چرا 
عنوان  به‌  زودهنگام  مداخله‌ی  آموزشی  بسته‌ی  به‌کارگیری  که 
مختلف  محیط‌های  در  آسانی  به  مقرون ‌به ‌صرفه،  روش  یک 
پژوهش  هدف  رو،  این  از  اجراست.  قابل  طبیعی،  و  آموزشی 
آمادگی  مهارت‌های  در  زودهنگام  مداخله‌ی  تأثیر  تعیین  حاضر 

نو‌آموزان دیرآموز است.  تحصیلی 

مـــواد و روش‌

آزمــودنی‌هـــا   □
از طرح  آن  که در  آزمایشی است  نوع شبه  از  پژوهش حاضر 
جامعه‌ی  شد.  استفاده  گروه  یک  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش 
داده  تشخیص  دیرآموز  نوآموزان  کلیه‌ی  حاضر  پژوهش  آماری 
در  که  بود  مرزی  هوش‌بهر  با   دبستان  به  ورود  بدو  در  ‌شده 
تحصیل  جهت  مریوان  شهر  مدارس  به   96-97 تحصیلی  سال 
کرده بودند. این پژوهش بر روی ۲۷ دانش‌آموز )۶-۷ ساله(  مراجعه 
هوش‌بهر  دارای  دبستان  به  ورود  بدو  سنجش  طرح  در  که 
مرزی )85-70( بوده و سن والدین آنان بین 26 تا 45 سال و 
 19 تعداد  گرفت.  انجام  بود،  لیسانس  از  پاپین‌تر  تحصیلاتشان 
گرفتند  نفر )13 پسر و 6 دختر( طی 20 جلسه مورد مداخله قرار 
از  ۳ جـلســـه  از  بیش  غــیبت  به علت  شــرکـت‌کنندگان  بقیه‌ی  و 

پژوهش خارج شدند. 
لذا نمونه‌ی مورد بررسی به 19 نفر )6 دختر و 13 پسر( تقلیل 
انتخاب  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  که  یافت 
مطالعه  مـورد  آمـاری  بـودن جامعه‌ی  بـه محـدود  توجـه  بـا  شد. 
جهـت  والدیــن  رضایــت  والــد،  یــک  حداقــل  داشــتن  یعنی 
بـه  ورود  معیارهـای  بودن  دارا  و  پژوهـش  فرزنـدشان در  شـرکت 

تحصیل در دوره‌ی روزانــه، مطالعـه آغاز شـد.  
هوشی  آزمون‌های  مجموعه‌ی  با  دانش‌آموزان  تمامی 
استپ،  )فرست  کشور  استثنایی  پرورش  و  آموزش  سازمان 
گودیناف( تحت سنجش قرارگرفته بودند  لایتر، وکسلر و آدمک 
جهت  آزمون  این  داشتند.   85 تا   70 هوشی  بهره‌ی  همگی  و 
آموزش‌دیده‌ی  آزمونگرهای  اختیار  در  مرحله   4 در  تشخیص 
آزمـــون  اول،  مــرحلــه‌ی  در  می‌گــیرد.  قرار  اســـتثنایی  حــوزه‌ی 
می‌شود.  محسوب  آغازین  آزمون  سؤال،   ۴۶ با  اســتپ  فرست 
هــوشی  آزمون‌های  با  دیرآمــوز،  به  مشکــوک  نوآمــوزان  سپس 
بررسی  دقیق‌تری  به‌طور  گودیناف  آدمک  و  لایتر  کودکان،  وکسلر 
به‌علت  می‌گردد.  اعلام  پرورش  آموزش ‌و  به  نتایج  و  می‌شوند 
کنترل نداشته  گروه  عدم دسترسی به افراد غایب، این پژوهش 

و به طرح شبه ‌آزمایشی بسنده شد.

ابـــــــزار  □
زیــــر  شـــرح  به  پژوهـــش  ایـــن  در  شـــده  اســتفاده  ابـــزارهـــای   

اســت:
1( آزمــــــون سـنجش ورود به دبســــتان: این آزمــون به‌مــنظور 
کـــه  سـنجش آمادگی تحصیلی در شرکت‌کنندگان اســتفاده شــد 
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گام نخست، آزمون  شامل 4 آزمون غربالگری فرست استپ1 یا 
گودیناف4  آدمک  آزمون  و  لایتر3  تست  کودکان2،  برای  وکسلر 
استثنایی  و  کودکان عادی  1375 جهت غربال  از سال  که  بود 

مورد استفاده قرار می‌گیرد )11(.

الف( فرست استپ )گام نخست(: این آزمون در سال 1985 
که  شد  ابداع  کودکان  هوشی  بهره‌ی  تعیین  جهت  میلر5  توسط 
را  تا 6 سال(   3 

ً
تا 73 ماهـــه )تقریبا کودکـــان 33 ماهه  هــوش 

می‌سنجید. مواد آن به‌صورت تصویری بوده و شامل 46 ماده 
حافــظــه‌ی  تکمیل ‌تصویر،  اســتدلال ‌عــددی،  حیــطه‌ی:  ده  در 
تداعی  عدد،  و  کلمه  بازیابی  مسأله،  حل‌  فضایی،  ـــ  دیداری 
ذهنی، تکرار جمله و عدد، مقایسه‌ی اشیاء از حفظ، هماهنگی 
درونی  روایی  می‌باشد.  ظریف  مهارت‌های  و  حرکتی  ـــ  دیداری 
 0/90 لفا  آ پایایی  ضریب  و  شده  گزارش   0/96 0/90تا  بین  آن 

است ) 12(.

مـــنظور  به  آزمــون  ایــــن  کـــودکـــان:  برای  وکــسلر  آزمـــون  ب( 
در  شرکت‌کننده  دانش‌آموزان  هوشی  بهره‌ی  کردن  مشخص 
که در سال 1945 برای سنجش  مداخله استفاده شد.  این مقیاس 
کودکان تدوین شد و در سال 1974 مورد تجدید نظر قرار  هوش 
کلامی و عملی تشکیل شد، هر مقیاس  گرفت، از دو مقیاس هوش 
از  که  است  12خرده‌آزمون(  مجموع  )در  خرده‌آزمون   6 دارای 
به‌عنوان  خرده‌آزمون  یک  بوده،  اصلی  خرده‌آزمون   5 کدام،  هر 
خرده‌آزمون مکمل یا ذخیره به‌کار می‌رود )13( . خرده‌آزمون‌های 
شباهت‌ها،  عمومی،  اطلاعات  شامل  کلامی  مقیاس  اصلی 
گنجینه‌ی لغات و درک و فهم بوده، در مقیاس عملی نیز  محاسبه، 
تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، طراحی‌ مکعب‌‌ها، الحاق قطعات 
و رمزگردانی یا نماد عددی جزو خرده‌آزمون‌‌های اصلی محسوب 
مقیاس  از  مازها  و  کلامی  مقیاس  از  ارقام  فراخنای  می‌شوند. 
این  می‌شوند.  محسوب  ذخیره  یا  مکمل  خرده‌آزمون  عملی، 
مقیاس توسط شهیم در سال 1385 بر روی نمونه‌ی 1400 نفری از 
کودکان 6 تا 13 سال در شیراز هنجاریابی شده و پایایی باز آزمون 
گزارش  تا 0/98  نیز 0/42  پایایی تنصیفی آن  تا 0/94 و  آن 0/44 
از همبستگی  با استفاده  شده است. روایی هم‌زمان این مقیاس 
پیش  کودکان  برای  وکسلر  مقیاس  عملی  بخش  نمرات  با  نمرات 
کلامی،  هوش‌بهرهای‌  همبستگی  ضرایب  بوده،   0/74 دبستانی 
گزارش شده است )14(. کل به ترتیب 0/8، 0/76 و 0/8  عملی و 

کـــم‌توانی  مــقیاس به‌منظور تشخیــص  این  آزمـــون لایتــر‌:  ج( 
گریدون لایتر در  که توسط راسل  گرفت  هوشی مورد استفاده قرار 
بازبینی شد )15(. این  سال  1927 ابداع شد و در سال 1997 
برای  که  غیرکلامی  و  است  فرهنگ  به  نابسته  مقیاس  یک  ابزار 
شده  تنظیم  سال   18 تا   2 سنی  سطح  در  کلی  هوش  سنجش 
اجرا  زمانی  محدودیت  بدون  و  انفرادی  و  عملی  به‌صورت  و 
می‌شود و هدف آن سنجش هوش عمومی از طریق آزمون‌های 
این  ندارد.  کلامی  دستورالعمل  هیچ  و  است  حرکتی  دیداری 
مقیاس به دلیل داشتن محتوای مناسب و داشتن دستورالعمل 
روان‌شناسان  استفاده‌ی  و مورد  ابزار مناسب  اندک یک  کلامی 
هر  برای  مقیاس  این  است.  هوشی  کم‌توانی  تشخیص  جهت 
دارای  سالگی   18 سن  )در  است  خرده‌مــقیاس   4 دارای  ســال 
کلی، در دو حیطه‌ی دیداری و  6 خرده‌مقیاس است(. به طور 
آزمون دارد )16(. خرده‌آزمون‌های  توجه و حافظه  و  استدلالی 
دستورات  دسته‌بندی،  شامل  استدلالی  و  دیداری  حیطه‌ی 
حافــــظه‌ی  حافـــظه،  ظرفیت  مـــقایسه،  الگوها،  تکـــرار  ترتیـــبی، 
ترتیبی، مـقایسه‌ی سریع می‌باشد و در حیطه‌ی توجه و حافظه‌: 
فرم،  اجرای  تاشو  کاغذ  زمینه،  شکل  زمینه،  تصـــویر  مقایسه، 
است  شـــده  تقـــسیم  توجه  و  توجه  نگهداری  شکــل،  چرخـــش 
با  بالایی  هـــمبســتگی  که  بوده   0‌/‌۸ آزمون  ایــــن  پایایی   .)15(
نشانه‌ی  که  دارد  درصد   ۸۳ ضریب  با  کــودکان  وکســلر  آزمــون 

کی این مقیاس است )17(. وجود اعتبار ملا

آزمون‌های  از  یکی  آزمون  این  گودیناف:  آدمک  آزمون  د( 
فلورانس  توسط  که  است  کودکان  کلی  هوش  ارزیابی  ساده‌ی 
گودیناف6 در سال 1920 در ایالت نیوجرسی آمریکا بر روی چهار 
که  کودک آزمایش و ابداع شد. این آزمون، 51 ماده دارد  هزار 
کودکان 3 تا 13 ساله طراحی شده است.  برای سنجش هوش 
به‌صورت  و  زمانی  محدودیت  بدون  نیز  آزمون  این  اجرای 
این  به  هم  آن  اجرای  می‌باشد.  ممکن  گروهی  یا  و  فردی 
و  می‌دهیم  کودک  به  کاغذ  یک  و  مداد  یک  که  است  صورت 
که می‌تواند، بکشد. در ازای  از او می‌خواهیم بهترین آدمکی را 
تعلق  وی  به  نمره‌ای  آدمک  شده‌ی  نقاشی  اجزای  از  یک  هر 
تعیین می‌کند  را  کودک سن عقلی وی  نمرات  می‌گیرد. مجموع 
خام  نمره‌ی  ماده،   51 این  اساس  بر  نقاشی  نمره‌گذاری   .)16(
آزمون  این  هنجار  جدول  به  مراجعه  با  می‌آید.  به‌دست  کودک 

1.	First step screening test
2.	The Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R)
3.	Leiter International Performance Scale

4.	Goodenough Test
5.	Miller, L. J
6.	Florence Goodenough



91 سال بیـست و یکم، شـماره ۱ ـــ  پـیاپی ۱۶۱

۱فــروردیــن و اردیبهشت ۴ ۰ ۰

كسـب مهارت‌هـای آمادگی تحصیلـی نو‌آموزان دیرآموز  تأثيـر مداخلـه‌ی زودهنـگام در 

کودک را بر حسب ماه و سال به‌دست آورد.  می‌توان سن عقلی 
سن  بر  تقسیم  عقلی  )سن  اشترن  فرمول  از  استفاده  با  سپس 
کودک تعیین می‌شود. در این  100( هوش‌بهر  تقویمی ضرب در 
هوش‌بهر، میانگین برابر 100 و انحراف‌ معیار 15 می‌باشد. پایایی 
ضریب  و  آمده  دست  به   0/80 تنصیف  روش  به  آزمون  این 
آن  اعتبار  آمد.  دست  به‌   0/75 هفته  دوازده  از  پس  بازآزمایی 
نیز با استفاده از ضریب همبستگی این آزمون با آزمون استنفورد 

گزارش شده است )11(. بینه بین 0/36 تا 0/74 

و  آموزش  سازمان  تألیف  زودهنگام  مداخله‌ی  بسته‌ی   )۲
پرورش  و  آموزش  سازمان  توسط  بسته  این  استثنایی:  پرورش 
بسته‌ی  است.  شده  تهیه   1394 سال  در  کشور  استثنایی 
مجریان  اختیار  در  که  است  دستورالعمل‌هایی  شامل  مداخله، 
قرار  یادگیری  ویژه‌ی  مــشکلات  توان‌بخشی  و  آموزشی  کــز  مــرا
نوآموزان  نیاز‌های  بسته  این  شود.  اجرا  آنان  توسط  تا  گرفـته 
عملی  تمرین‌های  و  برمی‌گیرد  در  دبستان  از  قبل  تا  را  دیرآمـوز 
این  می‌شود.  شامل  را  مهارتی  سطح  هر  با  متناسب  راهبردی  و 
و  سطح  تعیین  بسته‌ی   )1 است:  اصلی  بخش  دو  شامل  بسته 
آموزگاران  برای  راهنمایی‌هایی  که  راهنما  بسته‌ی   )2 مداخله 
این بسته  بر می‌گیرد )18(.  را در  نوآموزان دیرآموز  و خانواده‌ی 
استان‌ها  از  برخی  در  کشور  در   1394 سال  از  بار  نخستین  برای 
آن  رواسازی  جهت  اقدامی  هنوز  شد.  اجرا  آزمایشی  به‌صورت 
صورت نگرفــته اســت. روایی مــحتوایی این بستـه مـــورد تأیید 

گرفت. ۳ نفــر از اساتید این رشته قرار 
شرکت  مداخله  برنامه‌ی  در  جلسه   20 طی  دیرآموز  نوآموزان 
خرده   9 بر  مشتمل  سیاهه‌ی  مداخله  از  بعد  و  قبل  و  کردند 
و  گرفت  قرار  آزمون  مورد  دبستان  به  ورود  برای  لازم  مهارت 
t تک متغیری مورد  نتایج توسط آزمون  توسط محقق ثبت شد. 
کتاب  اساس  بر  گرفته  صورت  مداخله‌ی  گرفت.  قرار  تحلیل 

پرورش  آموزش‌و  سازمان  مصوب  زودهنگام(  مداخله‌ی  )طرح 
‌استثنایی تدوین شد. محتوی جلسات به‌صورت زیر است:

کردن،  نخ  مــانند:  ظــریف  حرکتی  مــهارت‌های  آمـــوزش   ■
کنترل مداد، بریدن و غیره؛

رفتن،  راه  مــانند  درشــت  حــرکتی  مـــهارت‌های  آمــوزش   ■
پریدن، غلتیدن و غیره؛

منبع  مانند: تشخیص  ک حسی  ادرا مــهارت‌های  آموزش   ■
و  ماه‌ها  و شناسایی فصول  ناقص  کردن جمله‌ی  کامل  و  صدا 

ایام هفته و غیره؛
نوشـــتــن:  نیاز  پیـــش  و  ترســـیم  مــهارت‌هـــــای  آمـــوزش   ■
کپی اعداد تا 10، تقلید نوشتار بزرگترها  شناسایی اشکال اصلی، 

غــیره؛ و 
گاهی ‌واج‌شناختی(: بیان  ■ آمــــوزش ‌مــهـــارت‌های ‌زبانی )آ
و  کلمه  آخــر  و  اول  صدای  تشخیص  بخش،  به ‌صورت  کلمات 

غــیره؛
ضمایر،  درک  بیان(:  و  )درک  زبانی  مهارت‌های  آموزش   ■

مفهوم طبقه، درک تفاوت و شباهت بین دو چیز و غیره؛
خواندن،  به  وانمـــود  خوانـدن:  نیاز  پیش  مــهارت‌هــــای   ■
الفبا  حروف  برخی  شناسایی  داستان،  به  دادن  گوش  توجه  با 

و غیره؛
کــــردن:  مـــحاسبه  و  ریاضی  نیاز  پیـــش  مـــهـــارت‌هــــای   ■
و  مجموعه  ساختن  یک‌به‌یک،  تناظر  طوطی‌وار،  شمردن   10 تا 

غیره؛
برحسب  اشیا  کردن  جور  ریاضــی:  در  هـــندسه  آمـــوزش   ■

اندازه، شناسایی برخی اشکال هندسی دو بعدی و غیره؛
■ آموزش مهارت‌های اجتماعی: تماس چشمی هنگام تعامل، 
مانند  دیگران  هیجانی  حالت‌های  درک  خداحافظی،  و  سلام 

عصبانیت و محبت و غیره )18(.

جدول ۱( برنامه‌ی آموزش مداخله‌ی زودهنگام سازمان آموزش و پرورش استثنایی در سال 1394

ارزیابیابزارمحتواهدفشماره 

جلسات
۱ و 2

ارزیابی مهارت‌های لازمه‌ی 
ورود به دبستان

توســط  مــــهارت‌ها  اجـــرای 
نوآمـــوز

سیاهه‌ی خرده‌مهارت‌ها
در خلال جلسات سیاهه‌ها 

توسط محقق پر می‌شود
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شیوه‌ی اجرا

جلسات آموزشی در یک مدرسه‌ی ابتدایی برگزار شد و طی 
مربیان  توسط  هم‌زمان  آموزش  و  سنجش  بر  مشتمل  جلسه   20
گردید.  اجرا  یادگیری‌  ‌ویژه‌ی  مشکلات  کز  مرا آموزش‌دیده‌ی 
ثابت  شیفت  در   12 تا   9 ساعت  از  هفته  در  بار  سه  جلسات،  
تفریح  زنگ‌های  ساعت  سه  این  طی  در  گردید.  برگزار  صبح 
جلسه‌ی  هر  و  شد  گرفته  نظر  در  نوآموزان  برای  دقیقه‌ای   15
مداخله به مدت 45 دقیقه برگزار شد و هر روز وسایل مورد نیاز 

داده  لازم  آموزش‌های  و  آماده  مهارت  دو  یا  یک  آموزش  برای 
 7 هفته به طول انجامید. 

ً
کل جلسات تقریبا می‌شد. 

مــحقق  ســیاهه‌ی  مــداخله،  پایانی  و  آغازین  جــلسات  در 
شروع  از  قبل  گردید.  تکمیل  مربوطه  مربیان  توسط  ساخته 
در  اولیا  برای  توجیهی  جلسه‌ای  آموزش،  و  ارزیابی  جــلسات 
ماندن  محرمانه  و  رایگان  دوره،  در  شرکت  مزایای  خصوص 
فــرم  و  شد  صحبت  آنان  با  فرزندان‌شان  مـــشخصات  و  نام 
تکمیل  فرزندانشان  اولیه‌ی  مشخصات  و  والدین  رضایت 

گردید.

ارزیابیابزارمحتواهدفشماره 

جلسات
3 و 4

آموزش مهارت‌های حرکتی 
درشت و ظریف

در‌س‌ها و محتوای طراحی 
ایــن  بســته‌ای ‌به  در  شـــده 

مــنظور

مـــانند:  آمــــوزشی  وســــایل 
فـــــوتبــال،  دروازه‌ی  کاغـــذ، 
بازی،  تشک  مـــداد،  توپ، 

قـیچی

پایان  در  تکـــوینی  آزمــــون 
جلسه به‌صورت درخواست 
آمـــوزش  نمـــایـــش حـــرکات 

داده شده

جلسات
5 و 6

آمــــوزش مهارت‌های زبانی
در  دروس‌  از  بســـــــــــــــتــــه‌ای 
زمــــینه‌ی ‌مــــــــهـارت‌هـــــای 

گاهی واج شناختی و ...   آ

کارت‌های  کــتاب داســتان، 
تصویری، اسباب بازی و...

پرســش شفاهی

جلسات
۷ تا 10

آموزش مهارت‌های پیش‌نیاز 
نوشتن و خواندن

درس‌هــای تعــیین شده در 
این دو حیطه

کتاب داستان  کاغذ،  مداد، 
و مداد رنگی و ...

در  شــفــاهــی  پرســــش‌های 
پایان جلسات از نوآموزان

جلسات
۱۱ تا 13

آموزش مهارت‌های پیش‌نیاز 
ریاضی و محاسبه

بســـــــتـــــــــــه‌ای از دروس‌ در 
زمینه‌ی ریاضی و حساب

وسایـــــل آمــــــــوزشی ریاضی 
کاغذ و مداد و... مورد نیاز، 

پرســــش پای تخته

جلسات
14 و 15

بسته‌ی ‌درس‌های مدون آموزش هندسه در ریاضی
ابزارهای  هندسی،  اشکال 

آموزشی
فعالیت  تخته،  پای  سؤال 

گروهی فردی و 

جلسات
۱۶ و 17

ک  ادرا مهارت‌های  آموزش 
حسی

بسته‌ی ‌درس‌های مدون
اسباب‌بازی چراغ‌دار، تیله، 

توپ، عروسک و...
سؤال پای تخــته، فـــعالیت 

گروهی فردی و 

جلسه
۱۸

بسته‌ی ‌درس‌های مدونآموزش مهارت‌های اجتماعی
اسباب  انگشتی،  عروسک 

بازی و...
سؤال شفاهی

جلسات
19 و 20

کلیه‌ی مهارت‌ها ارزشیابی از 

ادامه جدول ۱
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اخلاقی ملاحظات 

شـده  ذکـر  شـرکت‌کننـدگان  اسـامی  ابزارها،  در  آنجایــی‌کــه  از   
آنان  فـردی  اطلاعات  کــه  شــــد  داده  اطمینـان  آنــهـا  به  بـــود، 

ماند. محرمانه خواهد 

فــــتــه‌هــا  یا

مهارت‌های  شامل  مطالعه  این  در  بررسی  مورد  مـــتغیرهای 
ظــریـــف(،  و  درشــت  حرکـــتی  )مــــــهارت‌های  حـــرکتی  ـــ  روانـــی 
مهارت  نوشتن(،  پیش‌نیاز  )مـــهارت‌های  نوشتن  مــــهارت‌های 

پیـــش‌نیاز  و  خــواندن  پیش‌نیاز  واج‌شــناختی،  گاهــی  آ زبانــی، 
حسی  ک  ادرا مهارت‌های  و  اجتماعی  مهـــارت‌های  و  ریاضـــی 

می‌شود.
از  توزیع هر یک  و  توصیفی  1، شاخص‌های  جدول شماره‌ی 
توجه  با  می‌دهد.  نشان  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در  را  متغیرها 
کشیدگی  و  کجی  شاخص‌های  نمونه،  حجم  پایین  تعداد  به 
شاخص  دو  این  نتایج  شد.  استفاده  بودن،  نرمال  بررسی  برای 
دارد؛  وجود   ±1/96 بین  به ‌دست ‌آمده  مقادیر  که  داد  نشان 
این  و  است  نزدیک  نرمال  توزیع  به  داده‌ها  توزیع  بنابراین 

تأیید ‌شد. مفروضه 

همبستگی  و  اجتماعی  مهارت  و  ریاضی  و  نوشتن  خواندن،  مهارت‌های  روانی-حرکتی،  مهارت‌های  توصیفی  آماره‌های   )۲ جدول 
بین دو اندازه‌گیری

متغیر
MSDSKKUMSDSKKUR

*0/52-0/18-15/474/801/150/9923/324/321/13مهارت حرکتی درشت

*0/66-1/23-15/004/610/812/1522/265/390/60مهارت حرکتی ظریف

ک حسی *0/53-1/05-13/892/960/320/6622/955/500/66مهارت ادرا

*0/1918/053/660/412/850/71-11/472/910/53مهارت پیش‌نیاز نوشتن

*0/70-0/93-13/054/030/380/5221/325/710/53مهارت زبانی )درک و بیان(

گاهی واج‌شناختی *0/490/47-0/339/372/030/25-5/051/540/30مهارت آ

*0/550/70-17/263/861/10-0/27-10/212/760/39مهارت پیش‌نیاز خواندن

*0/79-1/53-29/797/280/40-0/72-18/585/330/72مهارت پیش‌نیاز ریاضی

*0/32-9/892/831/262/7617/263/310/081/16مهارت اجتماعی

p r : همبستگی پیش‌آزمون و پس‌آزمون 0/01 >  کشیدگی،   : KU ،کجی  :SK ،انحراف استاندارد :SD ،میانگین :M نکته( 

پس‌آزمون پیش‌آزمون

 t مــــانند  وابســـته  آزمـــون‌هـــای  در  که  اســــت  ذکــــر  به  لازم 
همگنی  مفروضه  بررسی  برای  هــتلینگ   T و  زوجی  اســـتیودنت 
بدین  استفاده می‌شود.  پیرسون  از ضریب همبستگی  واریانس 
دو  بین  باشد  داشته  وجود  واریانس  همگنی  درصورتی‌که  معنا، 
با توجه به  مرحله‌ی اندازه‌گیری رابطه‌ی معناداری وجود دارد. 
این‌که مهارت‌های روانی-حرکتی شامل دو مؤلفه )مهارت‌های 
اندازه‌گیری  مرحله  دو  در  و  می‌شود  ظریف(  و  درشت  حرکتی 
از  بنابراین  است،  پذیرفته  صورت  پس‌آزمون(  و  )پیش‌آزمون 

با  هتلینگ  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  زوجی  هتلینگ   T آزمون 
که دارای درجه آزادی صورت  مقدار F به دست آمده 30/97 
پیش‌آزمون  میانگین  بین  که  داد  نشان  بود،   17 و   2 مخرج  و 
یا  درشت  حرکتی  مهارت‌های  از  یکی  حداقل  پس‌آزمون  و 
مقدار  دارد.  وجود   0/0001 سطح  در  معناداری  تفاوت  ظریف 
یعنی  مستقل  متغیر  نقش  که  آمد  به ‌دست   0/78 اثر  اندازه‌ی 
مهارت‌های  یعنی  وابسته  متغیر  بر  گرفته  صورت  مداخله‌های 

حرکتی نوآموزان را نشان می‌دهد.
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نتایج آزمون تک‌متغیری  از آزمون چند متغیری هتلینگ  پس 
مهارت‌های  متغیرهای  از  کدام‌یک  شود  تعیین  تا  شد  بررسی 
است.  شده  موجب  را  معناداری  این  ظریف  یا  درشت  حرکتی 
معنادار  متغیر  دو  هر  در  داده  رخ‌  تغییرات  که  داد  نشان  نتایج 

گرفته  مــداخله‌ی صـــورت  که  مــعنی  بدین   .)2 اســـت )جدول 
درشت  و  ظریف  حرکتی   - روانی  مــــهارت‌های  افزایش  موجب 

شده است.

ـــ حرکتی جدول ۳( نتایج آزمون تک‌متغیری بررسی تفاوت میانگین‌ها از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در مهارت‌های روانی 

اندازه اثرSSDfMSFPمتغیر

584/241584/2458/330/00010/76مهارت حرکتی درشت

501/161501/1657/150/00010/76مهارت حرکتی ظریف

180/261810/01مهارت حرکتی درشت

157/84188/77مهارت حرکتی ظریف

روی  بر  مـــداخلـــه  اثــر  بررسی  مـــطالعه  ایـــن  بخــش  دومــــین 
پیش‌نیاز  )مهارت‌های  ریاضی  و  نوشتن  خواندن،  مــهارت‌های 
خواندن  پیش‌نیاز  واج‌شناختی،  گاهی  آ زبانی،  مهارت  نوشتن، 
هتلینگ   T آزمون  از  نیز  بخش  این  در  بود.  ریاضی(  پیش‌نیاز  و 
به ‌دست ‌آمده   F مقدار  با  هتلینگ  آزمون  نتایج  شد.  استفاده 
که دارای درجه‌ی آزادی صورت و مخرج 6 و 13 بود،   35/31
حداقل  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  میانگین  بین  که  داد  نشان 

یکی از مهارت‌های خواندن، نوشتن و ریاضی تفاوت معناداری 
در سطح 0/0001 وجود دارد. مقدار اندازه‌ی اثر 0/94 به ‌دست 
می‌دهد.  نشان  را  وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  نقش  که  آمد 
که در همه‌ی مؤلفه‌ها  کی از این بود  بررسی نتایج تک‌‌‌‌‌‌متغیری حا
اثر بخش بوده  که مداخله‌  تغییرات معنادار است. بدین معنی 

است. اندازه‌های اثر در همه‌ی مؤلفه‌ها بالاست.
 

جدول ۴( نتایج آزمــون تک‌متغیری بررسی تفاوت مـــیانگین‌ها از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در مــــهارت‌های خواندن، نوشتن و ریاضی

اندازه اثرSSDfMSFPمتغیر

ک حسی 778/5261778/52671/3250/00010/80مهارت ادرا

411/1841411/184122/7090/00010/87مهارت پیش‌نیاز نوشتن

648/6581648/65878/4440/00010/81مهارت زبانی )درک و بیان(

گاهی واج‌شناختی 176/9471176/94799/3690/00010/85مهارت آ

472/5261472/526126/0560/00010/87مهارت پیش‌نیاز خواندن

1193/92111193/921119/0090/00010/87مهارت پیش‌نیاز ریاضی

ک حسی 196/4741810/915مهارت ادرا

60/316183/351مهارت پیش‌نیاز نوشتن

148/842188/269مهارت زبانی )درک و بیان(

گاهی واج‌شناختی 32/053181/781مهارت آ

67/474183/749مهارت پیش‌نیاز خواندن

180/5791810/032مهارت پیش‌نیاز ریاضی
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پیش‌آزمون  از  اجتماعی  مهارت‌های  تغییرات  نتایج  آخر،  در 
با  اجتماعی  آزمون مهارت‌های  برای  بررسی شد.  به پس‌آزمون 
استیودنت  زوجی   t آزمون  از  است  متغیر  یک  این‌که  به  توجه 
سطح  و   -8/93 مقدار  با   t که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 
اثر بخش بودن مداخله  آزادی 18  0/0001 و درجه‌ی  معناداری 

را نشان می‌دهد.

نتیجه‌گیری و  بحث 

مهارت‌های  آموزش  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
آمادگی تحصیلی در ورود نوآموزان دیرآموز به دبستان بود.

داشتن  تأثیر  مؤید  پژوهش  این  از  ‌آمده  دست  به‌  نتایج 
براساس  بود.  طرح  اجرای  از  بعد  انجام ‌شده  مداخله‌های 
با  ریاضی   پیش‌نیاز  مهارت  به  مربوط  تأثیر  بیشترین  یافته‌ها، 
آزمون  پس  و  پیش‌آزمون  میانگین  در  واحدی  ده  تقریبی  تغییر 
تغییر  با  واج‌شناختی  گاهی  آ مهارت  به  مربوط  تأثیر  کمترین  و 
بود.  آزمون  از  پس  و  پیش  میانگین  در  واحدی  چهار  تقریبی 
خرده‌مهارت‌های  آموزش،  جلسات  طی  در  و  پژوهش  این  در 
ارزیابی  مورد  دیرآموز  نوآموزان  حرکتی  و  فراشناختی  و  شناختی 
آموزش  به ‌منظور  آمده  از فرصت پیش  و  گرفتند  قرار  و اصلاح 
مدرسه  در  حضور  جهت  آنان  نیازهای  با  هم‌سو  مــهارت‌های 
با  تعامــل  و  هــمکاری  آمــوزشی،  فــضای  به  عــادت  قبیل  از 
نیز  داســتان  کـتاب  و  شـعــر  خواندن  دست‌ورزی،  هم‌دیگــــر، 
که به ‌علت تفاوت این دانش‌آموزان از نظر  استفاده شــد، چـرا 
درشت  و  ظریف  حرکتی  مهارت‌های  و  فراشـناخت  و  هـــوشی 
 .)19( می‌شوند  روبه‌رو  مدرسه  در  فراوانی  مشکلات  با  بدنی 
یافته‌های پژوهش با نتایج پژوهش جباری مبنی بر تأثیر آموزش 
درك  میزان  بر  مشاركتی۱  یادگیری  روش  با  خواندن  فراشناختی 
پژوهشگران  این  است.  هم‌سو  دیرآموز  كودكان  مـــطلب 
تنظیم  و  نظارت  برنامه‌ریزی،  شامل  فراشناختی  راهبردهای 
دادند  آموزش  دیرآموز  كودكان  به  را  خواندن  هنگام  به  رفتار 
که چون دانش‌آموزان دیرآموز نسبت  نتیجه رسیدند  این  به  و 
کمتر از راهبردهای فراشناختی استفاده  به دانش‌آموزان عادی 
بر  مثبتی  اثر  می‌تواند  فراشناختی  راهبردهای  آموزش  می‌کنند، 

درک مطلب آنان داشته باشد )9(.
و  مـــیرزاخانی  پژوهـــش  نتایج  با  هـــمچنین  پژوهـــش  ایــــن 
بر  دســـت  ظریف  حــرکــت‌های  آمــوزش  تأثیر  بر  مبنی  هـــمکاران 

است.  هـم‌ســو  دیر‌آموز  دانش‌آمــوزان  نوشــتن  و  ترسیم  مــهارت 
مهم‌ترین  که  رسیدند  نتیجه  ایـــن  به  خود  پژوهش  در  آنهــا 
ارتقای پیشرفت تحصیلی دانش‌آموزان دیرآموز،  برای  روش 
آموزش  که  معنا  این  به  است.  دستی  حرکت‌های  آموزش 
دانش‌آموزان  نوشتن  و  ترسیم  مهارت  بر  ظریف  حرکت‌های 

دیر‌آموز تأثیر مثبتی دارد )10(.
به علاوه پژوهش حاضر با پژوهش‌ چانک و همکاران  مبنی 
خلاقیت  و  انعطاف  قوه‌ی  افزایش  بر  منتور  روش  اثربخشی  بر 
و در نهایت تقویت اعتماد به نفس بر روی دیرآمــوزان ســنین 
از  اســــتفاده  با  پژوهــــشگران  این  بود.  هم‌ســـو  سالــه   ۶ تا   ۴
آموزش  از  استفاده  با  دیرآموزان  چندگانه  حواس  کردن  درگـیر 
قــــوه‌ی  در  چشــــمـــگیری  تغــــییرات  توانستند  چــــند‌رسـانـه‌ای‌ 
انعــطاف و خلاقیت و در نهایت تقویت اعتماد به نفس آنان 

کنند )8(. ایجاد 
پژوهش حاضر با پژوهش سانگیتا مبنی بر پیشرفت چشمگیر 
نیز  ساله   6 و   5 دیرآموزان  آزمایش  گروه  ذهنی  توانایی‌های 
آزمودنی‌های  خود  پژوهش  در  پژوهشگر  این  است.  هم‌سو 
به  و  داد  قرار  شناختی  آموزش‌های  معرض  در  را  آزمایشی  گروه 
زیادی  پیشرفت  آزمایشی  گروه  دیرآموزان  که  رسید  نتیجه  این 

در مهارت‌های شناختی و ذهنی از خود نشان دادند )7(. 
کودکان  که  گفت  باید  یافته‌ها  این  نتایج  تبیین  راستای  در 
دیرآموز دیرتر از سایر همسالان خود شروع به صحبت می‌کنند. 
صحبت  آنان  با  مقایسه  در  انتظار  مورد  روانی  و  سلاست  به 
کسب موفقیت  نمی‌کنند. این دانش‌آموزان به‌ندرت معیارهای 
را دارند و بیشتر آن‌ها در شکاف موجود بین آموزش عمومی و 
آموزش ویژه می‌مانند )2( و در زمینه‌ی مهارت‌های شناختی به 
ک با مشکلات زیادی مواجه‌اند.  دلیل ضعف در حافظه و ادرا
دچـــار  و  دارند  توجـــه  دامـــنه‌ی  مـــشکلات  کودکان  این  بیشـــتر 
حواس‌پرتی می‌باشـند. در عملکرد حافظه جهت انتقال یادگیری 
تحصیلی  امور  در  نتیجه  در  هستند.  رو‌به‌رو  جدی  مشکل  با  نیز 
به  نیاز  و  می‌روند  پیش  به‌کندی  هـمسالانشان  به  نسبت  خود 
مداخله‌ی  دلیل،  همــین  به   .)1( دارند  فــراوان  تکرار  و  تمـــرین 
اولیه است  آموزش  راهبردهای  و  برنامه‌ها  که شامل  زودهنگام 
آینده  پیشرفت  زمینه‌ساز  و  متفاوت  تأثیرات  ایجاد  آن  هدف  و 
آمادگی  مهارت‌های  بر  مثبتی  تأثیر  می‌تواند   ،)5( است  كودك 
که  تحصیلی نو‌آموزان دیرآموز قبل از دبستان داشته باشد. چرا 
به  پاسخ  و  شناسایی  پیش‌بینی،  روند  زودهنگام  مداخله‌ی  در 

1.	Cooperative Integrated Reading Composition
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خواست‌ها و نگرانی‌های خانواده به ‌منظور به حداقل رساندن 
سالم  و  طبیعی  رشد  رساندن  كثر  حدا به  و  بالقوه  منفی  آثار 
آموزش‌های  و  مداخله‌ای  برنامه‌های  به  توجه   ،)4( نوپا  كودك 
را  خانواده‌ها  سرشار  انگیزه‌های  و  انرژی‌ها  می‌تواند  زودهنگام 
گیرد  در آغاز و پیش از سركوب شدن، در مسیری درست بهك‌ار 
توان‌بخشی،  و  آموزشی  برنامه‌های  از  صحیح  نگرش  ایجاد  با  و 
كودك و خانواده، افزایش دهد  احساس امنیت و شایستگی را در 
تقویت  و  تسهیل  را  توان‌بخشی  برنامه‌های  با  كودك  خوگیری  و 
نماید )6(. در مجموع، نتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت 
مداخله‌ی زودهنگام در مهارت‌های آمادگی تحصیلی نو‌آموزان‌ 
دیرآموز در زمـــینه‌ی مــهارت‌های‌ حرکتی درشت،  مـــهارت‌های 
نوشـــتن،  پیش‌نیــاز  مـــهــارت  حـــسی،  ک  ادرا ظریـــف،  حـرکــتی 
واج‌شناختی،  گاهی  آ مـــهارت  بیان(،  و  )درک  زبانی  مـــهارت 
مهارت  و  ریاضی  پیش‌نیاز  مهارت  خواندن،   پیش‌نیاز  مهارت 
والدین  گاه‌سازی  آ جهـــت،  همــین  به  دارد.  کید  تا اجتماعـــی 
مداخله‌ی  اهمیت  و  نقش  درباره‌ی  پیش‌دبستانی  مربیان  و 
زودهنگام، تأثیر بسزایی در بهبود مهارت‌های آمادگی تحصیلی 
محدودیت‌های  جمله  از  داشت.  خواهد  دیرآموز  نو‌آموزان 
پژوهش  این  در  بود.  آزمودنی‌ها  اندک  تعداد  حاضر،  پژوهش 
پژوهشگران  مکانی  و  زمانی  محدودیت  دلیل  به  همچنین 
است  شایسته  بنابراین،  نیافتند،  فرصت  پیگیری  آزمون  برای 
می‌شود  پیشنهاد  شود.  احتیاط  نتایج  پذیری  تعمیم  در  که 
گیرد.  انجام  بیشتری  نمونه‌ی‌  حجم  با  آتی  پژوهش‌های  که 
به‌  شود.  استفاده  پیگیری  آزمون‌  از  می‌شود  پیشنهاد  همچنین 
مداخله‌ی  آموزشی  بسته‌ی  می‌شود  پیشنهاد  کاربردی   لحاظ 
آمادگی  مهارت‌های  در  خانواده  مشارکت  بر  مبتنی  زودهنگام 
نو‌آموزان  والدین  تا  شـــود  تدویــن  نو‌آمـــوزان دیرآمـــوز  تحصـــیلی 
دیرآموز به‌صورت منسجم‌تر، مؤثر‌تر و مستمر بتوانند در مداخله 
زودهنگام در زمینه‌ی مهارت‌های حرکتی درشت، مهارت های 
ک حسی، مهارت پیش‌نیاز نوشتن، مهارت  حرکتی ظریف، ادرا
مـــهارت  واج‌شناختی،  گاهی  آ مهـــارت  بیان(،  و  )درک  زبانـــی 
پیش‌نیاز خواندن، مهارت پیش‌نیاز ریاضی و مهارت اجتماعی 

باشند.   فرزندنشان مشارکت داشته 

تشکر و قدردانی

همکاری  علت  به  پژوهش  این  در  شرکت‌کنندگان  تمامی  از 
صادقانه‌شان تشکر و قدردانی می‌شود.

منافع تضاد 

نداشتند. منافعی  پژوهش هیچ‌گونه تضاد  این  نویسندگان 
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Abstract
Objective: Slow learners often demonstrate weaker academic performance than their peers hence are 
in need of more practice and repetition in learning. The current study seeks to investigate the effects of 
teaching slow learners the necessary skills to enter the primary school in the form of an early intervention 
package. 
Method: The statistical population included all 6 and 7 year old first graders (27 students) studying in the 
academic year of 1997-96 in Marivan who had obtained a borderline intelligence score (70- 85) in the 
assessment plan upon entering the primary school.  A total of 19 students underwent the intervention using 
the available sampling during 20 sessions. A pretest -posttest design was used in this quasi-experimental 
study performed within the experimental group. The research instruments included an entrance test for 
assessing primary school students and the 2015 package for early intervention, both developed by the 
Special Education Organization. Descriptive statistics in SPSS software was used to analyze the data. 
Also, for the effectiveness of the course, t-test (hoteling and paired student) was used due to the normal 
distribution of the data.
Findings: There is a significant difference between the mean of pre-test and post-test of enhanced sub-
skills at the level of 0.0001. Effect size values: 0.94, 0.78 and 98.8 were obtained, which shows the role of 
the dependent on the independent variable.
Conclusion: The results show that more attention should be paid to improving the skills of these slow 
learners in various fields and appropriate interventions should be made from an early age to provide the 
necessary ground for the development and training of slow learners.
Keywords: Early intervention, Preparatory skills. Slow learners
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Abstract
Teachers and professionals have now come to realize that a person’s ability just to ‘hear’ a spoken message 
is not enough for meaningful listening, communicating, and learning. One of the most challenging areas 
for educational audiologists is the Auditory Processing Deficits (APDs). During the last 20 years, auditory 
processing deficits in children have gained recognition in clinical audiology referring to a deficit in the 
processing of information that is specific to the auditory modality. Specialists who work with students are 
well aware of the auditory processing problems and their educational impact. Growing public awareness and 
interest in APDs by both parents and educators has resulted in steady referrals to educational audiologists.
Basically, APD is not evident until a child enrolls in a school and his previous one-on-one home learning 
environment is replaced by a large classroom with an unfamiliar set of visual and auditory distractors.
Children who have auditory processing disorders may behave as if they have a hearing loss. Students with 
APD, despite their normal intelligence, are generally referred for concerns involving learning, behavior, or 
speech and language, and other variables which may often interfere with their academic progress.
Most children with auditory processing disorders make inappropriate social contacts, because of their 
failure to join groups of their own age and consorting with younger playmates. Their parents and other 
adults also report that these children prefer to play alone. APD has attracted considerable interest in 
school- age children because of the possibilities that may lead to learning difficulties, especially concerns 
about their language and literacy hence to poor school performance. Thus, understanding the central 
auditory processing disorders is an important issue for professionals and practitioners, which was aimed to 
be reviewed in this paper. 
KeyWords:  Auditory Processes, Auditory Processing Deficit/Disorder, Children
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Abstract
Background and Purpose: Dyslexic students often suffer from disorders in working memory and visual-
motor coordination, which is of importance in success or failure in academic performance. The present 
study was conducted to investigate the effects of Sensory-Motor Integration Training on working memory 
and visual-motor coordination of dyslexic students. 
Method: This research was a quasi-experimental study with control group pre-test and post-test design. 
The study population including all dyslexic students referred to special learning disability centers in Rasht in 
the academic year 2019-2020. They were selected by convenience sampling and then randomly assigned 
to either the experimental or control group (20 per group). The experimental group received the sensory-
motor integration training program for 8 sessions of 60 minutes, while the control group underwent no 
intervention. Research instruments included the fourth edition of the Wechsler Children’s Intelligence 
Scale (2003) and Visual-motor perception test (Bender-Gestalt, 1938). 
Results: The findings of covariance analysis showed that sensory-motor integration training program had 
a significant effect on working memory and visual- motor coordination of dyslexic students (P<0/01).
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the effects of sensory-motor 
integration training program on working memory and visual - movement coordination, can be considered 
as a viable option in designing psychological and educational programs for children with dyslexia.
Keywords: sensory-motor integration training, students with dyslexia, visual-motor coordination, working 
memory 
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Abstract
Background & Purpose: The purpose of this study was to determine the effectiveness of Pennsylvania 
resilience program on mental well-being (satisfaction of life and positive-negative emotions) and academic 
expectations stress in students with visual impairment in Tehran. 
Materials and Method: This experimental study was a pretest-posttest design with a follow-up test. The 
statistical population of the present study consisted of all first grade high school male students (12-15 years) 
with visual impairment in Tehran in 2019 that Shahid Mohebbi School was selected non-randomly. Thirty 
two students with visual impairment at the school were randomly selected and assigned to two experimental 
and control groups (16 in each group). Then the Pennsylvania Resilience Program was conducted in 7 
sessions per week for two sessions.  The Positive-Negative Affective Program, Life Satisfaction Scale 
and the Academic Expectations Stress Inventory were used as the research instruments. .Analysis of 
covariance and SPSS23 statistical software were used to analyze the data.
Results: The results showed that education of Pennsylvania’s Resilience program significantly increased 
Life Satisfaction and Positive Emotions while it reduced Negative Emotions and Academic Stress in the 
experimental group (P< 0/01). These results were also preserved in the follow-up test (P< 0/01).
Conclusion: The results of the present study show that Pennsylvania’s Resiliency Program can be used to 
improve the mental health of individuals against stress and improve their mental well-being.
Keywords: Academic Expectations Stress, Mental Well-being, Pennsylvania Resilience Program, Visual 
Impairment.
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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of neuropsychological rehabilitation 
program on brain wave patterns in students with disabilities in math learning and reading. For this purpose, 
30 students, aged 8 to 12, were randomly selected from the statistical population of all the students with the 
aforementioned disabilities in Tabriz city.
Method: All the students with difficulties in math learning and reading referred to learning disorders centers 
in Tabriz in the academic year of 2014-2015 were included in the study. They were selected randomly and 
divided into two groups of math and reading. Both groups were evaluated for alpha and theta waves (pre-test) 
while the experimental group received the relevant training for 20 sessions of 30 - 45 minutes, with the 
Persian version of the Brain Train Sound Smart Software program. To evaluate the changes a re-test was 
performed on both groups. Data were analyzed using Neuroguide software. 
Result: Since the research method was a semi-experimental study with pre-test and post-test design with 
control group, in addition to the descriptive analysis, a multivariate covariance analysis was also run. The 
results showed that neuropsychological rehabilitation program had no significant effect on alpha and theta 
brain wave patterns.
Conclusion: According to the findings of this research, it can be claimed that rehabilitation training 
programs have long-term effects.
Keywords: brain wave pattern, math learning disability, neuropsychological rehabilitation, reading 
disability
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Abstract
Background and Purpose: Autism is a neurodevelopmental disorder that occurs in the first three years 
of a child’s life. The most important symptoms are communication failure, difficulty in social interactions, 
limited and repetitive patterns in behavior, interests and activities. Therefore, the purpose of the present 
study was to determine the effectiveness of social skills training based on Ozonoff social cognition pattern 
on empathy and social interaction of children with high functioning autism.
Method: This study was a semi-experimental with pre-test and post-test design with control group. The 
study sample consisted of 30 children with autism who were undergoing training and rehabilitation in a 
rehabilitation center in Tehran during the year 2018 and were randomly divided into two experimental and 
control groups (15 in each group). The social skills program Based on Ozonoff Social Cognition Pattern 
was conducted to the experimental group in ten 45-minute sessions (two sessions per week). The tools 
used in this study were Child Empathy and Child Analysis Questionnaire (Auyeung‚ S. Wheelwright‚ C. 
Allison‚ and et al, 2009) and Autism Social Skills Profile Questionnaire (Scott Bellini, 2006). Data were 
analyzed using multivariate analysis of covariance.
Results: The results showed that social skills training based on Ozonoff social cognition Pattern had a 
significant positive effect on empathy and social interaction in children with High Functioning Autism 
(p < 0.05).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that teaching social skills program 
based on Ozonoff Social Cognition Pattern through objectifying abstractions, emphasizing internal factors, 
understanding the difference between self and others, generalization of learned behaviors to natural 
environments, enhances the empathy and social interaction levels in children with High Functioning Autism.
Keywords: empathy, High Functioning Autism, social interaction, social skills 
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Comparison of Self-Esteem, Self-Efficacy and Social 
Anxiety levels in Intellectually-Disabled Students with 
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Abstract
Background and Purpose: Due to the importance of self-efficacy, self-esteem and social anxiety in 
social adjustment and mental health in intellectually-disabled students, this study aimed to compare the 
levels of self-esteem, self-efficacy and social anxiety in students with and without experience of education 
in public schools. 
Method: The research method was descriptive with a cross-sectional analysis. The statistical population 
included 223 male and female primary school students from the first to sixth grades in Khorramabad city 
during the academic year 2016-17. The sample size comprised 100 students in two groups with and 
without previous experience of education in public schools (50 students in each group), selected through 
purposeful sampling. To collect data, Rosenberg self-esteem questionnaire (1965), Sherer’s general 
self-efficacy questionnaire (1982) and The Convergent Social Phobia Standard (2004) were used. Data 
were analyzed using Multivariate analysis and T- test in SPSS-24. 
Results: The results showed that the level of social anxiety components (i.e. fear, avoidance and 
physiology) in intellectually-disabled students with previous experience of education in public schools were 
higher than those without such experience (P< 0/001). Also, the levels of self-efficacy and self-esteem 
were significantly different between the two groups (P< 0/001), indicating the excellence of students with 
previous experience of education in public schools in comparison to their non-experienced peers. 
Conclusion: The results showed that intellectually-disabled students that had experience of education in 
public schools were found with lower self-esteem and lower self-efficacy as well as higher social anxiety 
relative to those without the experience of education in public schools. Therefore, it is necessary to design 
appropriate educational programs for parents and teachers in order to improve the self-esteem, self-
efficacy and reduce the social anxiety of students with an experience of education in public schools. 
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