




ت
ســ

ــــر
هــ

فـــ
ب

ـــــــ
الــــ

ـط
مــ

شــیوۀ نگارش مقاله برای نشــريۀ تعليم و تربیت اســتثنايى

چکیده‌ انگلیســی مقاله‌ها
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شــیـــوۀ‌ نــگارش مــــقاله بـرای نشـریۀ‌ تعــــلیم و تربیـت اســـتثنایــــــى

شــیـــوۀ نــگارش مــــقاله بـرای نشـریۀ‌ تعــــلیم و تربیـت اســـتثنایــــــى

شـرایط تدوین و ارسـال مقاله

كودكان اسـتثنایی مرتبــط  مقالـۀ ارائـه شـده بایـد بـه‌ ‌نحوى بـه 
باشد. محــورهاى اصــلى مورد نظــر نشریه عبارت‌اند از:

كودكان اسـتثنایی ▪ روان‌شناسـی و آموزش ‌و‌ پرورش 
كودكان اسـتثنایی ▪ خانواده‌هـاى 

كودكان اسـتثنایی ▪ مسـائل اجتماعـى و حقوقـى 
کودکان اسـتثنایی ▪ سلامت روانى و جسـمانی 

كودكان اسـتثنایی ▪ توان‌بخشـى 
كودكان و دانش‌آموزان استثنایی ▪ سایر زمینه‌های مرتبط با 

كـه پیـش  ▪ فقـط مقاله‌هـا یـا ترجمه‌هایـى پذیرفتـه م‌ىشـوند 
از ایـن در جـاى دیگـر چـاپ نشـده باشـند. ارسـال مطالـب به این 
گونـه مسـئولیتى  نشـریه به‌معنـاى تأییـد ایـن موضـوع اسـت و هـر 

متوجـۀ ‌ارسـالک‌نندۀ مقالـه اسـت.
نرم‌افــــزارى  مـــحیط  میتـرا ۱۴ در  قــــلم  بـا  ارســــالى  مـــطلب   ▪
نـــشــــریه  از طریـق وب‌گاه  تایـپ و  بـالا(  بـه   ۲۰۱۳ Word )آفیـس 
نـام  بـدون  و  بـا  صــــورت  دو  بـه   exceptionaleducation.ir
در  مربـوط  راهنمـای  شـود.  ارسـال  نشـریه  دفتـر  بـه  نویسـندگان، 

اسـت. موجـود  وب‌گاه 
نشــــانه‌های  تایپـى،  یـا  امــلایى  غـــلط  نظـر  از  مــــطلب   ▪
سـجاوندی، فاصلـه و نیم‌فاصلـه، مـورد بررسـى و ویرایـش دقیـق 

باشـد. گرفتـه  قـرار  ارسـال‌كننده 
▪ داراى چکیدۀ فارسـی و انگلیسـی باشـد.

▪ ارسـال مطلـب بـه ایـن نشـریه بـه معنـاى اعطـاى حق‌امتیـاز 
اسـتثنایى اسـت و هیئـت تحریریـه در  تربیـت  و  تعلیـم  نشـریۀ  بـه 
آزاد  مـــقاله  ویرایـش  و  اصلاح  یـا  قبـول  رد،  در  مـــرحله‌ای  هـــر 

اســت.
و  وصـول  اعلام  ضمـن  بـالا،  شـرایط  بـا  منطبـق  مقـالات   ▪
از  پـس  و  مسـئول  نویسـندۀ  امضـای  جهـت  تعهـد  فـرم  ارسـال 
بررسـی  مـورد  تحریریـه  هیئـت  در  داور  دو  حداقـل  نظـر  دریافـت 
خواهـد  مسـئول  نویسـندۀ  اطلاع  بـه  نهایـی  رای  و  می‌گیـرد  قـرار 
مقالـۀ  چنانچـه  مانـد.  خواهـد  ناشـناس  داوران  هویـت  رسـید. 
بـا شـرایط ذكـر شـده برگشـت داده شـود، زمـان برگشـت  ارسـالی 
چنانچـه  می‌شـود.  منظـور  مقالـه  وصـول  واقعـی  تاریـخ  حکـم  در 
و  بـوده  راهنمـا  ایـن  در  ذکرشـده  مـوارد  مطابـق  کاملاً  مقالـه 
كنـد، جهـت چـاپ در نخسـتین  کامـل داوران را نیـز اخـذ  پذیـرش 

شـد. خواهـد  گرفتـه  نظـر  در  ممکـن  شـمارۀ 
رعایـت  كاملاً  نـگارش  آییـن  بـوده،  فــــارسی  مـــقاله  زبـان   ▪
كار بـردن اصطلاحـات خارجـی‌ کـه معـادل دقیـق و  شـده و از بـه 
در  نشـریه  معیـار  شـود.  خـودداری  دارنـد،  فارسـی  پذیرفته‌شـدۀ 
زبـان و  مـورد دسـتور خـط و اصلاحـات تخصصـی، فرهنگسـتان 

اسـت. فارسـی  ادب 

علمـی  نشـریه‌ای  اسـتثنایی،  پـرورش  و  آمـوزش  سـازمان  رسـمی  مجلـۀ  عنـوان  بـه  اسـتثنایی  و ‌تربیـت  تعلیـم‌  نشـریۀ 
اسـت. بـر اسـاس آیین‌نامـۀ وزارت علـوم، تحقیقـات، فنـاوری مبنـی بـر حـذف رتبه‌های علمـی - ترویجی، و علمی-پژوهشـی  
درگاه  در  اسـتثنایی  تربیـت  و  تعلیـم  مجلـۀ  می‌شـوند.  شـناخته  علمـی  نشـریۀ  مجله‌هـا،  همـۀ   1398/۰۲/02 تاریـخ   از 

B  قابـل مشـاهده اسـت.  نشـریات علمـی وزارت علـوم بـا رتبـۀ 
اســـتادان، صاحب‌نظـران، آمـوزگاران و مــربیان، دانشـجویان و سـایر علاقه‌منـدان می‌تواننـد مــقاله‌های پژوهشـی 
گـزارش مـوارد جالـب و نـادر )Case Report( خـود را در زمینـۀ  )Original Article(، مـروری )Review Article( و 
زیـر  و شـرایط  یادشـده  بـا جهت‌گیـری  اسـتثنایى  گروه‌هـاى مختلـف   ... و  روان‌شناسـى  توان‌بخشـى،  آموزشـى،  مسـائل 

كننـد. بـه دفتـر نشـریه ارسـال 
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مؤسسـه  یـا  سـازمان  حمایـت  بـا  مقالـه  نویسـندۀ  چنانچـه   ▪
كـرده اسـت،  و شـخص حقیقـی خاصـی، اقـدام بـه چـاپ مقالـه 

لازم اسـت قیـد شـود.
پیوسـت  بـه  ترجمه‌شـده  مقاله‌هـای  اصلـی  متـن  ارسـال   ▪

اسـت. الزامـی 
▪ در صـورت عـدم رعایـت مطالـب یادشـده، مقالـه پذیرفتـه 

نمی‌شـود.

نشـریۀ  دفتـر  بـه  ارسـالی  مقالـۀ  هـر  نشـر:  نامـه درخواسـت   ▪
تعلیـم و تربیـت اسـتثنایی بایـد همـراه یـک نامـه شـامل مـوارد زیـر 

باشـد:

رابـط(  نویسـندۀ  نیـاز  صـورت  در  )و  مسـئول  نویسـندۀ   □
رسـیده  همـه  تأییـد  بـه  نویسـندگان  نـام  ترتیـب  و  شـود  معرفـی 

. شـد با
نشـریۀ  بـه  مقالـه  محتـوای  نشـر  و  مؤلـف  حقـوق  تمامـی   □

شـود. گـذار  وا اسـتثنایی  تربیـت  و  تعلیـم 
ارسـال  عـدم  تعهدنامـۀ  و  مـــقالات  چـاپ  درخـــواست   □
نویسـندگان  تمـام  تأییـد  بـه  مقالـه  محتـوای  و  نشـریات  سـایر  بـه 

باشـد. رسـیده 

عنـوان مقاله

ایـدۀ اصلـی و حـاوی متغیرهـای  بایـد خلاصـه  عنـوان مقالـه 
بــیان  كـــوتاه  جـــملۀ  یـك  در  را  اصـــلی  مــوضـــوع  و  باشـد  اصلـی 

كنـد.

نـام و نشـانی نویسـنده )نویسـندگݡان( و وابسـتگی 
سـازمانی آن‌ها

كامـل   ▪ نـام و نـام خانوادگـی نویسـنده یـا نویسـندگان به‌طـور 
زیـر عنـوان نوشـته شـود و رتبـۀ علمـی و وابسـتگی سـازمانی آن‌هـا 

در جلـوی نـام شـان درج شـود.

الف( وابسـتگی سـازمانی دانشـگاه‌های دولتی
شـود.  نوشـته  گـروه  نـام  نبایـد  علمـی:  هیئـت  غیـر  عضـو   )1
فقط مـــقطع تحصیلی، رشـــتۀ تحصـــیلی، دانشـــکده، دانشـــگاه، 

کشـور.  شـهـــر، 

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

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

کــشور ...  ،  ....

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

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

ب( وابسـتگی سـازمانی دانشـگاه آزاد اسلامی

 ،  ... گــروه   ،... عـــلمی  مـــرتبۀ  عــلمــی:  هــیئت  عـــضو   )1
کشـور شـهر،  اسلامی،  آزاد  دانشـگاه   ، واحـد... 

گروه ....، واحد ...،  دانشگاه آزاد اسلامی،  مثال: دانشیار 
کشور ... شهر ...،  

2( عضـو غیـر هیئت علمی

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

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

ج( وابسـتگی سـازمانی دسـتگاه دولتی 

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

مـــثال: دکتری تخصصی شـنوایی شناسـی، سـازمان آموزش 
و پـرورش اسـتثنایی، تهران، ایران

كـه بیـش از یـك نویسـنده دارنـد نـام نویسـندۀ  ▪ مقاله‌هایـی 
در  مسـئول  نویسـندۀ  رایانامـۀ  و  مشـخص   * علامـت  بـا  مسـئول 
زیرنویـس بیـان شـود. در غیـر ایـن صورت نویسـندۀ اول نویسـندۀ 

مسـئول محسـوب می‌شـود.
از نوشـــتن عـــنوان‌هایی ماننـد دكـــتر، پروفــسور، مهنـدس   ▪

و ... خـودداری شـود.

انگلیسـی،  بـه  سازمـــانی  وابســــتگی  نوشـــتن  در  مهـم:  نکتـۀ 
گـروه، دانشکـــده، دانشگـــاه و حتـی شـهر  بـه هـــیچ وجـه عـــنوان 
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از وبـگاه همـان   
ً

بلکـه دقیقـا ننویسـید  انگلیسـی  بـه  از خودتـان  را 
بنویسـید. و  کـرده  جسـتجو  دانشـگاه 

روش نگارش چكیدۀ فارسـی و انگلیسـی

نویسـنده/  سـازمانی  وابسـتگی  و  نـام  مقالـه،  عنـوان  از  پـس 
شـود. آورده  انگلیسـی  و  فارسـی  چیكده‌هـای  نویسـندگان، 

خـود  در  را  كــلمه   ۲50 کثر  حــدا و  سـازمان‌یافته  چکیـدۀ   .1
باشـد. داده  جـای 

بررسـی  روش  هـدف،  و  زمینـه  دربردارنـدۀ  بایـد  چیكـده   ▪
تحلیـل  و روش  ابـزار  نمونه‌گیـری،  نمونـه، روش  )شـامل جامعـه، 

باشـد. نتیجه‌گیـری  و  یافته‌هـا  آمـاری(،‌ 

▪ روش
گیـری، ابـزار اندازه‌گیـری  □ نـوع روش تحقیـق؛ نمونـه و نمونـه 

بـا ذکـر نـام ابـزار و نـام نویسـنده و سـال و روش اجرا نوشـته شـود.
یـا سـه خـط در مـورد یافته‌هـای پژوهـش  یافته‌هـا: در دو   □

نوشـته شـود. سـطح معنـاداری در پرانتـز آورده شـود. 

و  اصلی‌تریـن  بایـــــد  واژه‌هــــا  ایــــن  كــلــیدی:  واژه‌هـای   ▪
كلمـات مرتبـط بـا متـن مقالـه باشـند. تعـداد واژه هـا  مرتبط‌تریـن 

باشـد. کلمـه   7 تـا   4 بیـن 

شـود،  خـودداری  مقالـه  متـن  از  خـارج  مطالـب  ذكـر  از   .2
نتایـج  یـا  و  محتـوا  از  فشـرده‌ای  بسـیار  خلاصـۀ  واقـع  در  چیكـده 

اسـت. پژوهـــش 
3. نقـل قـول مسـتقیم نشـود، بلكـه مطالـب دیگـران، بـه زبان 

نویسـندۀ مقالـه خلاصه شـود.
كلیـدی در چیكده آورده شـود. 4. اطلاعـات مهـم و 

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

باشـد(. آمـده 

گـزارش شـود، ارزشـیابی و نقـد و اظهـار نظـر نشـود،  6. فقـط 
چـون ایـن مـوارد در متـن مقالـه آورده شـده اسـت.

کلمات اسـتفاده  کوتاه شـدۀ  7. در چیكدۀ انگلیسـی از شـکل 
شود )مانند i,e و e,g  و v.s  و ...(.

8. از افعـال معلـوم )نه مجهول( اسـتفاده شـود.
بایـد  باشـد، خواننـده  گسسـته  از هـم  نبایـد  متـن چیكـده   .9

كنـد. را حـس  ارتبـاط جملات و محتـوی مقالـه  و  تـداوم 
، شـاید،  

ً
10. بـا به‌كارگیـری ‌كلماتـی ماننـد امـكان دارد، احتمـالا

می‌تـوان محدودیت‌هـا و عـدم قطعیـت نتایـج را نشـان داد.

مقاله‌های پژوهشـی

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

● مـقــدمه:
و  زمینـه  بـه  اشـاره  ضمـن  بایـد  پژوهشـگر  بخـش،  ایـن  در 
را  خاسـتگاه پژوهـش، مفاهیـم اصلـى موجـود در پژوهـش خـود 
بخـش  پایانـى همیـن  را در قسـمت  معتبـر  منابـع  و  توضیـح دهـد 

كنـد. مطـرح 
حركــت  جزئیــات  ســمت  بــه  و  شــروع  كلیــات  از  زمینــه   ▪

. می‌كنــد
مسـأله، ‌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 

● روش بررسی:
یـا  ابـزار  آزمـودنــى‌ها،  و  پژوهـش  شــامل: طـرح  ایـن قســمت 

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوۀ  تكالیـف، 

نمونـه،  مـورد جامعـه،  توضیـح مختصـرى در  آزمودنى‌هـا:   ▪
م‌ىشـود. ارائـه  نمونـه  آمـارى  ویژگى‌هـاى  و  نمونه‌گیـرى  روش 

▪ ابـزار: ضمـن معرفـى ابزار، چگونگى تهیه و سـاخت و روایى 
و پایایـى ابـزار و نحـوۀ‌ اجـرا و نمره‌گـذارى آن به‌طـور مختصر اشـاره 

م‌ىشود.
گـردآورى اطلاعات  ▪ شـیوۀ اجـرا: بـه توضیـح پیرامـون روش 

كنتـرل متغیرهـا پرداخته مى‌شـود. و چگونگـى بررسـى یـا 
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▪ ملاحظـات اخلاقـی: بـه اصلی‌ترین مـوارد رعایت ملاحظات 
گاهانه اشـاره شـود. اخلاقـی از جملـه رضایـت آ

یافته‌ها:  ●
در  آمــــده  به‌دســـت  نتایـج  و  یافــــته‌ها  بایـد  پژوهشگـــر   ▪
بـه همـراه جدول‌هـا، تصویرهـا، نمودارهـا و  را  بررسـ‌ىهاى خـود 
فرضیه‌هـاى  شــدن  رد  یـا  تأییـد  و  كـرده  ارائـه  لازم  آمـارى  نتایـج 

كنـد. مشـخص‌  نیـز  را  خـود  پـژوهشــى 
▪ در بیـان نتایـج مقـدار آمـار تـا دو رقـم اعشـار، درجـۀ آزادی، 

كنـد. جهـت تأثیـر، فاصلـه اطمینـان و انـدازه اثـر را بیـان 
یـا نویسـندگان مسـئول درسـتی و دقـت  همیشـه نویسـنده   ▪

هسـتند. تحلیل‌هـا 

بحث:  ●
آمـده  بـه ‌دسـت  نتایـج  پژوهشـگر  اسـت  بخـش لازم  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 
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  یا ســـازمـــان‌هــایی  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 
کـه ممکـن اسـت از طریـق انتشـار مقالـه  سـهم در یـک سـازمان را 
بیـان  مشـخص  صـورت  بـه‌  بـرود  دسـت  از  یـا  و  بیایـد  به‌دسـت 

. کننـد

راهنمـای تنظیـم جدول و نمودار

الف( جدول
كـه بـا آوردن چنـد جملـه در متـن می‌تـوان داده‌هـا  ▪ زمانـی 
توالـی  و  داده‌هـا  میـان  روابـط  كـه  هنگامـی  یـا  كـرد  خلاصـه  را 
زمانـی می‌توانـد بـه روشـنی در بنـدی بیـان شـود تـا حـد امـكان از 

نشـود. اسـتفاده  جدول‌هـا 
شـبیه  عناصـر  كـه  شـوند  مرتـب  نحـوی  بـه  بایـد  داده‌هـا   ▪
به‌هـم )بـه خصـوص اعـداد( بـه صـورت عمـودی خوانده شـوند، 

بـه صـورت افقـی. نـه 
كوتـاه باشـد و بـه دو عبـارت یـا جملـه  ▪ عنـوان جـدول بایـد 
زیـر  كـه  افقـی  خطـوط  اسـتثنای  بـه  كلـی  به‌طـور  نشـود.  تقسـیم 
كشـیده می‌شـود تـا آن‌هـا  سرسـتون‌ها و عنـوان و انتهـای جـدول 
و  افقـی  خط‌هـای  كشـیدن  از  سـازد،  جـدا  زمینـه  قسـمت  از  را 
بـه  بایـد  جـدول  اعـداد  شـود.  پرهیـز  جـدول  در  دیگـر  عمـودی 

شـود. نوشـته  فارسـی 
▪ تعـداد جدول‌هـای یـک مقالـه نبایـد بیشـتر از چهـار عـدد و 

جمـع جدول‌هـا و نمودارهـا نبایـد بیـش از پنـج عـدد باشـد.

ب( نمودارها و شـكل‌ها
بـرای  كـه  كـرد  اسـتفاده  نمـودار  یـا  تصویـر  از  زمانـی  بایـد   ▪
نوشـته‌های  و  اعـداد  باشـد.  داشـته  واقعـی  كارایـی  خواننـدگان 

شـوند. نوشـته  فارسـی  بـه  محورهـا 
ارسـال  از  و  باشـند  سـفید  و  سـیاه  صـورت  بـه  نمودارهـا   ▪

شـود. خـودداری  رنگـــی  نمـــودارهای 
قالـب  بـا  ارسـالی  شـكل‌های  و  عكـس  فایـل  اسـت  لازم   ▪

شـود. مقالـه  ضمیمـه  خـوب  كیفیـت  و  مناسـب 

    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 
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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  مقالـۀ  بـه  بایـد   

ً
حتمـا

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

کـه از طریـق اینترنـت امـکان دسترسـی بـه اطلاعـات  منابعـی 
طرح‌هـای  یـا  و  پایان‌نامه‌هـا  )نظیـر  نیسـت  کتاب‌‌شناختی‌شـان 
همـۀ  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 نسـخۀ 

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

چکیـدۀ انگلیسـی همـان منبـع اسـتفاده شـود؛ در صـورت وجـود 
در  تنهـا  اسـامی  و  عنـوان  ترجمـۀ  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:  ●
نـــفر  )از  )گان(  نویســــنده  نــام  اول  حــرف  و  خانوادگــــی  نــام 
جایگزیــن   .et al واژه  بــا  نویســندگان  ســایر  نــام  بعــد  بــه  هفتــم 
عنــوان  یــا  و  مجلــه  اختصــاری  عنــوان  مقالــه.  عنــوان  شــود(. 
ــی.  کامــل مجلــه. ســال انتشــار؛ دوره )شــماره(: صفحــات انتخاب
زبــان مــــقالات غیــر انگلیســی در انتهــای مــــنبع داخــل قــاب وارد 

شــــود.
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.

کتاب:   ●
عـــنوان  )گان(.  نویســـنده  نـام  اول  حــرف  و  خانوادگـی  نـام 
انتشـار،  ســـال  ناشـــر؛  انتشـار:  مــــحل  ویــــرایش.  نوبـت  کــــتاب. 
کتب  صفحـات انتخابـی ]ابتـدا عبـارت  »pp:« وارد شـود[. زبـان 

وارد شـود. قلاب  منبـع داخـل  انتهـای  انگلیسـی در  غیـر 
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 
فصـل.  )گان(  نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام   
عنـوان فصـل. آوردن عبـارت »In«: نـام خانوادگـی و حـرف اول 
کــــتاب. نوبـت ویـــرایش.  کتـاب. عـــنوان   نـام نویســــــنده )گان( 
)ابتـدا  انتخابـی  صفحـات  انتشـار.  سـال  ناشـر؛  انتشـار:  محـل 
کتـاب غیـر انگلیسـی در انتهـای   عبـارت »pp:« وارد شـود(. زبـان 

شـود. وارد  قلاب  داخـل  منبـع 

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.
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شــیـــوۀ نــگارش مــــقاله بـرای نشـریۀ‌ تعــــلیم و تربیـت اســـتثنایــــــى

● 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. 

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( وارد 

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 قلاب وارد شـود.

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

شـود.

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 الکترونیـک 

عنـوان  )گان(.  نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
نـوع  ذکـر  سـپس  و  الکترونیکـی  نشـریۀ  عنـوان  مخفـف  مقالـه. 
 serial[ الکترونیـک  مجلـه  مـورد  در   کـه  قلاب  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 

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

وب‌گاه بـه  دسترسـی  نشـانی 
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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.

   سـیاهۀ پایانی

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

نویسـنده  نـام  مقالـه،  عنـوان  شـامل  بایـد  عنـوان  صفحـۀ   ▪
رتبـۀ  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  نویسـندۀ  رایانامـۀ  همـراه 
کلمـه بـه فارسـی و انگلیسـی  ▪ چکیـدۀ سـازمان‌یافته تـا 250 
گانـه ارسـال شـود. )مطابـق قالب اعلام شـده( در صفحـات جدا
آنچـه در  بـا  منطبـق  کاملاً  و   Vancouver بـه روش  منابـع   ▪

باشـد. شـده  داده  توضیـح  راهنمـا  ایـن 
شـده  ذکـر  شـرایط  مطابـق  اشـکال  و  نمودارهـا  جدول‌هـا،   ▪
تکـراری  و  جدول‌هـا  شـمارۀ  و  عنـوان  بـودن  کامـل  از  و  باشـد 
نبـودن اطلاعـات آنهـا نسـبت بـه متـن مطمئـن باشـید. عکس‌ها، 

باشـند. عنـوان  دارای  شـکل‌ها  سـایر  و  نمودارهـا 
▪ 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  اخلاق  کمیتـۀ  از  تأییدیـه 

بیـان شـود. مرتبـط وجـود دارد، 
▪ نامۀ درخواسـت نشـر پیوسـت باشد.

▪ فایل‌های مقاله به درسـتی پیوسـت شـده باشـند.
دســـتور  سجــاوندی،  نشـــانه‌های  نیم‌فاصـــله،  و  فاصـــله   ▪
خـط و مصوبـات فرهنگسـتان زبـان و ادب فارسـی رعایـت شـده 

باشـد.
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مقدمه

اختلال یادگیـری، اختلال در یـک یـا چنـد مهارت روان‌شـناختی 
را شـامل  نوشـتاری  یـا  زبـان شـفاهی  کاربـرد  یـا  کـه درک  پایـه اسـت 
کم‌توانـی در  می‌شـود. ایـن اختلال ممکـن اسـت خـود را به‌صـورت 
کردن، خواندن، نوشـــتن، هجی  کـردن، صحبت  گـوش دادن، فکـر 
کـردن یـا انجـام مــحاسبات ریاضی نشـــان دهـــد )1(. شـیوع اختلال 

اختلالات  تشـخیصی  و  آمـاری  راهنمـای  براسـاس  ویـژه  یادگیـری 
روانی )DSM-V( در تمـام ابعاد تحصــیلی مــانند خواندن، نوشــتن 
کـودکان سـنین مدرسـه در  و ریاضیـات بیـن 5 تـا 15 درصـد در میـان 
شـیوع  اسـت.  شـده  بـرآورد  مختلـف  زبان‌هـای  و  فرهنگ‌هـا  تمـام 
کشـورهای مختلـف متفـاوت اسـت. برای  اختلال یادگیـری ویـژه در 
کودکان دبستانی  کشـــور هـــند شیوع اختلال یادگــیری در  مـــثال، در 

تجــربـــۀ زیســـتۀ  مــــادران دارای کݡــــودک با اختلال یادگݡـــیری ویــــژه:
یک مـــطالعۀ پدیدارشناختـــی 

تبریـز،  آذربایجـان،  مدنـی  دانشـگاه شـهید  روان‌شناسـی،  و  تربیتـی  علـوم  دانشـکده  تربیتـی،  علـوم  گـروه  دانشـیار  كلیبـر* ،  رامیـن حبیبـی   □
ایـران 

آذربایجـان،  مدنـی  شـهید  دانشـگاه  روان‌شناسـی،  و  تربیتـی  علـوم  دانشـكده  تربیتـی،  روان‌شناسـی  دكتـری  دانشـجوی  امانـی،  حبیـب   □
ایـران تبریـز، 

ه چکید
کـودک مشـکلاتی نیـز داشـته  گـر  زمینـه و هـدف: تولـد فرزنـد بـرای مـادر همـواره بـا فشـار روانـی و اضطـراب همـراه اسـت؛ حـال ا
زیسـتۀ  تجربـۀ  شناسـایی  حاضـر  پژوهـش  هـدف  اسـاس،  ایـن  بـر  داشـت.  خواهـد  دنبـال  بـه  را  هیجاناتـی  و  احساسـات  باشـد، 

کـودک بـا اختلال یادگیـری ویـژه بـوده اسـت.  مـادران دارای 

شـد.  انجـام  چهارماهـه  دوره‌ای  طـی   1397 سـال  در  پدیدار‌شناسـی  نـوع  از  یکفـی  پژوهـش  روش  بـه  پژوهـش  ایـن  روش: 
كـه بـه مرکـز مشـکلات یادگیـری ازنـا )لرسـتان(  كودكـی بـا اختلال یادگیـری ویـژه بودنـد  جامعـۀ آمـاری آن تمامـی مـادران دارای 
بـدون  و  عمیـق  مصاحبـۀ  در  كـه  شـدند  انتخـاب  مـادر  شـش  اشـباع،  میـزان  تـا  هدفمنـد  نمونه‌گیـری  بـا  بودنـد.  كـرده  مراجعـه 

شـدند. تحلیـل  و  تجزیـه  كلایـزی  روش  اسـاس  بـر  مصاحبه‌هـا  كردنـد.  شـركت  سـاختار 

در  بی‌نظمـی   -1 یافـت:  سـازمان  زیـر  شـرح  بـه  فرعـی  مضمـون  پنـج  و  اصلـی  مضمـون  چهـار  در  مـادران  تجـارب  یافته‌هـا: 
آینـده(،  از  نگرانـی   .3 مـورد وضعیـت تحصیلـی،  در  نگرانـی   .2 اجتماعـی،  مـورد وضعیـت  در  نگرانـی   .1( نگرانـی   -2 خانـواده، 
کـه در  گنـاه، خشـم، فشـار روانـی و افسـردگی، 2. تـرس از بـارداری(  1. احسـاس  3- هیجانـات مثبـت و 4- هیجانـات منفـی ) 

گرفته‌انـد.  قـرار  بحـث  مـورد  تفصیـل  بـه  مقالـه 

از مـادران،  كـه حمایـت تخصصـی  کـه اختلال یادگیـری ویـژه دارنـد، تجربـه‌ای دشـوار اسـت  كودكانـی  پـرورش  نتیجه‌گیـری: 
طـی نخسـتین سـال‌های تحـول اختلال را ضـروری می‌سـازد. بـه ایـن منظـور، هـر یـك از مضامیـن پژوهـش حاضر، اهـداف درمانی 
كـه می‌تـوان آنهـا را بـرای ارتقـای مداخلات موجـود و در طراحـی مداخلات نویـن  بالقـوه بـرای افزایـش بهزیسـتی مـادران اسـت 

كار بـرد.  بـه 

كلیدواژه‌هـا: تجربـۀ زیسـته، پدیدارشناسـی، اختلال یادگیـری ویژه.

* E-mail: habibikaleybar@gmail.com

نـوع مقالـه: پژوهشـی                    صفحـات 9 ــــ 18
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ایـالات  در  و  درصـد   11 حـدود  اسـترالیا  در   ،)2( درصـد   15 حـدود 
شـیوع   .)1( اسـت  شـده  گـزارش  درصـد   15 حـدود  امریـکا  متحـدۀ 
گـزارش شـده اسـت.  نیـز متفـاوت  ایـران  یادگیـری ویـژه در  اختلال 
کـه بـه بررسـی شـیوع اختلال  بـرای مثـال، بهنـام )3( در فراتحلیلـی 
پرداخـت،  ایرانـی  ابتدایـی  مقطـع  دانش‌آمـوزان  در  ویـژه  یادگیـری 
کـرد. پسـران  گـزارش  4/58 درصـد  را حـدود  ایـن شـیوع  میـزان 
یادگیـری  اختلال  دختـران  از  بیشـتر  درصـد  دو  تـا  یـک  حـدود 
 ،)4( فرقدانـی  و  نیوشـا  علی‌محمدلـو،  پژوهـش  در  داشـتند. 
کلـی اختلال یادگیـری ویـژه بـر حسـب جنسـیت )دختـران،  شـیوع 
13/2 درصـد و پسـران، 6 درصـد( بـرآورد شـده اسـت. از آنجایـی 
بـه  اسـت،  یـک مشـکل عصب‌شـناختی  ویـژه  یادگیـری  اختلال‌  کـه 
عصب‌شـناختی  اختلالات  علـل  اصلی‌تریـن   )5( هـال  و  تـدرا  نظـر 
به‌وسـیلۀ  می‌تواننـد  ویـژه  یادگیـری  اختلال‌  امـا  اسـت،  نامشـخص 
ایجـاد  فرزندپـروری  و  تولـد  مشـکلات  جملـه  از  متعـددی  عوامـل 
شـرایط  می‌توانـد  ویـژه  یادگیـری  اختلال  بـا  کودکـی  حضـور  شـوند. 
ممکـن  والدیـن  نتیجـه،  در  کنـد.  ایجـاد  خانـواده  بـرای  را  ویـژه‌ای 
بـا  کودکـی  کـه  والدینـی  کـه  شـوند  مواجـه  چالش‌هایـی  بـا  اسـت 
بـا   کودکـی  یادگیـری ندارنـد، تجربـه نمیک‌ننـد )6(. داشـتن  اختلال 
کل  زندگـی  شـیوۀ  در  بسـیاری  تغییـرات  بـه  منجـر  یادگیـری  اختلال 
اختلال‌  پذیـرش  و  شناسـایی  رونـد  مــی‌شــود.  خـــانواده  اعضـای 
کمـی بـر شـیوۀ  یکفـی و  کـه تأثیـرات  یادگیـری فراینـد دشـواری اسـت 

.)7( دارد  خانوادگـی  زندگـی 
کــه  دارد  همــراه  بــه  مـــــنفی‌ای  پیامـــــدهای  یادگیــری  اختــال‌ 
و  هیجانــی  اجتماعــی،  مختلــف  حــیطـــه‌های  در  را  مــشکــــاتی 
دارای  والدیــن  وجــود می‌آورنــد )8(.  بــه  کــودک  بــرای  تحصیلــی 
در  کــه  خاصــی  شــرایط  دلیــل  بــه  یادگیــری،  اختــال  بــا  فرزنــدی 
مختلفــی  تجربه‌هــای  مواجه‌انــد،  آن‌هــا  بــا  کــودک  تربیــت  مســیر 
کنش‌هایــی  کــودکان وا نســبت بــه والدیــن دیگــر دارنــد. مشــکلات 
گنــاه، انــدوه، بیک‌فایتــی، حمایــت  ماننــد خشــم، انــکار، احســاس 
ــن  ــودک را در والدی ک ــل  ــدم تحم ــازی و ع ــرد، همانندس ــی، ط افراط
کــه ارتبــاط مــادر و فرزنــد درهم‌تنیــده  برمی‌انگیــزد )6(. از آنجایــی 
شــده‌ اســت و رابطــۀ آن‌هــا در روان‌شناســی اهمیّــت بالایــی دارد، 
مــا  فرهنــگ  در   .)9( اســت  تأثیرگــذار  دیگــری  بــر  یــک  هــر  تغییــر 
حضــور  اســت.  مــادر  عــــهدۀ  بــر  فرزنــد  تربیــت  مــــسئولیت  اغلــب 
ــیک‌ند و  ــا اختــال یادگیــری مســئولیت مــادر را ســنگین‌تر مــ کودکــی ب
کــامی‌هــــای پــی‌درپــــی مــادر مــوجــب پرخــاشــگــری او می‌شــود )10(.  نا
کودکــی بــا اختــال یادگیــری بــر زندگــی، هیجانــات، افــکار  حضــور 
و رفتــار اعضــای خانــواده به‌ویــژه مــادر تأثیــر نامناســبی دارد )11(. 

کــودک باعــث افزایــش تنیدگــی والدیــن به‌ویــژه  اختــال یادگیــری 
بــروز مشــکلات روانــی در مــادر می‌شــود )12(.  مــادر و احتمــال 

یادگیــری  اختــال  داد  نشــان   )13( دیســون  پژوهــش  نتیجــۀ 
کــودک باعــث ایجــاد اثــرات منفــی از جملــه فشــار روانــی خانوادگــی، 
افــــراد  دیگــر  در  مــنـــفی  کــنش‌هـــــای  وا بــروز  والدیــن،  اخـــــتلاف 
می‌شــود.  مدرســه  بــا  ارتبــاط  برقــراری  در  مشــکلاتی  و  خانــواده 
کردنــد  خاطرنشــان   )14( ســوث  و  روپــر  هارپــر،  دایچــس،  هارپــر، 
بــا  کودکــی  والدیــن  از  کــه  دارد  وجــود  گســترده‌ای  چالش‌هــای 
کــودکان بــه توجــه زیــاد  اختــال یادگیــری جدایی‌ناپذیــر اســت. ایــن 
کم‌توانــی  کــودکان بــدون  کلــی، در مقایســه بــا  نیــاز دارنــد و به‌طــور 

باشــند.  داشــته  بیشــتری  نیازهــای  اســت  ممکــن 
ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  کودکــی  دارای  مــادران  از  بســیاری 
ســطح  می‌شــود  داده  تشــخیص  پنهــان  کم‌توانــی  ایــن  کــه  زمانــی 
در  بایــد  اضطراب‌هــا  ایــن  میک‌ننــد.  تجربــه  را  خفیفــی  اضطــراب 
کــودکان مــورد  مشــاوره بــرای اطمینــان از توان‌بخشــی مطلــوب ایــن 
کــه والدیــن می‌فهمنــد فرزندشــان  گیــرد )15(. زمانــی  توجــه قــرار 
در  را  آن‌هــا  کــه  میک‌ننــد  آغــاز  را  ســفری  دارد،  یادگیــری  اختــال 
دشــوار  انتخاب‌هــای  و  قــوی  هیجانــات  از  مملــو  زندگــی  یــک 
می‌شــوند  متوجــه  مــادران  کــه  بــار  نخســتین   .)16( می‌دهــد  قــرار 
را  فراوانــی  هیجانــات  و  احساســات  دارد،  مشــکل  فرزندشــان 
باشــد.  گنــاه  احســاس  رایج‌ترین‌شــان  شــاید  کــه  میک‌ننــد  تجربــه 
کــه علــل اختــال  کنــش ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد  ایــن وا
یادگیــری ناشــناخته اســت.  در نتیجــه، مــادران بیشــتر تمایــل دارنــد 

کننــد )17(. ســرزنش  را  خــود 
ــر  ــی ب کم‌توانــی، فشــار روانــی جســمانی و روان ــا  كــودك ب وجــود 
كــودكان  ایــن  والدیــن  و  وارد می‎کنــد  مــادر  به‌ویــژه  و  خانــواده، 
هنگامیک‌ــه   .)18( می‌شــوند  متحمــل  را  زیــادی  روانــی  فشــار 
آرزوی داشــتن  فرزنــد ســالم در مــادران بــرآورده نمی‌شــود، اغلــب 
احساســات و هیجانــات منفــی ماننــد عــدم پذیــرش، ناامیــدی، 
گنــاه و فشــار روانــی بــه سراغشــان می‌آیــد )19(. اختــال‌  احســاس 
کــه  می‌گــذارد  خانوادگــی  زندگــی  بــر  شــدیدی  تأثیــرات  یادگیــری 
از  بلاتکلیفــی  و  انــزوا  اضطــراب،  و  روانــی  فشــار  بــالای  ســطوح 
کــه  هنگامــی  مــادران  اغلــب   .)9( اســت  مــوارد  ایــن  جملــۀ 
فرزندشــان بــا شکســت مواجــه می‌شــود، ناامیــد شــده و نســبت 
ــی او دچــار اضطــراب و فشــار  ــده و عملکــرد تحصیل ــی آین ــه زندگ ب

.)20( می‌شــوند  روانــی 
والدیــن  بــرای  نگرانک‌ننــده  و  فشــارزا  رویدادهــای  از  یکــی 
ــا‌ اختــال‌ یادگیــری اســت )21(.  ــی ب کودک ــژه مــادران، داشــتن  به‌وی
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مـنـفـــی  تأثیــر  مــادر  یادگــیــــری  و  رفتــار  در  كــودك  کم‌توانــی  هرچنــد 
ــدین  ــژه والـــ ــراد و به‌ویــ ــنگ‌های مــختلـــف، افــ ــی‌گذارد، در فــرهــ مــ
نشــــان می‌دهنــد.  كنــش  وا کم‌توانــی  بــه  مــــتفاوتی  گــــونه‌های  بــه 
ماننــد  عواملــی  چنــد  هــر  معتقدنــد   )14( همــکاران  و  هارپــر 
یادگیــری  اختــال  ماشــه‌چکان‌  می‌تواننــد  فرزندپــروری  و  زایــش 
چالش‌هــای  می‌رســد  به‌نظــر  روشــن  و  واضــح  کــه  چیــزی  باشــند، 
در  جدانشــدنی  ویژگی‌هــای  از  یکــی  کــه  اســت  بین‌فرهنگــی 
کودکــی بــا‌ اختــال‌ یادگیــری ویــژه اســت. نتایــج پژوهــش  پــرورش 
کــه   )22( کریمی‌لیچاهــی  و  حســین‌خانزاده  کافــــی،  ســیدنوری، 
مــادران دارای  زناشــویی  و رضایــت  بررســی ســامت عمومــی  بــه 
فرزنــدی بــا اختــال یادگیــری در مقایســه بــا مــادران دارای فرزنــد 
کــودکان بــا اختــال یادگیــری  عــادی پرداختنــد، نشــان داد مــادران 
ســامت  شــاخص‌های  برخــی   و  زناشــویی  رضایــت  نظــر  از  ویــژه 
درســطح  افســردگی  و  بی‌خوابــی  اضطــراب،  جملــه  از  عمومــی 
کایامــا و هایــت  کــودکان عــادی قــرار دارنــد.  پایین‌تــری از مــادران 
کــه بــر روی خانواده‌هــای ژاپنــی انجــام دادنــد  )23( در پژوهشــی 
تأثیــر  فرزنــد  دربــارۀ ک‌م‌توانــی  افــراد  دیــدگاه  بــر  فرهنــگ  دریافتنــد 
دارای  مــادران  اســت  داده  نشــان  قبلــی  مطالعــات  می‌گــذارد. 
کــودک نارســاخوان مشــکلات زیــادی را تجربــه میک‌ننــد. هنگامــی 
نمی‌شــود،  بــرآورده  ســالم  کــودک  داشــتن  بــه  آن‌هــا  اشــتیاق  کــه 
فشــار  و  گنــاه  احســاس  کامــی،  نا انــکار،  ماننــد  منفــی  احساســات 
کــه اوگا  روانــی بــه ســراغ اغلــب آن‌هــا می‌آیــد )19(. در پژوهشــی 
ــد نارســاخوان  ــر روی مــادران مالزیایــی دارای فرزن و هــارون )24( ب
کــه ایــن مــادران  انجــام دادنــد، مشــخص شــد اصلی‌تریــن چالشــی 
گاهــی از نارســاخوانی اســت. مارشــال  ــه‌رو هســتند عــدم ا ــا آن روب ب
كــودكان  ایــن  والدیــن  گرفتنــد  نتیجــه  مطالعــه‌ای  در  همــكاران  و 
نســبت بــه خدمــات مراقبتــی نگراننــد و بــه خدمــات حمایتــی بــرای 

.)25( میک‌ننــد  نیــاز  احســاس  کودکانشــان  آینــدۀ  شــغل 
هــر چنــد بخشــی از تجــارب منفــی والدیــن بــه ارتبــاط بــا دیگــران 
می‌دهــد  نشــان  تجــارب  ایــن  دقیق‌تــر  بررســی  اســت،  مربــوط 
ــژه در  ــال به‌وی ــن اخت ــه ای ــدودی نســبت ب گاهــی مح ــز آ ــن نی والدی
ــرای  ــادران ب ــه م ــد )26(؛ به‌طوری‌ك ــی دارن مــورد روآوردهــای درمان
از متخصصــان اســتفاده می‌كننــد،  یادگیــری خــود  درمــان اختــال‌ 
خــود  كــودكان  بــرای  را  راهنمایی‌هــا  ایــن  نمی‌تواننــد  چــون  امــا 
مســئله  ایــن  می‌كننــد.  توصیــف  كافــی  نا را  آن‌هــا  گیرنــد،  كار  بــه 
افزایــش  را  مــادران  روان‌شــناختی  مشــلاكت  میــزان  می‌توانــد 
والدیــن  کرده‌انــد  یکــد  تأ مختلــف  پژوهش‌هــای   .)27( دهــد 
کودکــی بــا اختــال یادگیــری دارنــد، به‌دلیــل  کــه  به‌ویــژه مادرانــی 

مشــکلات فرزندشــان، فشــار شــدید روانــی و اضطــراب بالایــی را 
تجربــه میک‌ننــد و در معــرض اختلال‌هــای خُلقــی ماننــد افســردگی 
کــه مــادر اولیــن فــردی اســت  و اضطــراب هســتند. بــه دلیــل ایــن 
ماننــد  احساســاتی  می‌كنــد،  برقــرار  ارتبــاط  كــودك  بــا   

ً
مســتقیما كــه 

عــادی  از  ناشــی  محرومیــت  و  گنــاه  احســاس  تقصیــر،  کامــی،  نا
بــه  علاقــه  عــدم  و  مــادر  جدایــی  ســبب  می‌توانــد  كــودك  نبــودن 
آمــدن عزت‌نفــس،  پاییــن  و همچنیــن  بــا محیــط  ارتبــاط  برقــراری 
مــادر  در  انــدوه  و  غــم  و  بــودن  بــی‌ارزش  خودکم‌بینــی،  احســاس 
خطــر  و  افســردگی  معــرض  در  را  مــادر  پاییــن،  عزت‌نفــس  شــود. 

.)10( می‌دهــد  قــرار  روانــی  ســامت 
كــه در ایــن حــوزه تجــارب پــدران و مــادران  مطالعــات محــدودی 
كیــد داشــته‌اند  كرده‌انــد، بــر ایــن موضــوع تأ گــزارش  را بــه تفیكــك 
پــدران  بــا  مــادران  تجــارب  بیــن  تفاوت‌هایــی  اســت  ممكــن  كــه 
اختــال  گهــی  پیش‌آ بــر  تأثیــر  لحــاظ  از  كــه  باشــد  داشــته  وجــود 
از  كــی  حا پژوهش‌هــا  نتایــج  مثــال،  بــرای  اســت.  اهمیــت  حائــز 
اغلــب  یادگیــری،  اختــال   بــا   كودكــی  مشــکلات   كــه  اســت  آن 
كاركــرد خانــواده را تحت‌تأثیــر قــرار می‌دهــد و موجــب وارد شــدن 
كــودك دارای  فشــار روانــی بــه پــدر و مــادر می‌شــود )28(. حضــور 
مشــکل، تغییــرات مهمــی در زندگــی خانــواده‌ به‌ویــژه مــادر ایجــاد 
دارنــد،  یادگیــری  اختــال  بــا  كودكــی  کــه  مادرانــی   .)18( میک‌نــد 
كمتــری در حــوزۀ روابــط اجتماعــی و محیــط  تجربــۀ رضایت‌بخــش 
خانــواده نشــان دادنــد. بررســی‌های انجام‌شــده نشــان می‌دهنــد 
اختــال  بــا  کودکــی  کــه  مادرانــی  تجربــۀ  مــورد  در  پژوهش‌هــا 
پژوهش‌هــای  هرچنــد  اســت.  کــم  بســیار  دارنــد،  ویــژه  یادگیــری 
کرده‌انــد،  زیــادی علــل و درمــان انــواع اختــال یادگیــری را بررســی 
بــه پیامدهــای خانوادگــی اختــال یادگیــری ویــژه در تعامــل بــا مــادر 
ــی و  کم‌توان ــن  ــالای ای ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــه نش پرداخت
ــواده، بررســی پیامدهــای خانوادگــی آن  ــر عملکــرد خان تأثیرگــذاری ب

دارد. و ضــرورت  اهمیّــت 
تجــارب  آشکارســازی  حاضــر،  مطالعــۀ  از  هــدف  بنابرایــن، 
طریــق  از  ویــژه  یادگیــری  اختــال  دارای  کــودک  مــادران  زیســتۀ 
شــد،  مطــرح  كــه  شــواهدی  براســاس  بــود.  پدیدارشناســی  روش 
پاییــن ضــروری اســت. همچنیــن،  مداخلــۀ زودهنــگام در ســنین 
ــا مــادران بــرای بهبــود بهزیســتی آنــان  توجــه بــه متغیرهــای مرتبــط ب
بســزایی  اهمیّــت  زودهنــگام  مداخــات  بالقــوۀ  تــوان  افزایــش  و 
كــودك بــا  کــه دارای  دارد. بنابرایــن، شناســایی تجــارب مادرانــی 
اختــال یادگیــری ویــژه هســتند، می‌توانــد نیــل بــه ایــن اهــداف را 
كــه بــر تجــارب زیســتۀ مــادران  كنــون مطالعــه‌ای  كنــد، امــا تا تســهیل 
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نتیجــه،  در  اســت.  نگرفتــه  صــورت  باشــد،  متمركــز  كــودكان  ایــن 
ــی  كودك هــدف پژوهــش حاضــر شناســایی تجــارب مــادران دارای 
ــا  ــر تجــارب زندگــی روزمــره ب ــرای درك عمیق‌ت ــا اختــال یادگیــری ب ب

كــودكان بــود.  ایــن 

روش

بــا  كــه  اســت  كیفــی  پژوهش‌هــای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
اســتفاده از روی‌آورد پدیدارشناســی انجــام شــده اســت. بــا توجــه 
روشــی  دارای  كــه  كیفــی  پژوهــش  مطالعــه،  ایــن  موضــوع  بــه 
درك  و  زندگــی  تجــارب  توصیــف  بــرای  اســت  ذهنــی  و  نظام‌منــد 
كــه  پدیدارشناســی  روی‌آورد  همچنیــن،  دارد.  كارایــی  آن  معانــی 
ذهنــی  پدیده‌هــای  بــر  و  می‌پــردازد  انســان‌ها  تجــارب  بررســی  بــه 
تجربه‌كننــده  شــخص  دیــدگاه  از  را  آنچــه  می‌توانــد  اســت،  متمرکــز 
مطالعــۀ  آمــاری  جامعــۀ   .)26( کنــد  آشــكار  اســت،  توجــه  حائــز 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه  حاضــر، مــادران ایرانــی دارای فرزنــدی 
بــه مركــز مشــلاكت  یادگیــری  بــا مراجعــه  كــه  بــود  در ســال 1397 
ــر هــدف انتخــاب  ــی ب ــد و مبتن ــری هدفمن ــا نمونه‌گی ــا )لرســتان( ب ازن
و  پژوهــش  نیــاز  براســاس  گزینــش  كیفــی،  پژوهــش  در  شــدند. 
ایــن  در  بنابرایــن،  می‌شــود.  انجــام  پژوهشــگر  نظــر  مــورد  هــدف 
اصلــی  مراقــب  بــود:  مــوارد  ایــن  شــامل  ورود  ملاك‌هــای  مطالعــه 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه  11 ســاله(  تــا  كــودك )7  و مــادر زیســتی 
باشــد، تشــخیص اختــال حداقــل ســه مــاه پیــش از مشــاركت در 
گرفتــه  كــودكان نارســاخوان صــورت  مطالعــه توســط فوق‌تخصــص 
باشــد، مــادران بایــد آمادگــی اشــتراك‌گذاری و توانایــی بیــان واضــح 
احساســات و افــكار خــود را داشــته باشــند، و محتــوای فــرم رضایــت 
شــامل  مطالعــه  از  خــروج  ملاك‌هــای  کننــد.  امضــا  را  گاهانــه  آ
همبــودی اختلال‌هــای شــدید، فرزندخواندگــی و همچنیــن طــاق 
كــه مصاحبه‌هــا  كلــی، در ایــن شــیوه، زمانــی  والدیــن بــود. به‌طــور 
پیشــین  مصاحبه‌هــای  بــا  متفــاوت  و  جدیــد  اطلاعــات  حــاوی 
ایــن پژوهــش،  گرفتــه اســت. در  نباشــند اشــباع داده‌هــا صــورت 

اشــباع طــی مصاحبــه بــا  شــش مــادر حاصــل شــد. 

ابزار پژوهش

گــردآوری داده‌هــا اســتفاده  بــرای  ابــزار  از دو  ایــن پژوهــش  در 
پژوهشــگر  توســط  كــه  جمعیت‌شــناختی  پرســش‌نامۀ   )1 شــد: 
ســن،  ماننــد  جمعیت‌شــناختی  اطلاعــات  شــامل  و  شــد  ســاخته 
ــه  ــود، 2( مصاحب ــر آن ب ــدان، شــغل و نظای تحصیــات، تعــداد فرزن

بــه‌كار  ســاختار  بــدون  و  عمیــق  مصاحبــۀ  حاضــر  پژوهــش  در  كــه 
انعطاف‌پذیــری،  به‌دلیــل  مصاحبه‌هــا  نــوع  ایــن  زیــرا  رفــت، 
هســتند.  پدیدارشــناختی  روی‌آورد  و  كیفــی  پژوهــش  بــا  متناســب 
ــه  ــه ب ك ــن اســت  ــردآوری داده‌هــا ای گ ــت ایــن شــیوۀ  همچنیــن، مزی
بحث‌برانگیــز  پیچیــده،  موضوع‌هــای  بررســی  امــكان  پژوهشــگر 
اعتبــار  و  روایــی  كلــی،  به‌طــور  می‌دهــد.  را  كشــمكش‌برانگیز  و 
ــه معیارهــای قابلیــت اجــرا، ارزش  ــا پایبنــدی ب داده‌هــای حاصــل ب
پژوهــش  اجــرای  در  بــودن  واقعیــت  بــر  مبتنــی  و  ثبــات  واقعــی، 

 .)26( می‌شــود  حاصــل 

روش اجرا  

بــه ملاك‌هــای ورود  توجــه  بــا  كســب مجوزهــای لازم،  از  پــس 
كــه  و خــروج و همچنیــن شــیوۀ نمونه‌گیــری و براســاس حــد اشــباع 
مصاحبه‌هــا‌  در  شــركت‌كننده  مــادران  شــد،  داده  توضیــح  پیش‌تــر 
)بــا   38 تــا   24 بیــن  مــادران  ســنی  میانگیــن  یافتنــد.  حضــور 
تحصیــات  بــا  و  خانــه‌دار  همگــی  بــود،  ســال   )29/5 میانگیــن 
یــك  تنهــا  آن‌هــا  از  نفــر  ســه  بودنــد.  كاردانــی  و  دیپلــم  متوســطه، 
فرزنــد داشــت. مصاحبــۀ عمیــق و بــدون ســاختار بــا ایــن مــادران 
كــه  در یكــی از اتاق‌هــای آرام و ایمــن انجــام شــد. بدیــن صــورت 
راحتــی  احســاس  كــردن  فراهــم  و  اولیــه  ارتبــاط  برقــراری  از  پــس 
اختــال  مــورد  تــا در  آنــان خواســته شــد  از  بــرای شــركت‌كنندگان، 
کــه مبتنــی بــر  کننــد. در ایــن فراینــد  یادگیــری فرزندشــان صحبــت 
مــورد  در  شــود  خواســته  او  از  بــود  ممكــن  بــود،  مــادر  توضیحــات 
احساســاتش  از  بدهــد،  بیشــتری  توضیحــات  موضوعــات،  برخــی 
بــرای  دوبــاره  را  بــود  کــرده  درك  آنچــه  مصاحبه‌كننــده  یــا  بگویــد، 
ــه  ــه تجرب ــا مشــخص شــود او موضــوع را چگون مــادر توضیــح دهــد ت
ــرای هــر  ــرده اســت. اشــباع اطلاعــات در یــك دورۀ چهارماهــه و ب ک

گرفــت.  40 دقیقــه صــورت  تــا   25 مصاحبــه طــی 
هفــت  روش  از  پژوهــش  داده‌هــای  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای 
بــه  مراحلــی  دارای  روش  ایــن  شــد.  اســتفاده  لاکیــزی  مرحلــه‌ای 
در  مشــارکتک‌نندگان  تمــام  توصیــف  نخســت،  اســت:  شــرح  ایــن 
می‌شــود.  خوانــده  آن‌هــا  بــا  شــدن  هم‌احســاس  بــرای  پژوهــش 
کــدام از شــیوه‌نامه‌ها رجــوع و عبــارات مهــم اســتخراج  بعــد، بــه هــر 
ــوان  ــا عن ــم )ب ــارت مه ــر عب ــوم ه ــا مفه ــی ی ــه، معن ــود. در ادام می‌ش
ســپس،  می‌گیــرد.  شــکل  محقــق  توســط  تنظیم‌شــده(  مفاهیــم 
و  ســازماندهی  موضوعــی  دســته‌های  درون  تنظیم‌شــده،  مفاهیــم 
بــا توصیــف جامــع از پدیــدۀ مــورد نظــر تلفیــق می‌شــوند.  یافته‌هــا 
توصیــف جامــع از پدیــدۀ مــورد تحقیــق بــه شــکل بیانیــه‌ای صریــح و 
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روشــن تنظیــم می‌شــود. در پایــان، نتایــج بــه شــرکتک‌نندگان داده 
بــرای  پرســیده می‌شــود )29(.  از آن‌هــا  یافته‌هــا  مــورد  شــده و در 
اطمینان‌پذیــری و تأییــد روایــی داده‌هــا، یافته‌هــای ایــن پژوهــش 
بــه مشــارکتک‌نندگان ارائــه شــده و آن‌هــا نظــرات خــود را  دربــارۀ 

میک‌ننــد. بیــان  تجربیاتشــان  بــا  یافته‌هــا  هماهنگــی 

یافته‌ها

كلایــزی بــه چهــار مضمــون  تجزیــه و تحلیــل مصاحبه‌هــا بــا روش 
نشــان   1 كــه در جــدول  فرعــی منجــر شــد  پنــج مضمــون  و  اصلــی 

داده شــده اســت. 

كودكــی  جــدول 1: مضامیــن اصلــی و فرعــی تجــارب مــادران دارای 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه

مضامیــن فرعیمضامیــن اصلی

بی‌نظمــی در خانواده 
نگرانــی اجتماعی

نگرانــی در مــورد وضعیــت تحصیلینگرانی
 نگرانــی از آینده 

گناه، خشم، فشار روانی و افسردگیهیجانــات منفی احساس 
تــرس از بارداری بعدیهیجانــات مثبت 

مضمـون اصلـی 1: بی‌نظمـی در خانواده

نــرم  دســت‌وپنجه  یادگیــری  بــا ‌اختــال  کــه  کودکانــی  اغلــب 
برنامه‌ریــزی و رفتارهــای خود‌تنظیمــی  میک‌ننــد، در توجــه، تمرکــز، 
بــدون  کــودکان  بــه  نســبت  کــودکان  ایــن   .)30( دارنــد  مشــکل 
بیشــتری  رفتــاری  مشــکلات  دچــار  خانــه  در  یادگیــری  اختــال 
کی  کــودک شــا هســتند. اغلــب مــادران از بی‌نظمــی و بی‌برنامگــی 
برنامــۀ  و  وســایل  بایــد  مــن  »همیشــه  می‌گفــت:  مــادری  بودنــد. 
کــه »از موقعــی  کنــم«. نظــر مــادر دیگــر ایــن بــود  مدرســه‌اش را آمــاده 
کــه تکالیــف مدرســه‌اش  کــه از مدرســه می‌آیــد همــه‌اش بایــد بگویــم 
را بنویســد تــا  شــب بــه زور بایــد بــا هــم بنویســیم«. مــادر دیگــری 
می‌گفــت: » اتاقــش هیچ‌وقــت مرتــب نیســت، لباس‌هایــش یــک 
طــرف و وســایل مدرســه‌اش طــرف دیگــر. هــر وقــت می‌خواهــد بــه 

کنــم«. مدرســه بــرود مــن بایــد بگــردم و پیدایشــان 

مضمـون اصلـی 2: نگرانی 

مــادران  عهــدۀ  بــر   
ً

غالبــا فرزنــدان  مســئولیت  مــا  فرهنــگ  در 
نگرانی‌هــای  کم‌توانــی،  بــا  فرزنــدی  داشــتن  بنابرایــن،  اســت. 

کــودکان زیــر بــار  فراوانــی  بــرای مــادر ایجــاد میک‌نــد. مــادران ایــن 
نگرانــی  دچــار  اغلــب  می‌شــکنند،  هــم  در  فرزندشــان  مشــکلات 
نگرانی‌‌هــا  ایــن  می‌دهنــد.  دســت  از  را  امیدشــان  و  می‌شــوند 

باشــد. داشــته  گســترده‌ای  دامنــۀ  می‌توانــد 

مضمـون فرعـی 1: نگرانـی  اجتماعی 

یادگیــری  ویــژه، در مهارت‌هــای  یادگیــری  اختــال  بــا  کودکانــی 
رفتارهــای  و  هســتند  ضعیف‌تــر  عــادی  کــودکان  بــه  نســبت 
گاهــی رفتارهــای تکانشــی از خــود نشــان می‌دهنــد  غیراجتماعــی و 
)31(. در نتیجــه، مــادران از برچســب خــوردن فرزندشــان )داشــتن 
زندگــی اجتماعــی  نتوانــد در  اینکــه  از  رفتــاری(،  یــا  مشــکل ذهنــی 
گیــرد  قــرار  اقــوام و دیگــران  مــورد شــماتت  و  کنــد،  رفتــار  درســت 
این‌گونــه  را  خــود  نگرانی‌هــای  مــادران  از  برخــی  هســتند.  نگــران 
مثــل  نمی‌توانــد  می‌رویــم  جــا  »هــر  گفــت:  مــادری  کردنــد؛  بیــان 
و  میک‌شــیم  خجالــت  فامیــل  پیــش  کنــد.  رفتــار  دیگــر  بچه‌هــای 
گفــت:  کنیــم«. مــادر دیگــری  ــا آن‌هــا رفت‌و‌آمــد  نمی‌توانیــم دیگــر ب
»وقتــی در مهمانی‌هــا از بچه‌هــا ســئوال می‌شــود، همیشــه نگرانــم 
یــا ضعیــف  تنبــل  بــه او برچســب  وقتــی فرزنــدم جــواب نمی‌دهــد 

بزننــد«.

مضمـون فرعـی 2: نگرانـی در مورد وضعیـت تحصیلی

یکــی از مهم‌تریــن عوامــل تأثیرگــذار در ایجــاد فشــار روانــی بــر 
بــه خطــر می‌انــدازد،   کــه ســازگاری درونــی خانــواده را  خانــواده 
به‌علــت ضعــف   .)21( اســت  کــودکان  ایــن  آموزشــی  وضعیــت 
بــا  دانش‌آمــوزی  عملکــرد  ریاضــی،  یــا  و  نوشــتن  خوانــدن،  در 
در  نیســت.  خانــواده  و  معلــم  قبــول  مــورد  یادگیــری،  اختــال 
مــادران  از  یکــی  داشــتند.  بیشــتری  نگرانــی  مــادران  مــورد  ایــن 
بــه تــاش بیشــتر  یــا نیــاز  گفــت: »نمراتــش همیشــه قابــل قبــول 
اســت،  ناراضــی  معلمــش  کــم خــوب می‌گیــرد.  و خیلــی  اســت 
کار میک‌نــم. نگرانــم نتوانــد قبــول شــود«.  البتــه مــن خیلــی بــا او 
کلمــات  گفــت: »وقتــی می‌خواهــد بخوانــد انــگار  مــادر دیگــری 
بهــش  بــس  از  کجاســت.  حواســش  نمی‌دانــم  نمی‌بینــد.  را 
درس  »نمی‌دانــم  گفــت:  دیگــری  مــادر  شــدم«.  خســته  گفتــم 
خواندنــش خــوب می‌شــود یــا نــه؛ یعنــی می‌توانــد با‌ســواد شــود 
ــر قبــول نشــود، آبرویمــان در  گ ــا از مدرســه اخراجــش میک‌ننــد. ا ی
گفــت: »خجالــت میک‌شــم وقتــی  فامیــل مــی‌رود«. مــادر دیگــر 
ــا ذوق نشــان می‌دهنــد.  کارنامــۀ بچه‌هایشــان را ب مــادران دیگــر 

بدهــم«.   دیگــران  نشــان  را  کارنامــه‌ا‌ش  نمی‌توانــم  اصــاً 
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مضمـون فرعـی 3: نگرانـی از آینده
ــری باعــث می‌شــود  مــادر  ــا اختــال یادگی ــدی ب داشــتن فرزن
ــری  ــه شــرایط بدت ــه آینــده‌ را از دســت بدهــد و همیشــه ب ــد ب امی
بیندیشــد )32(. بســیاری از مــادران اضطــراب خــود را در مــورد 
کردنــد.  کــودک از جملــه آینــدۀ تحصیلــی او ابــراز  آینــدۀ نامطلــوب 
کــودک و وضعیــت ســامت او بــود.  نگرانی‌هــا شــامل مدرســه 
کــودک  بــا توجــه بــه پیشــینه، نگرانــی اصلــی مــادران، توانایــی 
در مراقبــت از خــود و مســائلی ماننــد ازدواج، اشــتغال، مســتقل 
کــه مــادران اظهــار  ــه  ــود. همان‌گون شــدن، و مســئولیت‌پذیری ب
کســی از او مراقبــت  گــر مــن نباشــم چــه  داشــتند: »می‌ترســم، ا
ازدواج  نتوانــد  کــه  بمانــد  بچــه‌ام  روی  »عیــب  یــا  میک‌نــد«. 

کنــد«.

مضمـون اصلـی 3: هیجانـات منفی 

کاهــش ســامت روان  داشــتن نگــرش منفــی در مــادران باعــث 
انجــام دادن  اینکــه تکــرار و تمریــن و  بــه  بــا توجــه  می‌شــود )21(. 
در  آن‌هــا  می‌گیــرد،  صــورت  مــادران  نظــارت  بــا  منــزل  در  تکلیــف 
کــودک، خشــم، افســردگی، ناراحتــی  ارتبــاط بــا مشــکلات تحصیلــی 

کرده‌انــد.  و حتــی عصبانیــت را تجربــه 

گــناه، خشـم، فشـار روانـی و  مضمـون فرعـی 1: احسـاس 
افسـردگی

بــرآورده  مــادران  در  ســالم  فرزنــد  داشــتن  آرزوی  هنگامیک‌ــه 
عــدم  ماننــد  منفــی‌  هیجانــات  و  احساســات  اغلــب  نمی‌شــود، 
ــه سراغشــان  ــی ب ــاه و فشــار روان گن پذیــرش، ناامیــدی، احســاس 
کــه والدیــن  گفتــه شــده اســت  می‌آیــد. در پژوهش‌هــای مختلــف 
روانــی  فشــار  فرزندشــان،  کم‌توانــی  دلیــل  بــه  مــادران  به‌ویــژه 
ــه میک‌ننــد و مســتعد افســردگی  شــدید و اضطــراب بالایــی را تجرب
اســتثنایی  کــودک  یــک  مــادر  ایرانــی  فرهنــگ  هســتند )15(. در 
کــودک را بخشــی از خــود در نظــر  متمایــز و خــاص اســت. آن‌هــا 
اغلــب  کــه  آن‌هاســت  زندگــی  ذاتــی  بخــش  کــودک  می‌گیرنــد. 
ــد بیشــتر  ــرده اســت. مــادران مجبورن ک ــه خــود مشــغول  آن‌هــا را ب
کننــد، پــس وقتــی  کــودک  وقتشــان را صــرف مراقبــت و تربیــت 
مــادر ســخت  بــرای  تجربــه  ایــن  باشــد،  کــودک مشــکلی داشــته 
زمینــه  ایــن  در  مــادران  از  تعــدادی   .)21( می‌شــود  فشــار‌زا  و 
فــردا  امــا  بگویــم،  او  بــه  بــار  چنــد  بایــد  را  کلمــه  »هــر  گفته‌انــد: 
میک‌نــد،  عصبانــی‌ام   

ً
واقعــا می‌نویســد.  غلــط  امــا  در  را  همــان 

گفــت:  تنبیــه‌اش میک‌نــم و بعــد پشــمان می‌شــوم«. مــادر دیگــری 

از  بفهمــد،  و  بدهــم  توضیــح  برایــش  بــار  یــک  را  چیــزی  »نشــده 
ــح می‌دهــم خســته می‌شــوم. بعضــی وقت‌هــا  ــس برایــش توضی ب
دیگــری  مــادر  بزنمــش«.  می‌شــوم  مجبــور  عصبانیــت  شــدت  از 
کــه اینجــور بایــد تقــاص  کــرده‌‍‌‌ام  گناهــی  گفــت: »نمی‌دانــم چــه 
 لجــم را در مــی‌آورد 

ً
گفــت: »واقعــا پــس بدهــم«. مــادر دیگــری 

کــوره در مــی‌روم و ســرش داد می‌زنــم و دلــم  از  و مــن هــم زود 
بــه  و  می‌شــوم  ناراحــت  دوبــاره  امــا  کنــم،  رهایــش  می‌خواهــد 

مــی‌روم«.   ســراغش 
اختــال  بــا  کودکــی  کــه  والدینــی  معتقدنــد   )5( هــال  و  تــدرا 
ــی  ــاه دائم گن ــاس  ــک احس ــت ی ــن اس ــد، ممک ــژه دارن ــری وی یادگی
مصــرف  ژنتیکــی،  به‌دلایــل  را  خودشــان  چــون  باشــند؛  داشــته 
مشــکل  ایجــاد  در  بــارداری  زمــان  در  زیــاد  روانــی  فشــار  و  الــکل 
گاهــی مــادران وقتــی مشــکلی بــرای فرزندشــان  مقصــر می‌داننــد. 
و  گاهــی خودشــان  دنبــال مقصــر می‌گردنــد؛  بــه  پیــش می‌آیــد، 
»از  می‌گفــت:  مــادری  می‌داننــد.  دخیــل  را  همسرشــان  گاهــی 
و  می‌شــوم  ناراحــت  میک‌نــم  تنبیــه‌ا‌ش  وقت‌هــا  بعضــی  اینکــه 
می‌گفــت:  دیگــری  مــادر  و  نمیک‌شــد«  مغــزش  شــاید  می‌گویــم 
اســت،  زود  و  نمی‌خواهیــم  بچــه  فعــاً  کــه  گفتــم  همســرم  »بــه 
امــا قبــول نکــرد. او مقصــر اســت«. مــادری می‌گفــت: »شــوهرم 
کنــی،  ــو رهایــش  ــر ت گ ــد ا ــد و می‌گوی همــه‌اش مــن را مقصــر می‌دان
 دیگــر 

ً
خــودش خــوب می‌شــود«. مــادر دیگــری می‌گفــت: »واقعــا

کنــم. از دســت ایــن بچــه قــرص اعصــاب  کار  نمی‌دانــم بایــد چــه 
دیگــری  مــادر  و  دارم«.   کمــک  بــه  نیــاز  هــم  خــودم  می‌خــورم؛ 
کــه از دســتم  کاری  می‌گفــت: »همــۀ زندگــی‌ام دختــرم اســت. هــر 
کــه دیــدم بــا بقیــه فــرق دارد  بــر بیایــد انجــام می‌دهــم. از موقعــی 

نگــران و افســرده‌ام«. خیلــی 

مضمـون فرعـی 2: تـرس از بارداری بعدی

داشــتن  منفــی،  هیجانــات  و  احساســات  دلیــل  بــه  مــادران 
کــه در دوران رشــد و  انتظــارات بــالا از فرزنــد و تجربــۀ دشــواری 
ــن  ــتند. ای ــدی هس ــارداری بع ــران ب ــته‌اند، نگ ــودک داش ک ــول  تح
کــه یکــی از علــل اختــال‌ یادگیــری، ژنتیــک اســت بــر ایــن نگرانــی 
گفــت: »همســرم خیلــی  و تــرس می‌افزایــد. در ایــن زمینــه مــادری 
دوســت دارد بچــۀ دیگــری داشــته باشــیم، امــا می‌ترســم آن بچــه 
کنــم؟«  کار  گــر مثــل همیــن باشــد چــه   ا

ً
هــم مثــل ایــن باشــد. واقعــا

گفــت: »دوســت دارم بچــۀ دیگــری داشــته باشــم،  مــادر دیگــری 
بعــدی  بــارداری  از  کــه  شــدم  اذیــت  بچــه  ایــن  ســر  اینقــدر  امــا 

ــم بــس اســت«. منصــرف شــدم، همیــن یکــی برای
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مضمـون اصلـی 4: هیجان مثبت

کــه هرچــه افــراد بــاور  کرده‌انــد  برجیــس و همــکاران )33( بیــان 
آشــفتگی‌های  باشــند،  بــه دنیــا داشــته  نســبت  مثبــت و قوی‌تــری 
می‌شــود  باعــث  مثبــت  باورهــای  ایــن  دارنــد.  کمتــری  روانــی 
بــا حــوادث و رویدادهــای زندگــی از راهبردهــای  فــرد در مواجهــه 
میک‌ردنــد  احســاس  کــه  مادرانــی  کنــد.  اســتفاده  مناســب‌تری 
الهــی اســت،  مــورد  آزمونــی  یادگیــری  بــا ‌اختــال  کودکــی  داشــتن 

می‌گرفتنــد. قــرار  دیگــران  پشــتیبانی  و  حمایــت 
هدیــه‌ای  کــودک  کــه  معتقدنــد  والدیــن  ایرانــی،  فرهنــگ  در 
روحــی،  شــرایط  در  والدیــن  از  خداونــد  و  اســت  خــدا  طــرف  از 
ــر ایــن اســت  ــاور افــراد ب احساســی و اقتصــادی حمایــت میک‌نــد. ب
ــل   به‌طــور قاب

ً
ــد، احتمــالا ــی دارن کم‌توان ــا  ــی ب کودک ــه  ک ــه والدینــی  ک

ــد،  ــی دارن کم‌توان ــدون  ــدان ب ــه فرزن ک ــی  ــه والدین توجهــی نســبت ب
بــه خــدا معتقدتــر هســتند. فرهنــگ ایرانــی معتقــد اســت بیمــاری 
آزمون‌هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی  کــودک،  کم‌توانــی  هرگونــه  یــا 
داده  قــرار  آزمایــش  مــورد  را  آن‌هــا  خداونــد  و  اســت  خداونــد 
کمــک میک‌نــد تــا فرزندشــان را بــا  اســت. ایــن باورهــا بــه مــادران 
کــه داشــتن  کــرد  کم‌توانــی بپذیرنــد. یکــی از مــادران بیــان  وجــود 
کــرده اســت تــا بــا مشــکل فرزنــدش  کمــک  اعتقــادات مذهبــی بــه او 
یــک  مــن  بــرای  بچــه  ایــن  »تولــد  گفــت:  مــادر  ایــن  بیایــد.  کنــار 
را می‌پذیــرم. خیلــی  او  باشــد  کــه  و هرطــور  اســت  الهــی  امتحــان 
نیــاز باشــد برایــش انجــام  کــه  کاری هــم  او را دوســت دارم و هــر 

بهتــر شــود«. تــا  می‌دهــم 

بحـث و نتیجه‌گیری

دارای  مـــادران  تجـــارب  شناســـایی  حاضـــر،  پژوهـــش  هـــدف 
ـــه از روش  ـــن مطالع ـــرای ای ـــود. ب ـــژه ب ـــری وی ـــال یادگی ـــا اخت ـــی ب كودك
در  یافته‌هـــا  شـــد.  اســـتفاده  پدیدارشناســـی  روی‌آورد  بـــا  كیفـــی 
چهـــار مضمـــون اصلـــی بی‌نظمـــی در خانـــواده، نگرانـــی، هیجانـــات 
منفـــی و هیجانـــات مثبـــت ســـازماندهی شـــدند. نخســـتین مضمـــون 
نتایـــج  بـــا  یافتـــه  ایـــن  كـــه  بـــود  خانـــواده  در  بی‌نظمـــی  اصلـــی، 
والدیـــن  كـــه  طـــوری  بـــه  اســـت.  همســـو  كاونـــد  كا پژوهش‌هـــای 
کـــه  دارای فرزنـــدی بـــا اختـــال یادگیـــری، بـــه دلیـــل شـــرایط خاصـــی 
کـــودک بـــا آن‌هـــا مواجه‌انـــد، تجربه‌هـــای متفاوتـــی  در مســـیر تربیـــت 
کنش‌هایـــی  کـــودکان وا نســـبت بـــه والدیـــن دیگـــر دارنـــد. مشـــکلات 
گنـــاه، انـــدوه، بیک‌فایتـــی، حمایـــت  ماننـــد خشـــم، انـــکار، احســـاس 
ـــن  ـــودک را در والدی ک ـــل  ـــدم تحم ـــازی و ع ـــرد، همانندس ـــی، ط افراط

بـــر می‌انگیـــزد )6(. 
كـــه مضامیـــن فرعـــی آن  شـــامل  مضمـــون دیگـــر، نگرانـــی بـــود 
ـــی از آینـــده  ـــی از وضعیـــت تحصیلـــی و نگران ـــی اجتماعـــی، نگران نگران
لیـــس و داهـــان )20(  كـــه بـــا نتایـــج پژوهشـــی هارپـــر )14( و آ بـــود 
كـــه وجـــود  گفـــت  همســـو اســـت. در تبییـــن ایـــن یافتـــه می‌تـــوان 
كـــودك دارای مشـــكل، فشـــار روانـــی جســـمانی و روانـــی بـــر خانـــواده 
کم‌توانی‌هـــای  كـــودكان بـــا  و به‌ویـــژه مـــادر وارد میک‌نـــد و والدیـــن 
تحولـــی، فشـــار روانـــی زیـــادی را متحمـــل می‌شـــوند )18(. هنگامیک‌ـــه 
آرزوی داشـــتن فرزنـــد ســـالم در مـــادران بـــرآورده نمی‌شـــود، اغلـــب 
احساســـات و هیجانـــات منفـــی ماننـــد عـــدم پذیـــرش، ناامیـــدی، 
گنـــاه و فشـــار روانـــی بـــه سراغشـــان می‌آیـــد )19(. بســـیاری  احســـاس 
کـــه  کودکـــی بـــا اختـــال یادگیـــری ویـــژه دارنـــد، زمانـــی  کـــه  از مادرانـــی 
ــراب  ــطح اضطـ ــود، سـ ــخیص داده می‌شـ ــان تشـ ــی پنهـ کم‌توانـ ــن  ایـ
تأثیـــرات  یادگیـــری  اختـــال   .)15( میک‌ننـــد  تجربـــه  را  خفیفـــی 
ـــار  ـــالای فش ـــطوح ب ـــه س ک ـــد  ـــی می‌گذارن ـــی خانوادگ ـــر زندگ ـــدیدی ب ش
ـــن مـــوارد هســـتند  ـــه ای ـــزوا و بلاتکلیفـــی از جمل ـــی و اضطـــراب، ان روان
کـــه فرزندشـــان بـــا شکســـت مواجـــه  )9(. اغلـــب مـــادران هنگامـــی 
عملکـــرد  و  آینـــده  زندگـــی  بـــه  نســـبت  و  شـــده  ناامیـــد  می‌شـــود، 

تحصیلـــی او دچـــار اضطـــراب و فشـــار روانـــی می‌شـــوند )20(. 
ـــن  ـــه ای ك ـــود  ـــی ب ـــیجانات منف ـــان‌دهندۀ هــ ـــر، نش ـــضمون دیگـــ مـــ
نتایـــج پژوهش‌هـــای بســـاك‌نژاد و فراهانـــی )21(، و  بـــا  نیـــز  یافتـــه 
نریمانـــی و همـــكاران )10( مطابقـــت دارد. والدیـــن  به‌ویـــژه مـــادران 
کـــودکان،  بـــه دلیـــل مشـــکلات فرزندشـــان، فشـــار روانـــی شـــدید  ایـــن 
و اضطـــراب بالایـــی را تجربـــه میک‌ننـــد و در معـــرض اختلال‌هـــای 
ـــل اینکـــه مـــادر  ـــه دلی ـــد افســـردگی و اضطـــراب هســـتند. ب خُلقـــی مانن
ـــد،  ـــرار می‌كن ـــاط برق ـــودك ارتب ك ـــا   ب

ً
ـــه مســـتقیما ك ـــردی اســـت  ـــن ف اولی

گنـــاه و محرومیـــت  کامـــی، تقصیـــر، احســـاس  احساســـاتی ماننـــد نا
مـــادر  جدایـــی  ســـبب  می‌توانـــد  كـــودك  نبـــودن  عـــادی  از  ناشـــی 
و عـــدم علاقـــه بـــه برقـــراری ارتبـــاط بـــا محیـــط و همچنیـــن پاییـــن 
و  بـــودن  بـــی‌ارزش  خودکم‌بینـــی،  احســـاس  عزت‌نفـــس،  آمـــدن 
غـــم و انـــدوه در مـــادر شـــود. عزت‌نفـــس پاییـــن، مـــادر را در معـــرض 

ــرار می‌دهـــد )10(. ــادر قـ ــر ســـامت روانـــی مـ افســـردگی و  خطـ
بیـــن  روابـــط  مـــادر،  زندگـــی  بـــر  یادگیـــری،  اختـــال  بـــا  کودکـــی 
تأثیـــر  خانـــواده  عملکـــرد  بـــر  حتـــی  و  اقـــوام  و  خانـــواده  اعضـــای 
ـــــــ هیجانـــی،  بـــر جنبه‌هـــای روحـــی  می‌گـــذارد. همچنیـــن می‌توانـــد 
پژوهــــش،  ایـــن  در  باشـــد.  مـــــؤثر  نیـــــز  اجـــــتماعی  و  جـسمــــی 
و  داشـــتند  یادگیـــری  اختـــال  بـــا  کودکـــی  مشـــارکتک‌نندگان، 
تجربـــۀ آن‌هـــا هـــم مثبـــت و هـــم منفـــی بـــود. براســـاس نظریـــۀ نظـــام 
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مشـــکلی  خانـــواده  زیرمجموعه‌هـــای  از  یکـــی  در  گـــر  ا خانـــواده، 
پیـــش بیایـــد، بـــر دیگـــر واحدهـــای نظـــام خانـــواده )مثـــل پـــدر و 
کودکـــی بـــا اختـــال  مـــادر( اثـــر می‌گـــذارد. در خانواده‌هـــای دارای 
آمـــوزش  در  بیشـــتری  مســـئولیت   

ً
معمـــولا مـــادران  یادگیـــری، 

بـــر عهـــده دارنـــد و بـــه همیـــن دلیـــل فشـــار بیشـــتری را متحمـــل 
ــون  گـ گونا ــاد  ــا در ابعـ ــی آن‌هـ ــامت روانـ ــه، سـ ــوند. در نتیجـ می‌شـ

 .)21( می‌افتـــد  مــــخاطره  بـــه 
ـــج  ـــا نتای ـــز ب ـــه ایـــن یافتـــه نی ك ـــود  مضمـــون دیگـــر، هیجـــان مثبـــت ب
كافمـــن و هالاهـــان   کنبـــری و وینکلســـتین  )34(، و  پژوهش‌هـــای ها
)17( همســـو اســـت. هـــر چنـــد برخـــی از مـــادران بـــه دلیـــل داشـــتن 
می‌شـــوند،  حمایـــت  معنـــوی  لحـــاظ  از  مذهبـــی  و  مثبـــت  بـــاور 
کان در مـــورد آینـــدۀ نامشـــخص فرزنـــد خـــود، غـــم و انـــدوه،   کمـــا
آن‌هـــا  ایـــن،   بـــا وجـــود  دارنـــد.  و اضطـــراب  ناامیـــدی  احســـاس 
کـــه هســـت، از احســـاس  ـــه  ـــد خـــود آن‌گون ـــا پذیـــرش فرزن می‌تواننـــد ب
کنبـــری و وینکلســـتین  کـــه ها گنـــاه و اضطـــراب بکاهنـــد. همان‌گونـــه 
ــی از  ــواده یکـ ــای خانـ ــوی اعضـ ــد حمایـــت از سـ کرده‌انـ ــان  )34( بیـ
عوامـــل مهـــم بـــرای مقابلـــه بـــا فشـــار روانـــی و اضطـــراب  اســـت و در 
صـــورت عـــدم حمایـــت، مشـــکلات خانـــواده تشـــدید می‌شـــود. 
والدیـــن  شـــناخت  کـــه  معتقدنـــد   )34( وینکلســـتین  و  کنبـــری  ها
ــذارد.  ــر می‌گـ ــن تأثیـ ــی والدیـ ــار روانـ ــزان فشـ ــر میـ ــد بـ ــکل فرزنـ از مشـ
شـــناخت  می‌تواننـــد  درمانگـــران  و  معلمـــان  مربیـــان،  بنابرایـــن، 
کاهـــش  والدیـــن را افزایـــش داده تـــا ســـطح فشـــار روانـــی آنـــان را 
ســـامت  ارتقـــای  چگونـــه  می‌دهنـــد  نشـــان  مطالعـــات  دهنـــد. 

یکفیـــت زندگـــی در شـــرایط مزمـــن را بهبـــود بخشـــد. می‌توانـــد 
یادگیـــری  اختـــال  فرزندشـــان  می‌فهمنـــد  والدیـــن  کـــه  زمانـــی 
کـــه آن‌هـــا را در یـــک زندگـــی مملـــو  دارد، ســـفری را آغـــاز میک‌ننـــد 
قـــرار می‌دهـــد )16(.  انتخاب‌هـــای دشـــوار  و  قـــوی  از هیجانـــات 
کـــه مـــادران متوجـــه می‌شـــوند فرزندشـــان مشـــکل  بـــار  نخســـتین 
کـــه  میک‌ننـــد  تجربـــه  را  فراوانـــی  هیجانـــات  و  احساســـات  دارد، 
کنـــش ممکـــن  ــاه باشـــد. ایـــن وا گنـ ــاید رایج‌ترین‌شـــان احســـاس  شـ
کـــه علـــل اختـــال یادگیـــری ناشـــناخته  اســـت بـــه ایـــن دلیـــل باشـــد 
را  خودشـــان  دارنـــد  تمایـــل  بیشـــتر  مـــادران  نتیجـــه،  در  اســـت. 

کننـــد )17(. ســـرزنش 
اظـــهار  مشارکتک‌ــــنندگان  از  بســــیاری  پژوهــش،  ایــــن  در 
برخــی  تربیــت  و  آمــوزش  صــرف  را  زمانشــان  بیشــترین  داشــتند 
مــادران  اغلــب  دلیــل  همیــن  بــه  میک‌ننــد.  خــود  رفتارهــای  از 
زیــادی داشــتند. همچنیــن،  روانــی  زندگــی خــود فشــار  طــول  در 
اخـــتـــال‌  بــا  کودکــی  فــعالیــــت‌های  بــر  نظــارت  و  بـرنامــه‌ریــــزی 

یادگیــری چالش‌برانگیــز بــود؛ چــون دیگــر اعضــای خانــواده مــادر 
کمتــر مــورد حمایــت و توجــه قــرار می‌دادنــد. بــرای مثــال، نقــش  را 
پــدر در فرهنــگ ایرانــی بیشــتر متوجــه مســئولیت‌های مالــی اســت 
کمتــر مــورد توجــه و حمایــت قــرار  و بــه همیــن دلیــل همســر خــود را 

می‌دهــد.
تخصصـــی  حمایـــت  ضـــرورت  یافته‌هـــا  ایـــن  به‌طورکلـــی، 
نشـــان  را  اختـــال  تحـــول  ســـال‌های  نخســـتین  طـــی  مـــادران  از 
ــی  ــدف درمانـ ــک هـ ــل را یـ ــن حاصـ ــک از مضامیـ ــر یـ ــد و هـ می‌دهـ
کـــه بایـــد بـــرای بهبـــود نتایـــج درمانـــی مدنظـــر  بالقـــوه معرفـــی میک‌نـــد 
گیـــرد. بـــا وجـــود ایـــن، مطالعـــۀ حاضـــر، پژوهشـــی مقدماتـــی در  قـــرار 
یکفـــی مشـــابه بـــرای مقایســـۀ  ایـــن حـــوزه بـــود. فقـــدان پژوهـــش 
از  اســتــفـــــاده  به‌دلیـــل  فرضیـــه  ارائـــۀ  عـــدم  و  یافته‌هـــا  دقیق‌تـــر 
ــیفی، مـــــحدودیت‌های عمـــدۀ ایـــن پژوهـــش محســـوب  کـــ روش 
به‌ویـــژه  خانواده‌هـــا  بـــه  دادن  گاهـــی  آ بنابرایـــن،  می‌شـــوند. 
مـــادران بایـــد در حکـــم یكـــی از اهـــداف اصلـــی مـــدارس به‌ویـــژه 
گاه  ــه آ کـ ــی  ــرد. والدینـ گیـ ــرار  ــر قـ ــری مدنظـ ــکلات یادگیـ ــز مشـ كـ مرا
شـــرایط  می‌تواننـــد  درمانگـــران  راهنمایـــی  و  كمـــك  بـــا  باشـــند، 
كودكانشـــان فراهـــم آورنـــد. در آمـــوزش والدیـــن  بـــرای  مناســـبی 
ــای  ــد مهارت‌هـ ــرای رشـ ــه بـ كـ ــرد  كـ ــد  كیـ ــی تأ ــر رفتارهایـ ــد بـ ــز بایـ نیـ
كـــودكان مـــورد نیـــاز اســـت. همچنیـــن، درمانگـــران و مربیـــان  پایـــۀ 
بـــا  کـــردن  زندگـــی  از چگونگـــی  بایـــد  یادگیـــری  کـــز مشـــکلات  مرا
کـــه می‌توانـــد بـــر ســـامت و احساســـات مـــادران  کـــودکان  ایـــن 
ـــد اغلـــب مـــادران داشـــتن  گاه شـــوند. هرچن ـــر بگـــذارد، بیشـــتر آ تأثی
کودکـــی بـــا اختـــال یادگیـــری را تجربـــه‌ای ناخوشـــایند می‌داننـــد، 
تجربـــه‌ای  به‌مثابـــه  آن  از  داشـــتند  معنـــوی  دیـــدگاه  کـــه  برخـــی 
ــادران  ــه ســـامت روانـــی مـ ــه بـ ــاد ک‌ردنـــد. بنابرایـــن، توجـ مثبـــت یـ
ــا بتواننـــد  ــرد تـ کـ کمـــک خواهـــد  ــادران  ــه مـ کـــودکان، بـ و نیازهـــای 
گاهـــی  کننـــد. همچنیـــن، آ نقـــش مـــادری خـــود را به‌خوبـــی ایفـــا 
دادن بـــه مـــادران در مـــورد اختـــال‌ یادگیـــری و تعامـــل بـــا ســـایر 
ـــد.  کن ـــودک فراهـــم  ک ـــرای پیشـــرفت  ـــه‌ای ب ـــد زمین مـــادران، می‌توان
کـــز و درمانگـــران ایـــن حـــوزه نقـــش مهمـــی  بنابرایـــن، مربیـــان مرا

ــرد. کـ ــد  ــا خواهنـ ایفـ

    تشـکر و قدردانی

پژوهشــگران برخــود لازم می‌داننــد تــا از مدیریــت مرکــز آمــوزش 
کــه  و توان‌بخشــی مشــکلات یادگیــری و همچنیــن از همــۀ مادرانــی 

ــه تشــکر نماینــد. کردنــد صمیمان در ایــن پژوهــش همــکاری 
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مقدمه

اخـــــتلال‌های  شــایــع‌تـــریــــن  از  یکــی  ویــژه1  یادگــــیری  اخـــــتلال 
کــه  کودکــی اســت  عصبــی ـــــ تحولــی2ِ تشخیص‌داده‌شــده در دوران 
مهم‌تریــن علــت عملکــرد ضعیــف تحصیلــی به‌شــمار مــی‌رود )1(. 

کـــــثر فــرهـــنگ‌ها و جــوامـــــع 5  مـــیــــزان شــیــــوع ایـــــن اخــــتلال در ا
کودکــــان بــرآورد شــده اســت )2( و در ایــران نیــز  تــا 15 درصــــد در 
ــا 2/2  ــرها 1/1 ت کــه پســ ــوده  ــد ب ــتلال 4/58 درصـــ شــیوع ایــن اخــ
درصـــد بیــــش از دخــتــــرها دچــــار ایـــــن اخـــــتلال هــــستند )3(. طبق 

تحـصـیلـــی  اضـطـــراب  بـر  خودتنظیمـی  توانمندســـازی  برنامــۀ  آمـــوزش  تأثیـــر 
ویـژهݡ  یادگݡیـری  اخــتلال  بـا  دانش‌آمـوزان 

گلاین، رشـت، ایران کودکان اسـتثنایی، دانشـگاه  کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی و آموزش  کرباسـدهی* ،  □ ابراهیم رهبر 
گلاین، رشـت، ایران گروه روان‌شناسـی، دانشـگاه  □ عباسـعلی حسـین‌خانزاده، دانشـیار 

گلاین، رشـت، ایران کرباسـدهی، دانشـجوی دکتـری تخصصـی روان‌شناسـی، دانشـگاه  □ فاطمـه رهبـر 

ه چکید
یکفیـت زندگـی  کـه بـر  زمینـه: دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه بـا عوامـل تنـش‌زای متعـدد جسـمی و روانـی مواجـه هسـتند 
بـا  کـه می‌توانـد بـه دانش‌آمـوزان  بـا خودتنظیمـی، یکـی از روش‌هایـی  بـا توجـه بـه ارتبـاط اضطـراب تحصیلـی  آنـان تأثیـر می‌گـذارد. 
کنـد، آمـوزش توانمندسـازی خودتنظیمـی اسـت. هـدف از پژوهـش حاضـر تعییـن تأثیـر آمـوزش برنامـۀ  کمـک  اختلال یادگیـری ویـژه 

توانمندسـازی خودتنظیمـی بـر اضطـراب تحصیلـی دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه بـود. 

گـواه بـود. نمونـۀ پژوهـش 28 نفـر از دانش‌آمـوزان  گـروه  روش: طـرح تحقیـق نیمه‌آزمایشـی و از نـوع پیش‌آزمـون ــــ پس‌آزمـون بـا 
به‌صـورت  و  انتخـاب  دسـترس  در  به‌طـور  کـه  بودنـد   1397-98 تحصیلـی  سـال  در  رشـت  شهرسـتان  ویـژۀ  یادگیـری  اختلال  بـا 
گمـارده شـدند. بـرای جمـع‌آوری داده‌هـا از مقیـاس اضطـراب مدرسـه )فـرم معلـم( در مراحـل  گـواه  گـروه آزمایـش و  تصادفـی در دو 
گروهـی برنامـۀ توانمندسـازی خودتنظیمـی  گـروه آزمایـش به‌مـدت 12 جلسـه، تحـت آمـوزش  پیـش و پـس از آمـوزش اسـتفاده شـد. 

گـواه هیچ‌گونـه آموزشـی دریافـت نکـرد.  گـروه  گرفتنـد و  قـرار 

و  تحصیلـی  اضطـراب  بهبـود  بـر  خودتنظیمـی  توانمندسـازی  برنامـۀ  آمـوزش  داد  نشـان  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج  یافته‌هـا: 
 .)p>0/001( دارد  تأثیـر  ویـژه  یادگیـری  اختلال  بـا  دانش‌آمـوزان  در  اجتماعـی(  اضطـراب  و  گیـر  فرا )اضطـراب  آن  مؤلفه‌هـای 

شـناختی  مهارت‌هـای  بهبـود  در  می‌توانـد  خودتنظیمـی  توانمندسـازی  برنامـۀ  پژوهـش،  ایـن  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  نتیجه‌گیـری: 
آمـوزش  در  مداخلـه  ایـن  می‌شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن،  باشـد.  برخـوردار  لازم  کارایـی  از  ویـژه،  یادگیـری  اختلال  بـا  دانش‌آمـوزان 

شـود. گرفتـه  بـهک‌ار  ویـژه  یادگیـری  اختلال  بـا  دانش‌آمـوزان 

کلیـدی: خودتنظیمـی، اضطـراب تحصیلـی، اختلال یادگیـری ویژه واژه‌هـای 

* E-mail: Ebrahim.Rahbar74@gmail.com 1. Specific Learning Disorder
2. Neurodevelopmental Disorders
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ــی،  ــای روان ــاری اختلال‌ه ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم ــش پنج ویرای
و  نوشــتن2  اختــال  خوانــدن1،  )اختــال  ویــژه  یادگیــری  اختــال 
اختــال ریاضــی3( عبــارت اســت از وجــود اختــال در یــک یــا چنــد 
ــاری  گفت ــان  ــرد زب کارب ــا  ــم ی ــه در فه ک ــناختی  ــی روان‌ش ــد اساس فراین
ــتی‌هایی  را  کاس ــت  ــن اس ــرده و ممک ک ــاد  ــشکل ایج ــتاری مــ ــا نوش ی
کــردن، خوانــدن،  کــردن، صحبــت  گــوش دادن، فکــر  در توانایــی 
ایجــاد  ریاضــی  محاســبه‌های  یــا  کلمه‌هــا  کــردن  هجــی  نوشــــتن، 

کــــند )2(.
به‌همــراه  منفــی  پیامدهــای  می‌توانــد  ویــژه  یادگیــری  اختــال 
داشــته باشــد و فعالیــت روزمــرۀ فــرد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، زیــرا 
بــا  کــودکان  ایــن  در  را  حل‌مســئله  توانایــی  و  اســتدلال  حافظــه، 
ــکلاتی  ــد مش ــال می‌توان ــن اخت ــع، ای ــد. در واق ــرو میک‌ن ــکل روب مش
کــودک فراهــم  را در حیطــۀ اجتماعــی، هیجانــی و تحصیلــی بــرای 
تفکــر  بــودن ســطح  پاییــن  دلیــل  بــه  ایــن دانش‌آمــوزان  کنــد )4(. 
نیســتند  خــود  احساســات  و  هیجانــات  بیــان  بــه  قــادر  انتزاعــی، 
شــده  احساســات  بیــان  در  مهــارت  عــدم  و  ســرکوب  باعــث  کــه 
بــه  منجــر  و  انداختــه  به‌مخاطــره  را  کــودک  روانــی  بهداشــت  و 

.)5( می‌شــود  آنــان  در  روان‌شــناختی  تنیدگــی  و  اضطــراب 
یادگیــری  اختــال  بــا  دانش‌آمــوزان  دیگــر  مشــکلات  جملــه  از 
کــه بیش‌تــر از ســایر دانش‌‌آمــوزان آن را تجربــه میک‌ننــد، اضطــراب 
هیجانــی  کنــش  وا یــک  تحصیلــی  اضطــراب  اســت.  تحصیلــی4 
ــا احســاس  ــی اســت. ایــن هیجــان ب ــه موقعیــت ارزیاب ناخوشــایند ب
نوعــی از تنــش، تشــویش و برانگیختگــی دســتگاه عصبــی خــودکار 
روانــی  سلامـــــت  تحــصــــیلی،  اضــطــــراب  می‌شــــود.  مــشخـــــص 
بــر خودکــارآمــــدی، شــکوفایی  و  تهدیــد میک‌نــد  را  دانـــش‌آمـــوزان 
تأثیــر  آنــان  اجتماعــی  هویــت  و  شــخصیت  شــکل‌گیری  اســتعداد، 

 .)6( می‌گــذارد  منفــی 
کــه اضطــراب تحصیلــی  کــی از ایــن اســت  نتایــج پژوهش‌هــا حا
حواس‌پرتــی،  تمرکــز،  عــدم  بــه  مربــوط  دانش‌‌آمــوزان  ایــن  در 
ضعــف در دروس، عــدم پیشــرفت تحصیلــی، برچســب خــوردن 
کــه  بــوده  به‌نفــس  اعتمــاد  کاهــش  و  همکلاســی‌ها  طــرف  از 
ــی  ــا در دوران نوجوان ــه در آن‌ه ــرک مدرس ــزان ت ــود می ــث می‌ش باع
بــا  دانش‌آمــوزان  بنابرایــن،   .)7 و   5( میانگیــن ‌باشــد  برابــر   1/5
اختــال یادگیــری ویــژه بــا توجــه بــه شکســت‌های مکــرر و مــداوم 
تحصیلــی نســبت بــه مشــکلات رفتــاری و اجتماعــی آســیب‌پذیرتر 

و در مقایســه بــا دانش‌آمــوزان بــدون ایــن اختــال ســطح بالایــی 
نشــان  خــود  از  را  هیجانــی   - اجتماعــی  و  رفتــاری  مشــکلات  از 

.)4( می‌دهنــد 
آمــوزش  بــرای  متعــددی  روش‌هــای  و  تکنیک‌هــا  کنــون  تا
ــرده شــده اســت،  ــهک‌ار ب ــژه ب ــری وی ــا اختــال یادگی دانش‌آمــوزان ب
روش‌هــای  ایــن  از  کــدام  هــر  می‌دهنــد  نشــان  بررســی‌ها  امــا 
آموزشــی بــر جنبه‌هــای خاصــی از ایــن دانش‌آمــوزان تأثیــر داشــته 
و فقــط تــا حــدودی در آمــوزش ایــن دانش‌آمــوزان مؤثرنــد )5(. 
و  شــناختی  مهارت‌هــای  زمینــۀ  در  کــه  رویکــردی  اخیــر  دهــۀ  در 
ــرده رویکــرد خودتنظیمــی5 اســت. ایــن  ک فراشــناختی تحــول پیــدا 
تعدیــل  را  رفتــاری   - شــناختی  نظریــۀ  خلأهــای  توانســته  رویکــرد 
بــرای  برنامــه‌ای جامــع  نبــود  بــه  توجــه  بــا  نمایــد )8(.  برطــرف  و 
مواجــه  مشــکلاتی  بــا  تحصیلــی  پیشــرفت  در  کــه  دانش‌آموزانــی 
بــه  و  توانمندســازی خودتنظیمــی طراحــی شــده  برنامــۀ  هســتند، 
مــورد  بــار  نخســتین  بــرای  نیــز  ایــران  در  کــه  اســت  درآمــده  اجــرا 

.)9( گرفــت  قــرار  اســتفاده 
آمــوزش راهبردهــای خودتنظیمــی بــه دانش‌آمــوزان ایــن امــکان 
شــیوۀ  بــه  و خودبازبینــی  ســازماندهی  برنامه‌ریــزی،  بــا  را می‌دهــد 
روزمــره  فعالیت‌هــای  و  درســی  تکالیــف  انجــام  بــه  تکلیف‌مدارتــر 
راهــبردهــــای خودتنظیمــی  کـــــمک  بــه  دانـــش‌آمــــوزان  بپــــردازند. 
و  بررســی  مــورد  دوبــاره  را  خــود  متعــدد  شکســت‌های  می‌تواننــد 
دانش‌آمــوزان  در  فعــال  یادگیــری  نهایــت  در  دهنــد.  قــرار  بازبینــی 
خـودتنظـیمــــی  به‌واســطـــۀ  دانــش‌آمــــوزان  ایــــن  می‌یابــد.  بهــــبود 
کارا و  می‌تواننــد از مفیــد بــودن راهبردهــای خــاص بــرای حل‌مســئلۀ 
گاهــی داشــته باشــند )5(. در راســتای تأثیــر آمــوزش  یادگیــری مؤثــر آ
و  جلیــل‌زاده  ماننــد  محققانــی  یافتــۀ  بــه  می‌تــوان  خودتنظیمــی 
کــه در مطالعــه‌ای بــا ارائــۀ 8 جلســه آمــوزش  کــرد  زارعــی )10( اشــاره 
آمــوزش  ایــن  دادنــد  نشــان  دانش‌آمــوزان  بــرای  خودتنظیمــی 
و اضطــراب  انگیــزش تحصیلــی  میــزان  معنــا‌داری  به‌طــور  توانســته 
پژوهش‌هــای  همچنیــن  دهــد.  بهبــود  را  دانش‌آمــوزان  امتحــان 
دیگــر نیــز نشــان داده‌انــد آمــوزش خودتنظیمــی توانســته بــر بهبــود 
کــودکان و نوجوانــان بــه طــور معنــا‌داری تأثیــر داشــته  ســامت روان 

باشــد )9 و 11(.
دانش‌آمــوزان  اضطــراب  زمینــۀ  در  زیــادی  تحقیقــات  گرچــه  ا
کمتــر تحقیقــی چــه  گرفتــه ولــی  بــا اختــال یادگیــری ویــژه صــورت 

1. Dyslexia
2. Dysgraphia
3. Dyscalculia

4. Academic Anxiety
5. Self- regulation
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کشــور بــه تأثیــر آمــوزش برنامــۀ  کشــور و چــه در داخــل  در خــارج از 
توانمندســازی خودتنظیمــی بــر اضطــراب دانش‌آمــوزان بــا اختــال 

یادگیــری ویــژه پرداختــه اســت.
اختــال  بــا  دانش‌آمــوزان  اضطرابــی  مشــکلات  بــه  توجــه  بــا 
انجــام  اختــال،  تشــدید  بــر  آن  تأثیــر  به‌ویــژه  و  ویــژه  یادگیــری 
پژوهــش بــرای آمــوزش، مداخلــه و رفــع ایــن مســئله لازم و ضــروری 
اســت؛ چــون از ایــن راه می‌تــوان بــه افزایــش ســامت روان در ایــن 
کمــک نمــود و از وخامــت بیشــتر اختــال و همچنیــن  دانش‌آمــوزان 

کــرد. انــزوای ایــن افــراد جلوگیــری 
ایــن  در  اضطرابــی  مشــکلات  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن، 
توانمندســازی  برنامــۀ  آمــوزش  تأثیــر  و  یک‌ســو  از  دانش‌آمــوزان 
خودتنظیمــی بــر آنــان از ســوی دیگــر، در ایــن پژوهــش بــرآن هســتیم 
اضطــراب  بــر  خودتنظیمــی  توانمندســازی  برنامــۀ  آمــوزش  تأثیــر  تــا 
تحصیلــی دانش‌آمــوزان بــا اختــال یادگیــری ویــژه را مــورد تحقیــق 

قــرار دهیــم. 

روش 

طـــــرح  بــا  نیــمــــه‌آزمــــایــشـــی  نــوع  از  حــاضـــر  پــژوهــــــش  روش 
گــواه بــود. جامعــۀ مــورد مطالعــه  گــروه  پیش‌آزمون-پس‌آزمــون بــا 
کــز اختلال‌هــای یادگیــری  همــۀ دانش‌آمــوزان مراجعهک‌ننــده بــه مرا
نمونــۀ  بــود.   1397  -98 تحصیلــی  ســال  در  رشــت  شهرســتان 
بــر  کــه  بودنــد  ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  دانش‌آمــوز  پژوهــش32 
ک‌هــای ویرایــش پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری  اســاس ملا
پرونــدۀ  در  منــدرج  اطلاعــات  و   )2013( روانــی  اختلال‌هــای 
کــرده  تحصیلــی آن‌هــا تشــخیص اختــال یادگیــری ویــژه را دریافــت 
تصادفــی  صــورت  بــه  و  انتخــاب  دســترس  در  به‌طــور  و   بودنــد، 
گــروه 16 نفــر(.  گمــارده شــدند )هــر  گــواه  گروه‌هــای آزمایــش و  در 
 12 تــا   10( ســن  )پســر(،  جنســیت  پژوهــش،  بــه  ورود  ک‌هــای  ملا
ســال(، پایــۀ تحصیلــی )چهــارم تــا ششــم ابتدایــی(، بهــرۀ هوشــی 
)115-85(، عــدم مصــرف دارو مرتبــط بــا اختــال به‌طــور همزمــان 
و نبــود ســایر اختــالات روان‌شــناختی )بــر اســاس مــدارک منــدرج 
غیبــت  پژوهــش،  از  خــروج  ک  مــا بــود.  تحصیلــی(  پرونــدۀ  در 
بیــش از دو جلســۀ دانش‌آمــوز از جلســات آموزشــی بــود. در خــال 
از  گــواه(  گــروه  از  نفــر   2 و  آزمایــش  گــروه  از  نفــر   2( نفــر   4 آمــوزش 
دانش‌آمــوزان به‌دلیــل مشــکلات شــخصی از رونــد اجــرای پژوهــش 

خــارج شــدند.

   ابـــــزار 

مقیـاس اضطراب مدرسـه )فرم معلم(1 

و  ســاخته  را   آن   )12( همــکاران  و  لینهــام  کــه  پرسشــنامه  ایــن 
دو  بررســی  به‌منظــور  شانزده‌پرسشــی  ابــزاری  کردنــد،  اعتباریابــی 
گیــر3 اســت. هــر  خرده‌مقیــاس اضطــراب اجتماعــی2 و اضطــراب فرا
پرســش در مقیــاس درجه‌بنــدی لیکــرت از 0 )هرگــز( تــا 3 )همیشــه( 
ــرای اضطــراب اجتماعــی  ــه نمــرات ممکــن ب ک ــذاری می‌شــود  نمره‌گ
کل  ــرای اضطــراب  ــا 27 و ب ــر از 0 ت گی ــراب فرا ــرای اضط ــا 21، ب از 0 ت
ــا  ــر اضطــراب اجتماعــی، 10 و ی ــود. نمــرات 8 و بیشــتر ب ــا 48 ب از 0 ت
گیــر، و 17 یــا بیشــتر در مجمــوع اضطــراب،  بیشــتر بــر اضطــراب فرا
ــت.  ــده اس ــه ش گرفت ــر  ــالا در نظ ــراب ب ــت اضط ــان‌دهندۀ وضعی نش
 ،0/93 کرونبــاخ  لفــای  آ ضریــب  از  اســتفاده  بــا  مقیــاس  پایایــی 
بیــن  آن  کرونبــاخ  لفــای  آ ضریــب  ایــران  در  و   ،0/73 آن  روایــی 
0/70 تــا 0/92، و میــزان روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس نیــز 0/80، 
کرونبــاخ ایــن مقیــاس در  لفــای  گــزارش شــده اســت )13(. ضریــب آ

پژوهــش حاضــر بیــن 0/76 تــا 0/94 به‌دســت آمــد.

برنامـۀ مداخله

انعطاف‌پذیــر  رویکــردی  خودتنظیمــی  توانمندســازی  برنامــۀ 
بــا  به‌طــور مســتقیم  برنامــه  ایــن  آموزشــی  اســت. طراحــی ســاختار 
کنشــی  ســه مرحلــۀ دوراندیشــی )آینــده نگــری(، عملکــرد، و خودوا
بــه موجــب آن،  کــه  الگــوی خودتنظیمــی زیمرمــن4 مرتبــط اســت؛ 
می‌شــود.  ارائــه  دانش‌آمــوزان  بــه  خاصــی  آموزشــی  الگوهــای 
را  خودتنظیمــی  توانمندســازی  برنامــۀ  آموزشــی  ویژگی‌هــای  تمــام 
کــرد: الــف( توالــی و محتــوای  می‌تــوان بــه دو جــزء اساســی تقســیم 

.)14( راهبــردی  تفکــر  بــر  یکــد  تأ ب(  آموزشــی،  مؤلفه‌هــای 
الگــوی  پایــۀ  بــر  و  گروهــی  به‌شــیوۀ‌  پژوهشــگر  را  برنامــه  ایــن 
در  آزمایــش  گــروه  شــرکتک‌نندگان  تمــام  روی   )14( زیمرمــن 
کــز اختلال‌هــای یادگیــری اجــرا  جلســه‌های آموزشــی در یکــی از مرا
گــروه  گــروه؛  دو  در  پیش‌آزمــون  اجــرای  از  پــس  هفتــه  یــک  ک‌ــرد. 
 60 جلســه  هــر  هفتــه،  در  روز   2 جلســه،   12 به‌مــدت  آزمایشــی، 
بــرای  خانگــی  تكلیف‌هــای  و  گرفــت  قــرار  آمــوزش  تحــت  دقیقــه 
دریافــت  زندگــی  موقعیت‌هــای  ســایر  در  مهارت‌هــا  ایــن  تمریــن 
گــواه هیــچ آموزشــی داده نشــد. یــک هفتــه پــس از  گــروه  کــرد. بــه 

شــد.  انجــام  گــروه  دو  هــر  بــرای  پس‌آزمــون  آمــوزش،  پایــان 

1. School Anxiety Scale-Teacher Report (SAS-TR)
2. Social Anxiety

3. Generalized Anxiety
4. Zimerman
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جــدول 1( برنامــۀ آمــوزش توانمندســازی خودتنظیمی زیمرمن

محتوی جلســهاهداف عنوان جلســهتعداد جلســات

وم
و د

ل 
او

معرفی

توانمــندســـــازی  بــرنامــــۀ  مـاهـــیت  مــعرفــی 
بررســــی  و  دانش‌آمـــوزان  به  خـــودتنظـیمــی 
باورهای دانش‌آموزان در مورد چالش‌های 

آن‌ها تحصیلی 

ارائـــــۀ برنامـــۀ توانمـــندسـازی  ایـجـــاد رابــــطـــه و   ▪
خودتنظیمی.

▪ تعامـل با دانش‌آمــوزان در فــعالیت‌های مــرتبط 
از  استفاده  و  شکست‌هایشان  علت  مصادیق  با 

یادگیری. راهبردهای‌ 

رم
ها

 چ
م و

ســو

تجزیــه و تحلیل
وظایف

و  تجــــــزیــه  در  دانــــش‌آمـــــوزان  به  کـــمـــک 
و  مــطالعه  شــیوه‌های  شــناسایی  و  تحــلیل 

آزمون‌ها در  موفقیت‌آمیز  عمــلکرد 

▪ بحــث در مــورد ارزش تجـزیــه و تحلیل تکالـیــف 
وابسته به تجربه دانش‌آموز.

▪ ارائۀ راهنمایی و تمرین به شکل تجزیه و تحلیل 
آزمون.

شــم
 ش

م و
نج

پ

تعییــن هدف
تعـــیین  مــورد  در  دانــش‌آمـــوزان  آمــــــوزش 
در  بلـنـــدمـــدت  و  کــوتـاه‌مـــدت  اهـــداف 

آزمــون‌ها

به  وابسته  هدف  تعیین  ارزش  مورد  در  بحث   ▪
دانش‌آموز. تجربه 

و  اهداف  تعیین  برای  تمرین  و  راهنمایی  ارائۀ   ▪
نتایج آن در آزمون.

تم
شــ

و ه
م 

هفت

برنامه‌ریــزی راهبردی
چگــونگــی  دربارۀ  دانش‌آمـــوزان  آمـــوزش 
رسیدن  برای  راهبردی  برنامـــه‌های  توسعه 

به اهداف در آزمون‌ها

در  راهبردی  رویکردهای  ارزش  مورد  در  بحث   ▪
یادگیری.

زمــینه‌های  مــورد  در  دانش‌آموزان  مــشارکت   ▪
)به  است  دشوار  آنها  برای  که  مطالعه  از  خاصی 

کردن(. عنوان مثال، حفظ 
با  دانش‌آمـــوزان  به  راهـــنمایی  و  الگـــو  ارائۀ   ▪

راهبردی. برنامــه‌های 
هم

و د
م 

نهــ

آموزش راهبردی
برای  آزمون‌ها  محتوای  یادگیری  تسهیل 
مدیریت  تکنیک‌های  ارائۀ  و  دانش‌آموزان 

رفتار و محیط در هنگام مطالعه

▪ ارائۀ راهنمایی و تمرین در استفاده از طرح‌های 
راهبردهای حافظه. و  مفهومی 

مــورد  اضــافی در  آمــوزش‌های  بررسی  و  بحــث   ▪
یادگیری. کتیک‌های  تا

هم
زد

دوا
 و 

هــم
زد

یا

درون‌اندیشی

فرآیندهای  در  دانش‌آموزان  کردن  درگیر 
)مانند  خود  قضاوت  مانند  کلیدی  تأملی 
در  خـــود  عـــمـلکرد  و  پیــشـرفـــت  ارزیابی 

کنش‌های خود آزمون‌ها( و وا

فرآیند  به  کمک  برای  خودتنظیمی  از  استفاده   ▪
ارزیابی دانش‌آموزان. نتایج 

مورد  در  خود  انعکاسی  باورهای  دربارۀ  بحث   ▪
آزمون‌ها. عملکردشان در 

بــررسی  و  خــطاها  تحلیل  و  تجـزیه  از  اســتفاده   ▪
دانش‌آموزان  فراشناختی  مهارت‌های  و  نقص‌ها 

راهبردهای سازگاری. تنظیم  برای 
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روش اجرا

بـرای اجـرای پژوهـش حاضـر، پـس از اخـذ معرفی‌نامه از دانشـگاه 
شهرسـتان   2 ناحیـۀ  پـرورش  و  آمـوزش  ادارۀ  بـه  مراجعـه  و  گلیان 
کز  گرفتـه شـد. سـپس بـا مراجعه بـه مرا رشـت، مجـوز اجـرای پژوهـش 
اختلال یادگیـری نمونه‌هـای مـورد پژوهـش شناسـایی شـدند. جهت 
همـکاری  بـرای  رضایت‌نامـه‌ای  والدیـن  از  نیـز  اخلاقـی  ملاحظـات 
گرفتـه و بـه آن‌هـا اطمینـان داده  فرزندشـان در رونـد اجـرای پژوهـش 
از  مرحلـه  هـر  در  فرزندشـان  و  بـوده  محرمانـه  اطلاعـات  تمـام  شـد 
پژوهـش می‌تواننـد در صـورت تمایـل از پژوهـش خـارج شـود. تجزیـه 
آزمـون  از  اسـتفاده  بـا  و   SPSS24 نرم‌افـزار  بـا  نیـز  داده‌هـا  تحلیـل  و 

شـد. انجـام  تک‌متغیـری  و  چندمتغیـری  کوواریانـس  تحلیـل 

   یافـــته‌ها

در پژوهــش حاضــر، شــرکتک‌نندگان در ردۀ ســنی 12-10 ســال 

گــواه  گــروه  گــروه آزمایــش؛ و 11/47 در  بــا میانگیــن ســنی 11/21 در 
لاکس چهــارم،  گــروه آزمایــش؛ 28/57 درصــد )4 نفــر(  بودنــد. در 
لاکس پنجــم، و 14/28 درصــد )2 نفــر(  57/14 درصــد )8 نفــر( 
نفــر(   3( درصــد   21/42 نیــز  گــواه  گــروه  در  بودنــد.  ششــم  لاکس 
لاکس پنجــم، و 14/28  لاکس چهــارم، 64/28 درصــد )9 نفــر( 
لاکس ششــم بودنــد. 28/57 درصــد )8 نفــر( از  درصــد )2 نفــر( 
شــرکتک‌نندگان فرزنــد اول، 42/85 درصــد )12 نفــر( فرزنــد دوم، 
از  نفــر(   2( درصــد   7/14 و  ســوم  فرزنــد  نفــر(   6( درصــد   21/42

بودنــد. فرزنــد چهــارم خانــواده  شــرکتک‌نندگان 
و  پیش‌آزمــون  نمــرات  انحراف‌معیــار  و  میانگیــن   2 جــدول  در 
گــروه  دو  در  ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  دانش‌آمــوزان  پس‌آزمــون 
گــواه در متغیــر اضطــراب تحصیلــی ارائــه شــده اســت و  آزمایــش و 
اســمیرنف   - کولموگــروف  آمــاره  بــا  متغیــر‌  هنجــار  توزیــع  همچنیــن 
ــع متغیــر  ــا‌دار نبــود؛ در نتیجــه توزی کــه معن گرفــت  مــورد بررســی قــرار 

پیــروی میک‌نــد. توزیــع هنجــار  از 

گواه گروه‌هــای آزمایش و  جــدول 2( میانگیــن و انحراف‌معیــار متغیــر مــورد مطالعــه در پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون 

نگینگروهوضعیتمتغیر معیارمیا اسمیرنفانحراف   - سطح کولموگروف 
معنی‌داری

16/252/210/770/07آزمایشپیش‌آزمون

اجتماعی 17/031/130/870/11گواهاضطراب 

7/112/140/740/09آزمایشپس‌آزمون
16/171/740/810/14گواه

21/581/410/760/06آزمایشپیش‌آزمون

گیر فرا 21/712/510/800/10گواهاضطراب 

8/891/810/790/08آزمایشپس‌آزمون
22/132/420/850/12گواه

37/471/120/810/07آزمایشپیش‌آزمون

کل 36/212/840/690/09گواهنمرۀ 

16/621/310/720/11آزمایشپس آزمون
37/342/470/750/18گواه

کوواریانــس تک‌متغیــری بــرای نمــرۀ  جهــت اجــرای تحلیــل 
کل اضطــراب تحصیلــی، ابتــدا مفروضه‌هــای آن مــورد بررســی 
گرفــت. نتایــج تحلیــل یکســان بــودن شــیب خــط رگرســیونی  قــرار 
نشــان  کوواریانــس تک‌متغیــری  تحلیــل  در حکــم پیش‌فــرض 
خطــوط  شــیب  همگنــی  فــرض  درصــد   95 احتمــال  بــا  داد 

رگرســیون رعایــت شــده اســت )P<  0/05(. بــر اســاس آزمــون 
واریانس‌هــای  برابــری  شــرط  آن،  معنــاداری  عــدم  و  لویــن 
بین‌گروهــی نیــز رعایــت شــده اســت )P<  0/05(. آزمون‌هــای 
را  متغیــری  تــک  کوواریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده  قابلیــت  بــالا 

مجــاز شــمردند.
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نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد بیــن میانگیــن نمــرات اضطــراب 
گــواه تفــاوت معنــا‌داری وجــود  گروه‌هــای آزمایــش و  تحصیلــی در 
توانمــــندســـــازی  برنامـــــۀ  آمــوزش  بنابرایــن،  <P(؛   0/001( دارد 
بــا  را در دانش‌آمــوزان  خودتنظیمــی می‌توانــد اضطــراب تحصیلــی 

کاهــش می‌دهــد. اختــال یادگیــری ویــژه 
ابـتــــــدا  مـــــتغیری  چــنــــد  کوواریانــس  تحـــلـیــــل  اجــرای  بــرای 
تحـــــلیل  نتایــج  گرفــت.  قــرار  بررســی  مــــورد  آن  مــــــفروضه‌های 
یکســان‌بودن شــیب خــط رگرســیونی در حکــم پیش‌فــرض تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری نشــان داد بــا احتمــال 95 درصــد مفروضــه 
 .)P< 0/05( همگنــی شــیب خطــوط رگرســیون رعایــت شــده اســت
نتایــج آزمــون خــی‌دو بارتلــت بــرای بررســی معنــاداری رابطــه بیــن 
ایــن  بیــن  رابطــۀ  داد  نشــان  تحصیلــی  اضطــراب  مؤلفه‌هــای 

 .)X2  =  24/37  ،df=  20  ،P>  0/001( اســت  معنــا‌دار  مؤلفه‌هــا 
واریانــس- ماتریس‌هــای  همگنــی  فرض‌هــای  رعایــت  بــرای 

ــون  ــق آزم ــد. طب ــتفاده ش ــن اس ــس و لوی ک ــون با ــس از آزم کوواریان
نبــود، و شــرط  از مؤلفه‌هــا معنــا‌دار  یــک  بــرای هیــچ  کــه  کــس  با
رعایــت  به‌درســتی  واریانس/کواریانــس  ماتریس‌هــای  همگنــی 
شــده اســت )BOX =26/17 ، F =1/45 ،P =0/12 (. براســاس 
شــرط  مؤلفه‌هــا،  همــۀ  بــرای  آن  عدم‌معنــاداری  و  لویــن  آزمــون 
 .)P< 0/05( برابــری واریانس‌هــای بین‌گروهــی رعایــت شــده اســت
کـــــــوواریانس  تحــــلیل  از  اســــتــــفاده  قــــابلیت  بــالا  آزمـــــون‌های 
چندمتغیــری را مجــاز شــمردند. نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز نشــان 
بــر تریکــب مؤلفه‌هــای مــورد مطالعــه معنــا‌دار اســت  گــروه  اثــر  داد 

ویلکــز(.  لامبــدای   =  0/07  ،F=25/14  ،P  >  0/001(

گواه گروه آزمایش و  کل اضطــراب تحصیلــی در دو  کوواریانــس تک‌متغیــری بــرای نمــرۀ  جــدول 3( نتایــج آزمــون تحلیــل 

تغییرات SSdfMSFPEta2منبع 

تحصیلی 577/471577/4774/510/0010/89عضویت‌گروهیاضطراب 

گواه گروه آزمایش و  کوواریانــس چندمتغیــری بــرای نمــرات مؤلفه‌هــای اضطــراب تحصیلــی در دو  جــدول 4( نتایــج آزمــون تحلیــل 

وابسته SSdfMSFPEtaمتغیر 
اجتماعی 247/851247/8526/230/0010/84اضطراب 

گیر فرا 294/261294/2621/170/0010/81اضطراب 

براســاس اطلاعــات جــدول 4 چنیــن اســتنباط می‌شــود تفــاوت 
اضطــراب  مؤلفه‌هــای  در  وگــواه  آزمایــش  گروه‌هــای  عملکــرد 
آمــوزش  دیگــر  بیــان  بــه   ،)P>  0/001( اســت  معنــا‌دار  تحصیلــی 

اضطــراب  مـــــؤلفه‌های  خـــودتنظیمـــــی،  توانمــــــندسازی  بــرنامـــــۀ 
کاهــش  ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  را در دانش‌آمــوزان  تحصیلــی 

مــــی‌دهد. 

جــدول 5( میانگیــن و انحراف‌معیــار تعدیل‌شــده مؤلفه‌هــای اضطــراب تحصیلــی بــه همــراه حــدود اطمینان 95 درصد

وابسته نگینگروهمتغیرهای  انحراف‌معیارمیا
پایین حد بالاحد 

اجتماعی 11/682/516/9217/75آزمایشاضطراب 
16/601/2713/6318/27گواه

گیر فرا 15/231/9711/4223/35آزمایشاضطراب 
21/921/8316/4824/37گواه

حدود اطمینان 95 درصد

بــا توجــه بــه جــدول 5 و نتیجــه تفاضــل میانگین‌هــا، مشــاهده 
و  آزمایــش  گروه‌هــای  تعدیل‌شــدۀ  میانگیــن  تفاضــل  کــه  می‌شــود 
بــرای مؤلفه‌هــای اضطــراب تحصیلــی معنــا‌دار اســت، یعنــی  گــواه 

ــا اطمینــان 95 درصــد  آمــوزش برنامــۀ توانمندســازی خودتنظیمــی ب
یادگیــری  اختــال  بــا  دانش‌آمــوزان  تحصیلــی  اضطــراب  بهبــود  بــر 

تأثیــر داشــته اســت.
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بحـث و نتیجه‌گیری

پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تأثیـر آمـوزش برنامۀ توانمندسـازی 
خودتنظیمـی بـر اضطـراب تحصیلـی دانش-آمـوزان با اختلال یادگیری 
آمـوزش  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  نتایـج  بررسـی  شـد.  انجـام  ویـژه 
تحصیلـی  اضطـراب  بهبـود  بـر  خودتنظیمـی  توانمندسـازی  برنامـۀ 
دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه مؤثر اسـت )P> 0/001 (. نتایج 
پژوهش‌هـای‌ جلیـل‌زاده و زارعـی )10(، ویسـیک‌هره و همـکاران )11(، 
بـر  برنامـۀ خودتنظیمـی  آمـوزش  تأثیـر  از  کـه  لاکری و همـکاران )9(،  و 
بهبـود اضطـراب تحصیلـی دانش‌آمـوزان حمایـت نموده‌انـد، بـا نتایـج 

پژوهـش حاضـر همسـو اسـت. 
گیـــر در دانش‌آمـــوزان  در راســـتای تبییـــن یافته‌هـــای اضطـــراب فرا
ـــری  گرچـــه اختـــال یادگی گفـــت ا ـــوان  ـــژه می‌ت ـــری وی ـــا اختـــال یادگی ب
کم‌توجهـــی،  ماننـــد  ویژگی‌هایـــی  بـــا  ‌دبســـتان  ســـنین  در  ویـــژه 
آشـــکار  تحصیلـــی  مشـــکلات  و  پرخاشـــگری  اضطـــراب، 
می‌شـــود )8(، امـــا در طـــی زمـــان، مزمـــن و پایـــدار بـــوده و عامـــل 
بـــرای مشـــکلات هیجانی-رفتـــاری و تحـــول  خطرســـاز نیرومنـــدی 
کـــه بـــا نتایـــج ضعیـــف  اســـتعدادهای ذهنـــی در دورۀ دبســـتان اســـت 
تحصیلـــی، تکـــرار پایـــه، پاییـــن بـــودن عزت‌نفـــس و افســـردگی همـــراه 
خودتنظیمـــی  توانمندســـازی  آمـــوزش  بنابرایـــن،   .)4( می‌شـــود 
برنامه‌ریـــزی،  بـــا  تـــا  می‌دهـــد  را  امـــکان  ایـــن  دانش‌آمـــوزان  بـــه 
بـــه  تکلیف‌مدارتـــر  شـــیوه‌های  بـــه  خودبازبینـــی  و  ســـازماندهی 
و  بپردازنـــد  روزمـــره  فعالیت‌هـــای  و  درســـی  تکالیـــف  انجـــام 
ــرار  ــورد بررســـی و بازبینـــی قـ ــاره مـ ــان را دوبـ شکســـت‌های متعددشـ
ــوزان  گونـــه دانش‌آمـ ــال در ایـــن  ــا در نهایـــت، یادگیـــری فعـ ــد تـ دهنـ
بـــا  تـــا  می‌آمـــوزد  دانش‌آمـــوزان  بـــه  آمـــوزش  ایـــن  بهبـــود ‌یابـــد. 
گـــون، به‌طـــور مـــدوام میـــزان  گونا اســـتفاده از راهبردهـــای یادگیـــری 
کـــرده و تـــاش ک‌ننـــد تـــا در  پیشـــرفت خـــود را ارزیابـــی و نظـــارت 
را  یادگیـــری  بهتـــر، راهبردهـــای  یادگیـــری  لـــزوم به‌منظـــور  صـــورت 
تغییـــر ‌دهنـــد. ایـــن دانش‌آمـــوزان به‌واســـطۀ خودتنظیمـــی از مفیـــد 
ـــر  کارا، و یادگیـــری مؤث ـــرای حـــل مســـئلۀ  بـــودن راهبردهـــای خـــاص ب
توانمنـــدی  شـــناختی،  انعطاف‌پذیـــری  در  نیـــز  و  داشـــته  گاهـــی  آ

 .)9( می‌آورنـــد  به‌دســـت  را  لازم 
در  اجتماعــی  اضطــراب  یافته‌هــای  تبییــن  راســتای  در 
اختــال  گفــت  می‌تــوان  ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  دانش‌آمــوزان 
یادگیــری، افــت تحصیلــی، برچســب خــوردن و دریافــت خدمــات 
بقیــۀ  بــا  کنــد  احســاس  کــودک  می‌شــود  باعــث  ویــژه  آمــوزش 
اضطــراب  احســاس  مســئله  ایــن  و  دارد  تفــاوت  خــود  همتایــان 

اضطــراب  بــه  منجــر  و  داده  افزایــش  را  دانش‌آمــوز  تحصیلــی 
مــــشـــــکلات  می‌شــود.  ضعیــف  نفــس  بــه‌  اعتمــــاد  و  اجـــتمـــاعی 
اجتماعــی نیــز می‌توانــد باعــث افزایــش مشــکلات تحصیلــی آنــان 
کــم  معلــم  بــا  دانش‌آمــوزان  ارتبــاط  میــان  ایــن  در  زیــرا  شــود،  نیــز 
گروهــی بــا همتایــان را نیــز از دســت می‌دهنــد )7(.  بــوده و یادگیــری 
خودتنظیمــی،  توانمندســازی  برنامــۀ  در  گروهــی  عامــل  وجــود 
آثــار  و  نمــوده  تســهیل  را  خودتنظیمــی  تکنیک‌هــای  فعال‌ســازی 
انــزوای  بریدگــی،  و  طــرد  قبیــل  از  اجتماعــی  اضطــراب  بــر  مهمــی 
واقــع،  در  دارد.  هیجانــی  محرومیــت  و  بی‌اعتمــادی  اجتماعــی، 
گــروه،  به‌دلیــل ایجــاد پیوندهــا و تعامــات نزدیــک بیــن اعضــای 
امــکان تجربــۀ تکنیک‌هــای یادگیــری در یــک محیــط حمایت‌گرانــه 
نیــز افزایــش یافتــه و از طــرف دیگــر بــا افزایــش فرصت‌هــای آمــوزش 
بــرای انجــام  راهبــردی، حــس خودکارآمــدی و خطرپذیــری اعضــا 
گــروه یــاد  رفتارهــای جدیــد نیــز تقویــت می‌شــود؛ همچنیــن اعضــای 
کناره‌گیــری از هیجانــات خــود، بــه ابــراز همدلــی  می‌گیرنــد به‌جــای 
گــروه بپردازنــد )5(. و بــرآورده ســاختن نیازهــای عاطفــی خــود در 
بررســی  مــورد  نمونــۀ  حاضــر،  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از 
کــز  مرا بــه  مراجعهک‌ننــده  ابتدایــی  مقطــع  پســر  دانش‌آمــوزان 
اختــال یادگیــری بــود بنابرایــن، قابلیــت تعمیــم نتایــج آن بــه ســایر 
دانش‌آمــوزان در مقاطــع دیگــر محــدود اســت. شــیوۀ نمونه‌گیــری 
محدویت‌هــای  از  نتایــج  پیگیــری  امــکان  عــدم  و  دســترس  در 
پژوهــش حاضــر بــود. پیشــنهاد می‌شــود از ایــن مداخلــۀ آموزشــی  
ــا  ــوزان ب ــرد دانش‌آم ــود عملک ــی و بهب ــام آموزش ــای نظ ــت ارتق جه
گرفتــه شــود.  بهــره  نیــز  یادگیــری دروس  نیازهــای ویــژه در  ســایر 
برنامــۀ  آتــی،  پژوهش‌هــای  در  می‌شــود  پیشــنهاد  همچنیــن 
آمــوزش توانمندســازی خودتنظیمــی روی هــر دو جنــس و ســایر 
بســتری  زمینه‌ســاز  می‌توانــد  کــه  شــود  انجــام  تحصیلــی  مقاطــع 
تعمیم‌پذیــری  قــدرت  افزایــش  و  بهتــر  مقایســۀ  بــرای  مناســب 

نتایــج شــود.

   تشـکر و قدردانی

همــکاری  به‌خاطــر  حاضــر  پژوهــش  شــرکتک‌نندگان  تمــام  از 
می‌شــود. قدردانــی  و  تشــکر  صادقانه‌شــان 

   تضـاد منافع

مــنافــعـــــی  تـــضــــاد  هـــیچ‌گــونــــه  پــژوهــــــش  ایــن  نویســـندگـــــان 
نــداشـــــتند.
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مقدمه

تشــکیل  دانش‌آموزانــی  را  جامعــه  یــک  افــراد  از  بخشــی 
اضافــی(  خدمــات  دریافــت  )بــدون   

ً
معمــولا کــه  می‌‌دهنــد 

در  خــود  همکلاســی‌های  دیگــر  هـــمگام  و  همــراه  می‌تواننــد 
عملکــرد  بــا  دانش‌آمــــوزان  شـــوند.  موفــق  یادگــــیری  و  تحصیــل 
کــه نمــرۀ هوش‌بهــر آن‌هــا بیــن 75  هوشــی مــرزی1   کســانی هســتند 

تــا 90 اســت و در حکــم دانش‌آمــوزان اســتثنایی تلقــی نمی‌شــوند. 
ــه خدمــات  ــد، امــا ب لاکس‌هــای عــادی قــرار می‌گیرن بنابرایــن، در 
انجمــن عقب‌ماندگــی  نامگــذاری  براســاس  نیــاز دارنــد.  اضافــی 
ذهنــی آمریــکا )1959( و اصــاح ایــن تعریــف در ســال 1973 ایــن 
گــروه در حکــم افــراد عــادی و فاقــد عقب‌ماندگــی هوشــی در نظــر 

 .)1( شــده‌اند  گرفتــه 

تأثیر روش شاو )Shaw( بر حافظۀ کاری دانش‌آموزان با عملکرد هوشی مرزی 

بـا نیازهـای خـاص‌،‌ دانشـکده روان‌شناسـی و علـوم تربیتـی، دانشـگاه  کـودکان  گـروه روان شناسـی و آمـوزش  □ احمـد عابـدی* ، دانشـیار 
ایـران اصفهـان،  اصفهـان، 

کـودکان بـا نیازهـای خـاص‌،‌ دانشـکده روان‌شناسـی و علـوم تربیتـی، دانشـگاه  کارشناسـی ارشـد‌ روان شناسـی و آمـوزش  □ مرضیـه ترابـی، 
اصفهـان، اصفهـان، ایـران

تربیتـی، دانشـگاه  و علـوم  روان‌شناسـی  نیازهـای خـاص‌،‌ دانشـکده  بـا  کـودکان  آمـوزش  و  روان شناسـی  گـروه  فرامـرزی، دانشـیار  سـالار   □
ایـران اصفهـان،  اصفهـان، 

ه چکید
مـرزی  بـا عملکـرد هوشـی  کاری دانش‌آمـوزان  بـر حافظـۀ   )Shaw( تأثیـر روش شـاو بررسـی،  بـا هـدف  پژوهـش حاضـر  زمینـه: 

انجـام شـد. اول دبسـتان  پایـۀ 

روش: طـرح پژوهـش از نـوع تک‌آزمودنـی، بـا طـرح خـط پایـۀ چندگانـه )MBD ( در یـک الگـوی زمانـی پلکانـی بـا مرحلـۀ پیگیری 
بـه شـیوۀ در دسـترس  نفـر   4 96-95 تعـداد  پایـۀ اول دبسـتان شـهر اصفهـان در سـال  بیـن دانش‌آمـوزان  از  ایـن منظـور  بـه  بـود. 
بالینـی  کـودکان وکسـلر ویرایـش چهـارم )WISC-IV( و مصاحبـۀ  از مقیـاس هـوش  بـرای جمـع‌آوری اطلاعـات  انتخـاب شـدند. 
اسـتفاده شـد. دانش‌آمـوزان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی 16 جلسـه )هفتـه‌ای یک‌جلسـه به‌مـدت40 دقیقـه( تحـت آمـوزش بـا روش 

گرفتنـد. داده‌هـای آمـاری بـا روش تحلیـل دیـداری بررسـی شـدند . شـاو قـرار 

و  درون‌موقعیتـی  تحلیـل  و   ،)POD( داده‌هـا  همپوشـی  درصـد  و   )PND( ناهمپـوش  داده‌هـای  درصـد  نتایـج  یافته‌هـا: 
اسـت. معنـادار  مـرزی  هوشـی  عملکـرد  بـا  کـودکان  کاری  حافظـۀ  بهبـود  در  شـاو  روش  اثـر  داد  نشـان  بین‌موقعیتـی 

کاری دانش‌آمـوزان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی مؤثـر  کنـار سـایر روش‌هـا بـرای بهبـود حافظـۀ  نتیجه‌گیـری: روش شـاو می‌توانـد در 
کـرد. بـوده و از آن در آمـوزش و توان‌بخشـی چنیـن دانش‌آموزانـی اسـتفاده 

کاری، روش شـاو کلیـدی: عملکـرد هوشـی مرزی، حافظۀ  واژه‌هـای 

* E-mail: a.abedi@edu.ui.ac.ir 1. Borderline Intellectual Functioning

نـوع مقالـه: پژوهشـی                    صفحـات 27 ــــ 38
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1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2. Borderline
3. Slow Learner
4. Sub average Intellectual Functioning

5. Borderline Mental Retardation
6. Borderline Intellectual Capacity
7. Borderline Learning Disability

بـرای  پیشـتر  کـه  اسـت  اصطلاحـی  مـرزی  هوشـی  عملکـرد 
بـهک‌ار   80 تـا   70 محـدودۀ  در   )IQ( هوش‌بهـر  بـا  افـرادی  توصیـف 
اختلالات  آمـاری  تشـخیص  راهنمـای  پنجمیـن  در  امـا  می‌رفـت 
روانـی )DSM-V(1 به‌صـورت یـک طبقـۀ تشـخیصی وجـود نـدارد. 
می‌شـود  اسـتفاده  حالتـی  به‌مثابـه  اصطلاح  ایـن  از    DSM-V در 
ک‌هـای خاصـی  کانـون توجـه بالینـی باشـد امـا ملا کـه ممکـن اسـت 
گـروه بـر اسـاس برآوردهـای  بـرای آن ارائـه نشـده اسـت )2(. ایـن 
به‌خـود  را  جمعیـت  از  درصـد   13/59 هـوش  بهنجـار  توزیـع 
به‌سـختی  مدرسـه  در  دانش‌آمـوزان  ایـن  می‌دهنـد.  اختصـاص 
درس می‌خواننـد و هنـوز اجـازۀ اسـتفاده از خدمـات آمـوزش ویـژه 
را نیافته‌انـد و از طـرف دیگـر، بـه آسـانی بـا نظام‌هـای آمـوزش ویـژه 

.)3( نمی‌آینـد  کنـار 
کم‌توانی هوشی و نه یک اختلال  عملکرد هوشی مرزی نه یک 
طبقه‌بندی  سامانه‌های  دلیل  همین  به   .)4( است  رشدی 
با  کودکان  از  روشن  تعریف  یک  کردن  فراهم  برای  تشخیصی 
عملکرد هوشی مرزی به هر دلیل ناتوان هستند )5(. ویژگی بارز این 

که دیر می‌آموزند و زود فراموش میک‌نند )6(. کودکان این است 
مـی‌رود  کار  بـه  کـودکان  ایـن  بـرای تشـخیص  بسـیاری  عناویـن 
گام )6( ، عملکـرد  کـودکان مـرزی2، دیرآمـوز 3 )7(، آهسـته  ماننـد: 
هوشـی مـرزی، عملکـرد هوشـی زیـر متوسـط4، عقـب مانـدۀ ذهنـی 
کم‌توانی یادگیـری مرزی7  )8(.  مـرزی5، ظرفیـت هوشـی مـرزی6 و یـا 
کارکردهـای اجرایـی  کـودکان در تکلـم و درک زبـان نوشـتاری و  ایـن 

مشـکل دارنـد و در راهبردهـای جبرانـی نقـص دارنـد )8 و 9(. 
تاریخچـۀ  جسـمی،  ظاهـر  مـرزی  هوشـی  عملکـرد  بـا  کـودکان 
پزشـکی و رشـدی بهنجـاری را پشـت سـر می‌گذارنـد )10(. به‌دلیـل 
همیـن ظاهـر جسـمی بهنجار و عملکرد سازشـی مطلـوب، دیرهنگام 
کمتـر بهره‌منـد  شناسـایی شـده و از برنامه‌‍‌هـای مداخلـۀ زودهنـگام، 
گـروه به‌دلیـل محدودیت‌هـای شـناختی ممکن  می‌شـوند )7(. ایـن 
اسـت دچـار شکسـت‌های تحصیلـی و یـا آسـیب‌های روان‌شـناختی 

شـوند، بنابرایـن، نیازمنـد توجـه ویـژه هسـتند.
توجـه  مهـم  موضـوع  یـک  عنـوان  بـه  کاری  حافظـۀ  امـروزه، 
کـرده اسـت )11(. حافظۀ  بسـیاری از متخصصـان را بـه خـود جلـب 
انجـام  حیـن  در  ذهـن  در  اطلاعـات  نگهـداری  توانایـی  کاری، 
و  عملکـرد  بـر  نظـارت  توانایـی  شـامل  و  اسـت  پیچیـده  تکالیـف 

سـامانه‌ای  حکـم  در  و  می‌شـود  شـناختی  پردازش‌هـای  ارزیابـی 
ذهنـی وظیفـۀ انـدوزش و پـردازش موقـت اطلاعات را بـرای انجام 

 .)12( دارد  به‌عهـده  شـناختی  پیچیـدۀ  تکالیـف 
کـه آمـوزش مسـتقیم تکالیـف شـناختی  ایـن فـرض وجـود دارد 
کنتـرل بـازداری و تغییـر توجـه در آن بـهک‌ار رفتـه   کاری،  کـه حافظـۀ 
کنتـرل  کـه  طـوری  بـه  اسـت،  شـناختی  ظرفیـت  تقویـت  بـه   قـادر 
توجـه  و  میک‌نـد  ایجـاد  رفتـار  و  هیجانـات  بـر  کلی‌تـری  و  منظـم 
حافظـۀ  اصطلاح   .)13( می‌دهـد  پـرورش  لاکس  در  را  متمرکـز 
کـه مسـئول دسـتکاری و ذخیره‌سـازی موقـت  کاری بـه سـامانه‌ای 
کارکـرد آن در حکـم یـک فضـای  اطلاعـات اسـت اشـاره میک‌نـد و 
کـه می‌توانـد به‌طـور انعطاف‌پذیـر بـرای حمایت  کاری ذهنـی اسـت 
کـه نیـاز بـه پردازش و ذخیره‌سـازی  از فعالیت‌هـای شـناختی روزانـه 
کاری متأثـر از  کاسـتی حافظـۀ  دارد مـورد اسـتفاده قـرار بگیـرد )14(. 
کارکردهـای اجرایـی وجـود دارد، به‌طـوری  کـه در  مشـکلاتی اسـت 
کاری منجـر  کاسـتی در حافظـۀ  کارکردهـای اجرایـی بـه  کـه آسـیب 
کاری برخلاف هوش، با سـطح تحصلایت  می‌شـود )15(. حافظۀ 
و وضعیـت اجتماعـی ـ اقتصـادی والدیـن رابطـه مسـتقیم نـدارد و 
گذشـته یـا اثـرات محیطـی مـی تواننـد فرصتی  کـودکان صـرف نظـر از 

کاری داشـته باشـند )16(. برابـر بـرای تقویـت حافظـۀ 
هوش  میان  معناداری  رابطۀ  می‌دهد  نشان  تحقیقات  نتایج 
کاری وجود دارد و هر دو دارای واریانس مشترک  عمومی و حافظۀ 
پیشرفت  و  یادگیری  با  کاری  حافظۀ  مؤلفه‌های   .)17( هستند 
تحصیلی دانش‌آموزان ارتباط دارد و همبستگی مثبت و قوی میان 
است.  شده  مشاهده  دانش‌آموزان  تحصیلی  پیشرفت  و  حافظه 
داشتن حافظه قوی‌، پیش‌بینیک‌نندۀ موفقیت‌های تحصیلی است 
به‌شمار  اجرایی  کارکرد  مؤلفه‌های  جمله  از  کاری  حافظۀ   .)18(
گون حافظه مورد  گونا می‌رود و به علت عملکردش در جنبه‌های 
نتایج تحقیقات مؤید آن  گرفته است )19(. در مجموع  قرار  توجه 
پیش‌بینیک‌نندۀ  قوی‌ترین  ـــ  هوش  نه  و  ـــ  کاری  حافظۀ  که  است 

موفقیت در خواندن، نوشتن و حساب است )20( .
کـودکان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی فاقـد انعطاف‌پذیـری  اغلـب 
شـناختی و فراشـناختی هسـتند و برای برنامه‌ریزی، تجزیه و تحلیل 
مشـکلات  ایـن  دارنـد،  محـدودی  توانایـی  تکلیـف  بـه  تعهـد  و 
کارکردهـای  کاسـتی در  بـه  و منجـر  بـوده  ارتبـاط  یکفـی در  بـا رشـد 
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.)21( می‌شـود  کاری  حافظـۀ  جملـه  از  اجرایـی 
کمبودهایـی در حافظـۀ  دانش‌آمـوزان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی 
کارآمـدی  کوتاه‌مـدت و بلندمـدت توصیـف می‌شـوند )22(. ایـن نا
کـودکان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی منجـر بـه مشـکلاتی در ذخیره  در 
کنتـرل پیچیـده می‌شـود.  کـردن، یـادآوری و اسـتفاده از فرایندهـای 
کارهـای سـاده  کوتاه‌مـدت باعـث نمی‌شـود در  ضعـف در حافظـه 
کارهـای پیچیـده و انتزاعـی مشـکلاتی  و عینـی موفـق نشـوند امـا در 

را به‌وجـود مـی‌آورد )23( 
کـودکان تفاوت‌هـای سـطحی شـناختی بـا همگنـان عـادی  ایـن 
خـود دارنـد، آنـان در درک و پردازش اطلاعـات از محیط پیرامونی 
کاسـتی‌هایی دارنـد و در  و درپـی آن رفتـار مفیـد و مؤثـر در محیـط، 
حافظـه و یادگیـری، و فرایندهـای مربـوط بـه آن دچـار ضعف‌هایـی 
درک،  حتـی  و  تشـخیص  در  دانش‌آمـوزان  ایـن  اغلـب  هسـتند. 

دشـواری‌هایی دارنـد )24(.
کســب  کــودکان بــا عملکــرد هوشــی مــرزی در  میــزان یادگیــری 
در  ســال   2 تــا   1 آنــان  دارد.  تأخیــر  عــادی  رشــدی  مهارت‌هــای 
ــا همتایانشــان در به‌دســت آوردن مهارت‌هــای اساســی  مقایســه ب
ــال، تعامــل اجتماعــی، ســبک‌های ارتباطــی،  ــوان مث زندگــی )به‌عن
 .)25( دارنــد  تأخیــر  تفکــر(  الگوهــای  و  حافظــه  مهارت‌هــای 
تمرکــز، دارای حافظــه،  فاقــد  مــرزی  بــا عملکــرد هوشــی  کــودکان 
از  ایده‌هایشــان  بیــان  ناتوانــی در  تخیــل و پیش‌بینــی ضعیــف، و 

زبــان هســتند )26(. طریــق 
پیشرفت  و  روزمره  زندگی  در  کاری  حافظۀ  اهمیت  به‌دلیل 
آموزش  جهت  مختلفی  راهبردهای  از  پژوهشگران  تحصیلی، 
کاری با استفاده از  کرده‌اند: آموزش حافظۀ  کاری استفاده  حافظۀ 
نرم‌افزار روبوممو1 )27(، استفاده از نرم‌افزار فارسی آموزش حافظۀ 
کاری شنوایی، آموزش  کاری و آموزش از طریق فعالیت‌های حافظۀ 

کاری بینایی، بازی با تصاویر و حافظه بازشناسی )28(. حافظۀ 
دانش‌آمـوزان  کـه  بـود  آن  از  کـی  حا لـووی2  آ مطالعـات  نتایـج 
حافظـۀ  از  گسـترده‌تری  کاسـتی‌های  مـرزی،  هوشـی  عملکـرد  بـا 
عـادی  دانش‌آمـوزان  بـه  نسـبت  اجرایـی  کارکردهـای  و  کاری 
کاری دیداری-فضایـی و تکالیـف  دارنـد )29(. بـه ویـژه، حافظـۀ 
مرتب‌سـازی بهتریـن پیش‌بینیک‌ننـده بـود تـا به‌طـور قابـل اطمینانـی 
کنـد.  مجـزا  عـادی  از  را  مـرزی  هوشـی  عملکـرد  بـا  دانش‌آمـوزان 
کم‌توانـی هوشـی خفیـف  بـا  کاری در دانش‌آمـوزان  نقـش حافظـۀ 
)بهـرۀ هوشـی بیـن 55 تـا 85( نیـز دسـتاوردهای جالبـی داشـت. 

تکالیـف  در  دانش‌آمـوزان  ایـن  بیشـتر  کشـمکش  اخیـر  مطالعـات 
بـا  مقایسـه  در  را  کاری  حافظـۀ  و  لاکمـی  کوتاه‌مـدت  حافظـۀ 
همتایـان خـود نشـان داده اسـت )30(. به‌طور خلاصـه، مطالعات 
لـووی نشـان داد دانش‌آمـوزان بـا عملکـرد هوشـی مـرزی، نیمـرخ  آ
دارنـد.  اجرایـی  کارکردهـای  و  کاری  حافظـۀ  نقایـص  از  متمایـزی 
شناسـایی  در  دیداری-فضایـی  کاری  حافظـۀ  تکالیـف  اعتبـار 
درسـت دانش‌آمـوزان بـا هـوش پاییـن از همتایـان عـادی مهم‌ترین 

.)29( بـود  لـووی  آ پژوهـش  عملـی  پیامـد 
تعـداد  کـه  داد  نشـان  کاری  حافظـۀ  بـه  مربـوط  پژوهش‌هـای 
یـک  از  بیـش  در  می‌توانـد  کاری  حافظـۀ  در  فعـال  بازنمایـی 
مطالعـات  معـدود  از  یکـی   .)31( یابـد  افزایـش  کوتاه‌مـدت  دورۀ 
توسـط  آموزش‌هـا  انتقـال  و  اثربخشـی  فوایـد  تـداوم  موضـوع  در 
کـه افزایـش  داهلیـن3 و همـکاران انجـام شـد. آن‌هـا نشـان دادنـد 
دوام  ماهـه   18 دورۀ  یـک  از  بیـش  حافظـه  به‌روزرسـانی  عملکـرد 
تکلیـف  در  نزدیـک  اثـر  انتقـال  یـک  همچنیـن،  اسـت.  داشـــتــه 
در  دور  انتقـال  و   )Back-3 )تکلیـف  آمـوزش  بـدون  به‌روزرسـانی 

.)32( کردنـد  گـزارش  را  رویـدادی  حافظـۀ 
برنامـۀ  کـه  داد  نشـان  همـکاران  و  ریگـز4  پژوهـش  نتایـج 
سـوم،  و  دوم  پایه‌هـای  در  جایگزیـن  تفکـر  ارتقـای  راهبردهـای 
کـودکان  لاکم در ایـن  کنتـرل بازدارنـده و روانـی  باعـث بهبـودی در 
کـی از آن بـود  شـد )33(. نتایـج پژوهـش وسـتربرگ و همـکاران حا
کاری، توجه  کاری منجـر بـه بهبـود تکالیـف حافظۀ  آمـوزش حافظـۀ 
کاهـش معنـی‌دار مشـکلات شـناختی در افـراد دچـار آسـیب  و نیـز 
کاری بـا  مغـزی می‌شـود )20(. در پژوهـش تـورل، آمـوزش حافظـۀ 
کـودکان  کـودکان پیش‌دبسـتان مقایسـه شـد.  آمـوزش بـازداری در 
کـه  شـدند  تقسـیم  گـروه  چهـار  بـه  وی  مطالعـات  در  شـرکتک‌ننده 
کاری، آمـوزش بـازداری، بـازی بـا یـک بازی  شـامل آمـوزش حافظـۀ 
گـروه  نتایـج نشـان داد هـم  بـود.  گـروه بـدون مداخلـه  رایانـه‌ای و 
گـروه آمـوزش بـازداری نسـبت بـه دو  آمـوزش حافظـۀ فعـال و هـم 
گـروه دیگـر عملکردشـان در تکالیـف بهبـود یافـت، اما ایـن بهبودی 

کاری معنـی‌دار بـود )34( گـروه آمـوزش حافظـۀ  تنهـا بـرای 
کودکان با عملکرد هوشی مرزی در حافظۀ  که،  با توجه به این 
کوتاه‌مدت ضعیف هستند و مشکلاتی در توجه و  کاری و حافظۀ 
عملکردهای اجرایی و مهارت‌های حرکتی ظریف و درشت دارند 
به  توجه  با  بتوان  تا  دارند  ویژه  آموزشی  برنامۀ  یک  به  نیاز   )10(
کارکردهای  به  مربوط  مشکلات  کودکان  این  خاص  ویژگی‌های 

1. RoboMemo
2. Alloway

3. Dahlin
4. Riggs
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کرد . کاری را جبران  کاستی در حافظۀ  اجرایی از جمله 
کــودکان بــا عملکــرد  کــه در اصــل بــا  کاری  روش شــاو براســاس 
برنامــه،  اجــرای  از  بعــد  و  شــد  تدویــن  گرفــت  انجــام  هوشــی 
شــد  حاصــل  تحصیلــی  مهارت‌هــای  زمینــۀ  در  پیشــرفت‌هایی 
کار بســیار  لاکس نزدیــک شــدند )کــه  کــودکان بــه ســطح  و ایــن 
کــرد و  کــه در هلنــد یــک محقــق اجــرا  دشــواری بــود(. ایــن برنامــه را 
ــا به‌نــام الگــوی شــاو و در آمریــکا به‌نــام الگــوی  توســعه داد در اروپ
براســاس  فراتحصیلــی مطــرح شــد )35(. روش شــاو چارچوبــی 
پنــج ویژگــی عمــدۀ دانش‌آمــوزان بــا عملکــرد هوشــی مــرزی اســت. 
ایــن چارچــوب یــک ســاختار آموزشــی دقیــق و مرتبــط )آمــوزش 
بیشــتر  تکــرار  آمــوزش،  زمــان  کــردن  کوتــاه  مناســب،  بــا ســرعت 
از  اســتفاده  بــا  کوچــک  گروه‌هــای  آمــوزش در  آمــوزش عینــی،  و 
کمک‌آموزشــی و برنامه‌هــای دسته‌بندی‌شــده در حکــم  وســایل 
مهارت‌هــای  و  ریاضیــات  خوانــدن،  آمــوزش  زمینــۀ  در  مکمــل 
 - جدیــد  مطالــب  ارائــۀ  بــرای  پیش‌ســازماندهی   - اجتماعــی( 
توجــه  )بــا  روزمــره  فعالیت‌هــای  بــه  مهارت‌ها/تعمیــم  انتقــال 
مربــوط  فراشــناختی،  یادآوریک‌ننده‌هــای  آمــوزش،  موضــوع  بــه 
بــه مطالــب پیشــتر آموخته‌شــده در همــۀ  کــردن مطالــب جدیــد 
گام مناســب- پیشــگیری  زمینه‌هــای آموزشــی(-لاکس درس بــا 
از مشــکلات آموزشــی و توجــه ویــژه بــه ســامت جســمانی ایــن 
کــودکان را شــامل می‌شــود. ایــن پنــج اصــل بــه نــام اصــول پنج‌گانــه 
در روش شــاو مطــرح شــده اســت )36(. در برنامــۀ عــادی درســی 
ــم  ــد در حک ــواس بای ــت ح ــت و تربی ــوزان تقوی ــن دانش‌آم ــرای ای ب
گونــه آمــوزش  گرفتــه شــده و هــر  یکــی از ارکان مهــم برنامــه در نظــر 
کــودک بایــد بــا اســتفاده از حــواس او آغــاز شــود )مرحلــۀ عینــی(  بــه 
ــون  گ گونا ــا اســتفاده از بازی‌هــای آموزشــی  ــد ب ــم بای بنابرایــن، معل
بــه تقویــت حــواس مختلــف ماننــد حــس بینایــی، حــس شــنوایی، 
حــس لامســه بپــردازد. به‌طــور مثــال، در مــورد حــس بینایــی بــا 
بهک‌ارگیــری روش‌هــای متنــوع، منظــم و دقیــق بایــد بــه تقویــت درک 
دیــداری، تداعــی دیــداری، تکمیــل دیــداری و حافظــۀ دیــداری 
تمیــز  شــنیداری،  درک  تقویــت  بــه  شــنوایی  حــس  مــورد  در  و 
شــنیداری، تداعــی شــنیداری، حافظــۀ شــنیداری و... بپــردازد. در 
کــردن فعالیت‌هــای  آمــوزش بایــد بــه مــوارد زیــر پرداخــت: فراهــم 
کاهــش  گروهــی،  عینــی و معنــی‌دار و ایجــاد زمینــه بــرای مشــارکت 
کــردن محیطــی بــا نشــاط و راحــت جهــت  حواس‌پرتی‌هــا و فراهــم 
تســهیل فراینــد یادگیــری، آمــوزش همــراه بــا تمریــن و تکــرار مســتمر 
و اســتفادۀ دقیــق از برنامه‌هــای تقویــت و اســتفاده از تکنیک‌هــای 
کــه همــۀ دانش‌آمــوزان  مختلــف در آمــوزش و اســتفاده از مــوادی 

را بــه تــاش و تفکــر وامــی‌دارد و اجــازۀ موفقیــت بــه آنهــا می‌دهــد، 
شــیوه‌های  بــه  دانش‌آمــوزان  در  نفــس  بــه  اعتمــاد  تقویــت  و 
افزایــش  کــودک،  ضعف‌هــای  بــر  یکــد  تأ عــدم  ماننــد:  گــون  گونا
ــودکان.  ک ــز، و تقویــت رفتارهــای مطلــوب در  تجــارب موفقیت‌آمی
ایــن روش بــر نمــرات آزمــون تأثیــر مثبــت دارد و در هر برنامۀ درســی 
بــا هــر ســطحی قابــل اجــرا اســت. ایــن برنامــه راهبــرد مؤثــری بــرای 
کــودکان اســت. نیــاز بــه مهــارت تخصصــی خاصــی نــدارد  همــۀ 
و باعــث افزایــش زمــان مشــارکت می‌شــود )24،37( بنابرایــن، 
هوشــی  عملکــرد  بــا  کــودکان  خــاص  ویژگی‌هــای  بــه  توجــه  بــا 
کــودکان  کنــد ایــن  مــرزی آمــوزش را بایــد تغییــر داد و بــا ســرعت 
کــردن آنهــا در جریــان عــادی مــدارس  کــرد )26( رهــا  هماهنــگ 
و  آمــوزش  نظــام   .)35( نیســت  آنــان  بــرای  مناســبی  جایگزیــن 
کــه  گذاشــته‌اند  ایــن  بــر  را  پــرورش و خــود دانش‌آمــوزان فــرض 
قــرار اســت در مدرســه شکســت بخورنــد .ایــن نگــرش منجــر بــه 
نتایــج جــدی بــرای ایــن دانش‌آمــوزان می‌‌شــود- بســیاری از آنــان 
رفتــاری  و  اجتماعــی  مشــکلات  می‌‌شــوند،  نگه‌داشــته  عقــب 
نتایــج  از  مــدارس  و  می‌‌شــوند   اخــراج  و  می‌‌یابــد  افزایــش  آنــان 
معلمــان  و  مدیــران  اســت.  رنــج  در  دانش‌آمــوزان  ایــن  ارزیابــی 
کننــد و زمینــۀ موفقیــت  می‌‌تواننــد ایــن چرخــۀ شکســت را متوقــف 
کــه عملکــرد هوشــی  ــا شناســایی ایــن نکتــه  کننــد ب ــان را فراهــم  آن
مــرزی عامــل خطــر بــرای شکســت تحصیلــی اســت نــه حکــم بــه 
زیــادی  خطــر  عوامــل  بــا  هــم،  نوجوانــی  مثــال،  بــرای  شکســت. 
ــا عملکــرد هوشــی مــرزی می‌‌تواننــد  همــراه اســت .دانش‌آمــوزان ب
انعطاف‌پذیــری خــود را افزایــش دهنــد و بــر عوامــل خطــر چیــره 
در  مــرزی  هوشــی  عملکــرد  بــا  دانش‌آمــوزان  از  بســیاری  شــوند. 
مدرســه موفــق می‌‌شــوند و بــه دبیرســتان می‌‌رونــد و تحصیــات 
گــروه  متوســطه را بــه پایــان می‌‌رســانند )36(. بــا توجــه بــه نیــاز ایــن 
از تحقیــق حاضــر  ارائــه شــده، هــدف  از دانش‌آمــوزان و دلایــل 
کاری دانش‌آمــوزان بــا  بررســی تأثیــر روش شــاو بــر بهبــود حافظــۀ 

عملکــرد هوشــی مــرزی پایــۀ اول دبســتان بــود.

روش پژوهش

آزمودنی‌ها
کـودکان بـا عملکـرد  جامعـۀ آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل همـۀ 
هوشـی مـرزی پایـۀ اول دبسـتان در سـال 1395 بودنـد. بـا اسـتفاده 
کـه  اول دبسـتان  پایـۀ  کـودک   4 نمونه‌گیـری در دسـترس  از روش 

بهـرۀ هوشـی70 تـا 85 داشـتند انتخـاب شـدند. 
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معیارهـای ورود بـه پژوهـش ایـن 4 آزمودنـی عبـارت بودنـد از: 
سـن 7 تـا 8 سـالگی، بهـرۀ هوشـی 70 تـا 85 )جـدول ۱(، رضایـت 
والدیـن، عـدم مصـرف دارو و نداشـتن اختلال همراه مانند اتیسـم 
کـه  ک‌ خـروج در ایـن پژوهـش  و اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای. ملا
بـه  افـراد  تمایـل  عـدم  شـد  آزمودنی‌هـا  از  برخـی  حـذف  موجـب 
بـرای  خـروج  و  ورود  ک‌هـای  ملا بـود.  پژوهـش  ایـن  در  شـرکت 
مـورد  اسـتثنایی  کـودکان  متخصـص  توسـط  آزمودنی‌هـا،  انتخـاب 
گرفـت. همچنیـن در راسـتای رعایـت اصـول اخلاقـی،  ارزیابـی قـرار 

گاهانـه والدیـن مدنظـر بـود. اصـل رازداری و رضایـت آ

جــدول 1( ویژگی‌هــای فــردی شــرکتک‌نندگان در تحقیق

کننده هوشبهرکلاسجنسیتسنشرکت 
82اولپسر7اول
79اولپسر8دوم
85اولپسر7سوم

85اولپسر7چهارم

پژوهش  ابزارهای 
موقعیـت  در  داده‌هـا  گـردآوری  بـرای  پژوهـش  ایـن  ابزارهـای 
وکســلر  هوشـی  مــقیاس  شامــل  پیگــیری  و  مـداخلـــه  پایـه،  خـــط 

بـود. بالینـی  مصاحبـۀ  و  چهـار1 
 )37( وکسـلر  چهـارم:  ویرایـش  کـودکان  وکسـلر  هـوش  آزمـون 
هدفمنـد،  عمـل  بـرای  فـرد  کلـی  توانایـی  عنـوان  بـا  را  هـوش 
نمـود. مقیـاس اصلـی  تعریـف  بـا محیـط  اسـتدلال و مواجهـۀ مؤثـر 
کـه در دو مقیـاس  کـودکان دارای 12 زیـر مقیـاس بـود  هـوش وکسـلر 
را  کلـی  و  لاکمـی، عملـی  بهـرۀ هوشـی  نمـرۀ  و عملـی، سـه  لاکمـی 

چهـار  و  کل  هوشـی  بهـرۀ  تـازه،  ویرایـش  در  مـی‌داد.  به‌دسـت 
کاری و سـرعت  کـی، حافظـۀ  لاکمـی، اسـتدلال ادرا شـاخص درک 
که مشـتمل  کـه نسـبت بـه ویرایش سـوم  پـردازش به‌دسـت می‌آیـد 
ملاحظه‌تـری  قابـل  کارایـی  بـود  عملـی  و  لاکمـی  هوشـی  بهـرۀ  بـر 
و   0/95 تـا   0/65 از  خرده‌مقیاس‌هـا  بازآزمایـی  پایایـی  دارد. 
پایایـی دونیمه‌سـازی آن‌هـا از 0/71تا 0/86محاسـبه شـده اسـت. 
روایـی آزمـون از راه محاسـبۀ همبسـتگی نمـرات خرده‌مقیاس‌هـا بـا 
آزمـون اسـت. ضرایـب  ایـن  روایـی خـوب  آزمون،بیانگـر  کل  نمـرۀ 
شـاخص  از  اسـت  شـده  گـزارش   0/92 تـا   0/66 آزمـون  روایـی 
چهـارم،  ویرایـش  کـودکان  وکسـلر  هـوش  آزمـون  کاری  حافظـۀ 
نمـرۀ  شـد.  اسـتفاده  دانش‌آمـوزان  کاری  حافظـۀ  بررسـی  جهـت 
رو  )اعـداد  ارقـام  فراخنـای  خرده‌مقیاس‌هـای  از  شـاخص،  ایـن 
به‌جلـو و اعـداد معکـوس(، توالـی حـرف و عدد محاسـبه می‌شـود. 
شـاخص حافظـۀ فعـال ایـن آزمـون از پایایی بسـیار خوبـی برخوردار 
آن  دونیمه‌سـازی  پایایـی  و   0/82 آن  بازآزمایـی  پایایـی  و  بـوده 
روایـی  از  شـاخص  ایـن  همچنیـن  اسـت.  شـده  0/85گـزارش 
کـه همبسـتگی ایـن شـاخص با سـایر  خوبـی برخـوردار اسـت طـوری 

           .)38( اسـت  شـده  بیـان   0/94 تـا   0/40 از  خرده‌مقیاس‌هـا 

اسـاس  بـر  سـاختاریافته  بالینـی  مصاحبـۀ  بالینـی:  مصاحبـۀ   □
صـورت  روانـی  اختلالات  آمـاری  تشـخیص  راهنمـای  پنجمیـن 
یـک  توسـط  مـرزی  دارای عملکـرد هوشـی  آزمودنی‌هـای  و  گرفـت 

شـدند. داده  تشـخیص  اسـتثنایی  کـودکان  متخصـص 

آموزشـی  جلسـات  حاضـر  پژوهـش  در  آموزشـی:  جلسـات   □
کـه در جـدول 2  روش شـاو طـی 16جلسـه آمـوزش انفـرادی اجـرا شـد 

آورده شـده اسـت. 

جدول 2( جلســات روش شــاو )35،23 و 36(

جلسۀ یکم و دوم
و  والدین  کردن  آشنا بر روش شاو،  مبتنی  کلی درمان  بر ساختار جلسات، اصول  اولیه، مروری  ارتباط  برقراری 

کودکان با عملکرد هوشی مرزی و اهمیت ایجاد مثلث دانش‌آموز، والدین و معلم           معلم به ویژگی‌های 

جلسۀ سوم و چهارم

تعدیل‌سازی در برنامۀ درسی و مطالب آموزشی برای دانش‌آموز با عملکرد هوشی مرزی و لزوم همکاری معلم، 
لزوم  و  لاکس  ردیف جلوی  در  مرزی  با عملکرد هوشی  کودک  نشاندن  یعنی  آموزشی  در محیط  تعدیل‌سازی 

کمک‌آموزشی دیداری و شنیداری کردن آموزش، استفاده از وسایل  عینی 

جلسۀ پنجم و ششم
آن،  از  پرهیز  نه  به موفقیت  برای رسیدن  انگیزه  ایجاد  به مدرسه،  از ورود  آموزش مهارت‌های شناختی پیش 

کنترل درونی )با توجه به نظریۀ اسناد( ایجاد منبع 

1. Wechsler Intelligence Scale for Children
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پژوهشی طرح 

آزمـــایش  یـا  منفـرد1  مـورد  پژوهش‌هـای  نـوع  از  پژوهـش  ایـن 
ســـری‌های زمانـی2 ، پژوهــــشی اسـت مشـتمل بـر تحقیـق فــشــرده 
در  یـا  انفـرادی  صـــورت  بـه  کـه  افـراد  از  مـــحدودی  تعـــداد  روی 
گرفـــتــه می‌شــوند و در آن از طرح   گـــروه واحـــــد در نظـــر  حــکــم یک 
موقعیـت  و   A نخسـت،  موقعیـت  اسـت.  شـده  اسـتفاده   3  MBD
خـط  نخسـت،  موقعیـت  کلـی،  به‌طـور  می‌شـود.  نامیـده   B دوم، 
پایـه اسـت. در موقعیـت دوم یـک مداخلـۀ درمانـی اجـرا می‌شـود. 
سـپس متغیـر وابسـته مـورد ارزیابـی قـرار می‌گیـرد. موقعیـت خط پایه 
کنتـرل(، رفتـار هـدف را پیـش از اجـرای هـر روش درمانی  )موقعیـت 
انداره‌گیـری میک‌نـد. در ایـن پژوهـش پیـش از آغـاز مداخلـه بـرای 
هـر 4 آزمودنـی خـط پایـه بـه روش پلکانـی بـا مقیـاس هوشـی وکسـلر 
گونـه مداخلـه‌ای صـورت نگرفـت. پـس  چهـار ارزیابـی شـد و هیـچ 
از سـه جلسـه، خـط پایـۀ برنامـۀ شـاو بـرای آزمودنـی اول به‌صـورت 
انفـرادی آغـاز شـد و سـه آزمودنـی دیگـر در موقعیـت خـط پایـه باقـی 
ماندنـد. همزمـان بـا جلسـه سـوم مداخلـۀ آزمودنـی اول، مداخلـۀ 
آزمودنـی دوم )کـه 6 خـط پایـه داشـت( آغـاز شـد و آزمودنـی سـوم 
و چهـارم همچنـان در موقعیـت خـط پایـه باقـی ماندنـد. همزمـان بـا 
جلسـۀ نهـم آزمودنـی اول، و جلسـۀ ششـم آزمودنـی دوم، آزمودنـی 
سـوم بـا 9 نقطـه در خـط پایـه وارد برنامـۀ مداخلـه شـد و آزمودنـی 

چهـارم همزمـان بـا جلسـۀ دوازدهـم آزمودنـی اول، و جلسـۀ  نهـم 
آزمودنـی دوم، و جلسـۀ ششـم آزمودنـی سـوم بـا 11 نقطـه در خـط 
پایـه وارد برنامـۀ مداخلـه شـد. مداخلـه شـامل 16جلسـۀ هفتگـی 
به‌مـدت  و  انفـرادی  آزمودنی‌هـا  جلسـه،  هـر  در  آن  طـی  کـه  بـود 
45 دقیقـه تحـت آمـوزش بـا برنامـۀ شـاو قـرار می‌‌گرفتنـد. در آغـاز 
هرجلسـۀ مداخلـه، تکالیـف جلسـۀ قبـل مـورد بررسـی و مـرور قـرار 
آخـر  و در  تـازه مطـرح می‌‌شـد  می‌گرفـت، سـپس موضـوع جلسـۀ 
جلسـه بـه آزمودنـی تکلیـف داده می‌‌شـد. در مرحلـۀ مداخلـه هـر 
رونـد  و  می‌‌گرفـت  قـرار  ارزیابـی  مـورد  آزمودنـی  یکبـار  جلسـه،  دو 
از  پـس  مـاه  یـک  پیگیـری،  موقعیـت  به‌مثابـه  می‌شـد.  ثبـت  آن 
عملکـرد  پیگیـری  مرحلـۀ  در  جلسـه  سـه  آزمودنی‌هـا،  مداخلـه 
قـرار  ارزیابـی  مـورد  دوبـاره  آنهـا  تحصیلـی  پیشـرفت  و  شـناختی 

گرفـت. 

▪ روش تجزیـه و تحلیـل داده‌هـا: در ایـن پژوهـش بـرای تجزیـه 
و تحلیـل داده‌هـا از تحلیـل دیـداری4 نمودارهـا بـا شـاخص رونـد5، 
ثبـات6، درصـد داده‌هـای ناهمپـوش )PND 7( و درصـد همپوشـی 

داده‌هـا )POD 8( اسـتفاده شـد.
و  پایـه  خـط  جلسـات  مکـرر طـی  اندازه‌گیری‌هـای  خـام  نمـرات 
مداخلـه در جـدول 3 آمـده اسـت. یافته‌هـای جـدول 3 به‌صـورت 

نمـودار داده‌هـا بـه قـرار زیـر اسـت )نمـودار ۱(.

1. Single-subject Experiment
2. Time-series Experiment
3. Multiple baseline Design
4. Visual Analysis

5.  Trending
6. Stability
7. Percentage of Non-Overlapping Data 
8. Percentage of Overlapping Data

وهشتم هفتم  کودک، آموزش عملکردهای اجرایی )توجه، تمرکز، حافظه، زبان(جلسۀ  انتقال مفاهیم آموزش‌داده‌شده به زندگی واقعی 

جلسۀ نهم و دهم
تشکر  کردن،  درخواست  خواهی،  معذرت  گرفتن،  اجازه  کردن،  )احوالپرسی  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش 

کردن، ارتباط با همتایان و...( با روش الگویابی 

جلسۀ یازدهم و دوازدهم
مرور  تکالیف،  تکمیل  برای  بیشتر  زمان  گرفتن  نظر  در  آموزشی،  کمک  وسایل  از  استفاده  با  ریاضی  آموزش 

کردن، شنیدن و انجام دادن تمرین‌های جلسات پیش، آموزش مفاهیم اصلی با دیدن، احساس 

جلسۀ سیزدهم و چهاردهم
آموزش تکنیک‌های تغییر و ایجاد رفتارمطلوب به والدین، آموزش استفاده از جدول رفتاری، آموزش برقراری 

کودک  روابط مثبت با 

پانزدهم و شانزدهم جلسۀ 
کلی روش شاو و جمع‌بندی و ارائه راهکارهایی  کلی بر جلسات پیشین، آموزش دوباره والدین با اصول  مروری 

برای حفظ و بهک‌ارگیری این روش

ادامــــۀ جدول 2
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کاری نمودار 1( اثر بخشــی روش شــاو بر حافظۀ 

نمــودار2( خــط رونــد و محفظــۀ ثبــات 4 آزمودنــی )تحلیل های آماری حذف شــد(

 بـر اسـاس یافته‌هـای نمـودار 2، مربـوط بـه خـط رونـد در مرحلـۀ 
ثبـات  محفظـۀ  داخـل  داده‌هـا  تمـام  مداخلـه  مرحلـۀ  و  پایـه  خـط 

قـرار دارنـد. بنابرایـن، داده‌هـا در هـر دو بخـش در سـطح ثبـات قرار 
دارنـد. مقـدار PND برابـر بـا 87/5 درصـد و  POD برابـر بـا 12/5 

کاری در موقعیــت مداخلــه و پیگیــری بــرای 4 آزمودنی جــدول 3( داده‌هــای حافظــۀ 

1234567891011جلسات مداخله و پیگیری
شرکت‌کنندگان

7675808695959595959595م - ز
7280838683868686868686م - م
8689928989899595959595م - ن

9899100103106106106106106106106ن - پ
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کاری جــدول 4( نتایــج تحلیــل دیــداری درون‌موقعیتــی و بین‌موقعیتــی 4 آزمودنــی در خرده‌مقیــاس حافظــۀ 

مقایسه 
موقعیت‌ها

توالی 
موقعیت‌ها

چهارم سوم دوم اول شرکتک‌نندگان چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول شرکتک‌نندگان

تغییرات روند 8 8 8 8 11 9 6 3 طول موقعیت

تغییرات جهات سطح

مثبت مثبت مثبت مثبت
اثر وابسته
به هدف

104/5 89 84/5 90/5 98 83 69 76 میانه

با ثبات
با ثبات

با ثبات
با ثبات

با ثبات
با ثبات

با ثبات
با ثبات

تغییر ثبات 103 90/5 82/75 88/38 98/27 85/22 69/17 75/67 میانگین

تغییر در سطح 98-106 86-95 82/75 76-95 98-99 83-83 84/5 75-76 دامنۀ تغییرات 

99/5
98

89
83

84/5
69

83
76

تغییر نسبی باثبات با ثبات با ثبات بی ثبات باثبات باثبات با ثبات با ثبات
دامنۀ تغییرات 
محفظۀ ثبات

98
98

86
83

72
69

86
76

تغییر مطلق 99/5-106 89-92 81/5-86 83-95 98-98 83-83 69-69 76-76 تغییر نسبی

104/5
98

89
83

84/5
69

90/5
76

تغییر میانه 98-106 86-95 82-86 86-95 98-98 83-83 69-69 76-76 تغییر مطلق

103
98/27

90/5
85/22

82/75
69/17

88/38
75/67

تغییر میانگین صعود صعود صعود صعود همسطح همسطح همسطح همسطح جهت روند

باثبات باثبات با ثبات باثبات باثبات باثبات با ثبات با ثبات جهت ثبات 

0/75 0/100 0/100 85/5 PND
خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر مسیرهای

0/25 0 0 12/5 POD چندگانه

موقعیتی درون  موقعیتیتحلیل  بین  تحلیل 

AB
B
A

همپوشی داده‌ها

حافظـۀ  زمینـۀ  در  شـاو  روش  بـر  مبتنـی  آمـوزش  بنابرایـن،  اسـت. 
بـود. اثربخـش  بـرای شـرکتک‌نندۀ اول 87 درصـد  کاری 

بـر اسـاس یافته‌هـای نمـودار2، مربـوط بـه خـط رونـد در مرحلـۀ 
ثبـات  محفظـۀ  داخـل  داده‌هـا  تمـام  مداخلـه  مرحلـه  و  پایـه  خـط 
قـرار دارنـد. بنابرایـن، داده‌هـا در هـر دو بخـش درسـطح ثبـات قـرار 
دارنـد. مقـدار PND برابـر بـا 100 درصـد و POD برابـر با صفر اسـت.  
بنابرایـن، آمـوزش مبتنـی بـر روش شـاو در زمینـۀ سـرعت پـردازش 

کاملاً اثربخـش بـود. بـرای شـرکتک‌ننده دوم 
بـر اسـاس یافته‌هـای نمـودار 2، در نمـودار مربـوط بـه خـط رونـد 
در مرحلـۀ خـط پایـه و مرحلـۀ مداخلـه تمـام داده‌هـا داخـل محفظۀ 
سـطح  در  بخـش  دو  هـر  در  داده‌هـا  بنابرایـن،  دارنـد.  قـرار  ثبـات 
ثبـات قـرار دارنـــد. مـــقدار PND برابـر بـا 100 درصـــد و POD بــرابـــر 

زمینـۀ  در  شـاو  روش  بـر  مبتنـی  آمـوزش  بنابرایـن،  اسـت.   صفـر  بـا 
بـود. اثربخـش  کاملاً  بـرای شـرکتک‌ننده سـوم  کاری  حافظـۀ 

بـر اسـاس یافته‌هـای نمـودار 2، مربـوط بـه خـط رونـد در مرحلـۀ 
ثبـات  تمـام داده‌هـا داخـل محفظـۀ  پایـه و مرحلـۀ مداخلـه،  خـط 
قـرار دارنـد. بنابرایـن، داده‌هـا در هـر دو بخـش درسـطح ثبـات قـرار 
بـا 0/25  برابـر   POD بـا 0/75 درصـد و برابـر    PNDدارنـد. مقـدار
سـرعت  زمینـۀ  در  شـاو  روش  بـر  مبتنـی  آمـوزش  بنابرایـن،  اسـت. 

بـود. اثربخـش  بـرای شـرکتک‌نندۀ چهـارم 75 درصـد  پـردازش 
جـدول 4، نتایـج تحلیـل دیـداری درون‌موقعیتـی و بین‌موقعیتی 
دیـداری  تحلیـل  فـرم  طبـق  آزمودنی‌هـا  داده‌هـای  نمـودار  بـرای  را 

نشـان می‌دهـد )39(.
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 )1 دارد:  وجـود  مطالعـه  ایـن  در  آزمایشـی  موقعیـت  سـه 
پایـه،  خـط  موقعیـت  طـی  پیگیـری.   )3 مداخلـه   )2 پایـه  خـط 
مـــوقعیت  کـــردند.  تکمــــیل  را  وکـــسلــر  آزمـــون  شركــت‌كــنــندگان 
مداخلـه شـامل 16 جــلسۀ هـفــتگی بـود. نمـودار ۱ موقعیت‌هـای 
مختلـف پژوهـش را در طـرح خـط پایـۀ چندگانـه نشـان می‌دهـد. 
کـودکان در موقعیـت خـط  كـه مشـهود اسـت عملکـرد  همانطـور 
مداخلـه  از  پـس  امـا  اسـت،  پاییـن  کاری  حافظـۀ  زمینـۀ  در  پایـه 
در  نمـودار  در  مشاهده‌شـده  نتایـج  یافـت.  بهبـود  آنهـا  عملکـرد 
كلـی پژوهش نشـان داد آموزش  آزمودنی‌هـا مشـابه اسـت. نتایـج 

اسـت. مؤثـر  یادشـده 

گیری بحـث و نتیجـه 

هــدف از پژوهــش حاضــر تأثیــر آمــوزش مبتنــی بــر روش شــاو 
عملکــرد  بــا  دانش‌آمــوزان  کاری  حافظــۀ  بهبــود  بــر   )Shaw(
هوشــی مــرزی )BIF( پایــۀ اول بــود. یافته‌هــای حاصــل از تحلیــل 
نمودارهــای هــر 4 آزمودنــی نشــان دهنــدۀ اثربخشــی چارچــوب 
طبــق   بــود.  آن‌هــا  کاری  حافظــۀ  افزایــش  بــر  شــاو  آموزشــی 
نمــودار 1، داده‌هــای هــر 4 آزمودنــی پــس از دریافــت آمــوزش 
رونــدی صعــودی در جهــت هــدف پژوهــش )افزایــش حافظــۀ 
کاری( را نشــان می‌دهــد. طبــق نمــودار 2، در آزمودنــی 1 پــس 
ــر در ســطح و  ــا شــروع آمــوزش تغیی ــه، ب از طــی 3 نقطــه خــط پای
رونــد )طبــق شــاخص تغییــر ســطح و رونــد( در نمــرات ایجــاد 
کــه نشــان دهنــدۀ  شــد و رونــد نمــرات صعــودی تغییــر یافــت 
کاری اســت، همچنیــن  اثربخشــی آمــوزش بــر افزایــش حافظــۀ 
PND نشــان می‌دهــد هیــچ همپوشــی بیــن نقــاط خــط پایــه و 
بــا 85/5 درصــد اطمینــان  نــدارد و مداخلــه  مداخلــه وجــود 
آزمودنــی 2 طــی 6 نقطــه خــط  نمــودار 3،  مؤثــر اســت. طبــق 
بــا شــروع  کاری نشــان داد.  پایــه، رونــد باثباتــی را در حافظــۀ 
آمــوزش، تغییــر در ســطح و رونــد )طبــق شــاخص تغییــر ســطح 
و رونــد( در نمــرات ایجــاد شــد و رونــد تغییــر یافــت. همچنیــن 
کــه هیــچ همپوشــی بیــن نقــاط خــط پایــه  PND نشــان می‌دهــد 
ــا 100درصــد اطمینــان مؤثــر  و مداخلــه وجــود نــدارد و مداخلــه ب
اســت. در مــورد آزمودنــی 3، نمــرات خــط پایــه نشــان می‌دهــد 
ثابــت  و  نزولــی  رونــدی  داده‌هــا  پایــه،  خــط  جلســه   9 طــی 
داشــتند )نمــودار 4(. پــس از آغــاز مداخلــه، تغییــر صعــودی در 
ســطح نمــرات ایجــاد شــد )طبــق شــاخص تغییــر ســطح( و بــه 

کلــی، یعنــی طبــق شــاخص  PND آمــوزش بــا 100درصــد  طــور 
مــورد  بــود. در  گفــت مداخلــه مؤثــر  بــود و می‌تــوان  اثربخــش 
آزمودنــی 4، نمــرات خــط پایــه نشــان می‌دهــد طــی 11 جلســه 
 .)5 )نمــودار   داشــتند  رونــدی صعــودی  پایــه، داده‌هــا  خــط 
پــس از آغــاز مداخلــه، تغییــر ثبــات در خــط پایــه بــه صعــودی در 
مداخلــه رســید و طبــق شــاخص PND آمــوزش بــا 75 درصــد 

اثربخــش بــود.
کــودکان  کــه  گفــت بــا توجــه بــه ایــن  در تبیــن نتایــج می‌‌تــوان 
دارنــد  مشــکل  کاری  حافظــۀ  در  مــرزی  هوشــی  عملکــرد  بــا 
کاری و مؤلفه‌هــای مربــوط بــه  آمــوزش جهــت بهبــود حافظــۀ 
بــه  امــر  ایــن  کــه  شــود  حافظــه  تقویــت  موجــب  می‌‌توانــد  آن 
ــالا رفتــن ســطح عملکــرد  ــود و ب ــد باعــث بهب ــه خــود می‌‌توان نوب
آموزش‌هــای  دیگــر،  عبــارت  بــه  شــود.  کــودک  تحصیلــی 
لاکمــی، بینایــی- کاری اعــم از  متناســب بــا مؤلفه‌هــای حافظــۀ 
داده  کــودک  بــه  حــروف  و  اشــکال،  از  اســتفاده  بــا  فضایــی 
کــه موجــب تقویــت حافظــه، و فعــال شــدن بخشــی  می‌‌شــود 
در  می‌شــود‌.  اســت(  کاری  حافظــۀ  بــا  رابطــه  در  )کــه  مغــز  از 
بــا  کاری  حافظــۀ  بــا  مناســب  آموزش‌‌هایــی  پژوهــش،  ایــن 
کــودکان مــورد  اســتفاده از اشــکال، حــروف و اعــداد در آمــوزش 
کــه در برنامــۀ  گفــت  گرفــت. در تبییــن دیگــر بایــد  اســتفاده قــرار 
آمــوزش داده می‌‌شــود  شــاو مهارت‌هــای دیــداری و فضایــی 
مهارت‌هــای  می‌‌توانــد  دیداری-فضایــی  مهارت‌هــای  و 
کــردن  شــناختی را افزایــش دهــد چــون آمــوزش عینــی، مجســم 
باعــث  اساســی  مفاهیــم  و  جهت‌یابــی  آمــوزش  چنیــن  هــم  و 
کــودک بــا درک آن‌هــا، از مهارت‌هــای شــناختی )نظیــر  می‌‌شــود 
کــه هــر  حافظــه، توجــه، حــل مســئله( ســود ببــرد و آشــکار اســت 
یابــد می‌‌توانــد  افزایــش  تمریــن و فعالیت‌هــای شــناختی   چــه 

کنــد. تقویــت  را  کاری  حافظــۀ 
گفــت نتایــج پژوهش‌هــا نشــان می‌‌دهنــد  در تبییــن ســوم بایــد 
کارکردهــای  کــه در  اســت  از مشــکلاتی  متأثــر  کاســتی حافظــه 
کارکردهــای اجرایــی  کــه آســیب  اجرایــی وجــود دارد، به‌طــوری 
کاری منجــر می‌‌شــود. بــا توجــه بــه وجــود  کاســتی حافظــۀ  بــه 
کارکردهــای  در  بــارز  مشــکلات  به‌ویــژه  شــناختی  کاســتی‌های 
کاری دانش‌آمــوزان بــا عملکــرد هوشــی مــرزی  اجرایــی، حافظــۀ 
یکــد و  ، تأ

ً
ــه اولا ک ــه ایــن نکتــه  ــا توجــه ب دچــار اشــکال اســت. ب

اســاس برنامــۀ شــاو بــر افزایــش مهارت‌هــای شــناختی اســت، 
و دوم، ایــن برنامــه بــر تقویــت چندیــن مهــارت اصلــی مرتبــط 
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پــردازش  ســرعت  حافظــه،  جملــه  از  اجرایــی  کارکردهــای  بــا 
آن‌هــا  روی  بــر  مداخلاتــی  و  دارد  یکــد  تأ توجــه  و  اطلاعــات 
ــر  ــن برنامــه ب ــذاری ای ــل اثرگ ــرد بنابرایــن، شــاید دلی انجــام می‌‌گی

کاری ایــن مــوارد بــوده باشــد. حافظــۀ 
 )23،35،36( شــاو  تحقیقــات  بــا  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
گیوفــر،  کرانولــدی  پژوهــش  بــا  همچنیــن  دارد.  همخوانــی 
همــکاران  و  کارولا  ـ  ســالوادور  پزوتــی،   ،)2014  ( اورســینی 
کــودکان  داد  نشــان  آن‌هــا  نتایــج  کــه  اســت  همســو   )2013(
و  نوشــتاری  زبــان  گفتــار و درک  مــرزی در  بــا عملکــرد هوشــی 
عملکردهــای اجرایــی مشــکل دارنــد و در راهبردهــای جبرانــی 
نقــص دارنــد. همچنیــن بــا پژوهش‌هــای ماســی و همــکاران و 
کــه نتایــج آن‌هــا نشــان  اســکوچات و همــکاران همســو اســت 
و  شــناختی  انعطاف‌پذیــری  فاقــد   BIF کــودکان  اغلــب  داد 
برنامه‌ریــزی،  بــرای  توانایــی محــدودی  و  فراشــناختی هســتند 
تجزیــه و تحلیــل و تعهــد بــه تکلیــف دارنــد )9(. ایــن مشــکلات 
کارکردهــای  کاســتی در  یکفــی در ارتبــاط بــوده و منجــر بــه  بــا رشــد 
ایــن  همچنیــن  می‌شــود.  کاری  حافظــۀ  جملــه  از  اجرایــی 
لــووی  کلینبــرگ و همــکاران )13(، آ نتیجــه بــا نتایــج مطالعــات 
همــکاران  و  وســتربرگ   ،)32( همــکاران  و  دهلیــن   ،)29(
تــورل و همــکاران )34(، راپــورت و همــکاران )40(، و   ،)22(
کوییســت و همــکاران )39( همخوانــی داشــت. نتایــج  ســودر 
هوشــی  عملکــرد  بــا  دانش‌آمــوزان  داد  نشــان  لــووی  آ تحقیــق 
گســترده‌تری  کاســتی  عــادی  دانش‌آمــوزان  بــه  نســبت  مــرزی 
کارکردهــای اجرایــی دارنــد )30(. به‌ویــژه،  کاری و  در حافظــۀ 
مرتب‌ســازی  تکالیــف  و  دیداریی-فضایــی  کاری  حافظــۀ 
اطمینــان  قابــل  کــردن  مجــزا  بــرای  پیش‌بینیک‌ننــده  بهتریــن 
لــوی  دانش‌آمــوزان بــا عملکــرد هوشــی مــرزی از عــادی اســت. آ
کــه دانش‌آمــوزان بــا عملکــرد  همچنیــن بــه ایــن نتیجــه رســید 
کارکردهــای  کاری و  هوشــی مــرزی نیمــرخ متمایــزی از حافظــۀ 
نتایــج  عــادی دارنــد )21(.  بــه دانش‌آمــوزان  نســبت  اجرایــی 
کــه  بــود  از آن  کــی  نیــز حا پژوهــش سودرکویســت و همــکاران 
لاکمــی  کاری  کم‌توانــی هوشــی، نقایــص حافظــۀ  کــودکان بــا  در 
دیداری-فضایــی  کاری  حافظــۀ  نقایــص  از  شــدیدتر  اغلــب 
مداخلــه  نیــز  همــکاران  و  وندرملــن  پژوهــش  در   .)41( اســت 
کــودکان بــا عملکــرد  لاکمــی را در  کاری  توانســت تنهــا حافظــۀ 
دیــداری- کاری  حافظــۀ  در  و  دهــد  افزایــش  مــرزی  هوشــی 

ــج به‌دســت آمــده  فضایــی افزایشــی مشــاهده نشــد )42(. نتای

از ایــن پژوهــش بــا نتایــج تحقیــق تــورل و همــکاران )34( همســو 
و بــا نتایــج پژوهــش ریگــز و همــکاران )33( ناهماهنــگ اســت.

نتایــج ایــن پژوهــش از دو زاویــه بالینــی و نظــری بســیار مهــم 
کــه روش شــاو  اســت. از دیــدگاه بالینــی ایــن نتایــج نشــان داد 
توان‌بخشــی  در  می‌توانــد  کـــاری  حافظــۀ  زمــــــینۀ  در  به‌ویــژه 
بــا  دانش‌آمــوزان  کاری  حافظــۀ  به‌ویــژه  اجرایــی  کارکردهــای 
در  ضعــف  کــه  آنجــا  از  باشــد.  مفیــد  مــرزی  هوشــی  عملکــرد 
کاری می‌توانــد از درگیــر شــدن دانش‌آمــوز در برنامه‌هــای  حافظــۀ 
تنگاتنــگ  رابطــۀ  به‌دلیــل  همچنیــن،  کنــد،  جلوگیــری  آموزشــی 
مداخلــه  ایــن  تحصیلــی،  پیشــرفت  بــا  اجرایــی  کارکردهــای 
ــزار مفیــدی جهــت دســتیابی بــه پیشــرفت تحصیلــی  ــد اب می‌توان

باشــد. مــرزی  بــا عملکــرد هوشــی  بهتــر در دانش‌آمــوزان 
یافته‌هــای ایــن پژوهــش بایــد بــا توجه به برخــی محدودیت‌های 
ایــن  از محدودیت‌هــای  بگیــرد.  قــرار  اســتفاده  و  توجــه  مــورد  آن 
بــرد  نــام  را  ســاله   )8-7( ســنی  محــدودۀ  می‌تــوان  پژوهــش 
گروه‌هــای ســنی دیگــر و  بنابرایــن، نتایــج آن را بایــد بــا احتیــاط بــه 
یــا اختلال‌هــای دیگــر تعمیــم داد. عــاوه برایــن، در ایــن پژوهــش 
بــا  پژوهــش  اســت  کــه لازم  اســتفاده شــد  از طــرح موردمنفــرد 
گروه‌هــای بزرگتــر تکــرار شــود. بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش 
کنــار ســایر روش‌هــای آموزشــی  پیشــنهاد می‌شــود برنامــۀ شــاو در 
ــرده شــود. همچنیــن  کار ب ــه  ــا عملکــرد هوشــی مــرزی ب کــودکان ب
کــز مشــاوره و تــوان  می‌تــوان از یافته‌هــای ایــن پژوهــش در مرا

بخشــی اســتفاده نمــود.
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مقدمه
د فرزند خود 

ّ
که والدین برای تول با وجود بسیاری از مشکلات 

موجب  کودک  بودن  طبیعی  و  سالم  به  امید  می‌شوند،  متحمل 
می‌شود.  کودک  پذیرش  نتیجه  در  و  آنها  در  اعتماد  احساس 
خود،  فرزند  کم‌توانی ‌هوشی  از  والدین  شدن  گاه  آ محض  به 
شروع  مشکلات  و  شده  ناامیدی  به  مبدل  امیدها  و  آرزوها  تمام 
کودک  پذیرش  عدم  موجب  می‌تواند  موضوع  این   .)1( می‌شود 
تحول  بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین  از  پذیرش  این  شود.  مادر  توسط 
این  در   .)3  ,2( می‌شود  محسوب  کودک  اجتماعی   و  روانی 

و  مادرانه  رفتار   ،)4( مادر  به‌ویژه  والدین  ویژگی‌های  خصوص 
دلبستگی(  نظریه  )براساس  فرزند  به  نسبت  مادر  کنش‌های  وا
کودکی بلکه تأثیر ماندگاری در تمام  تأثیر بسزایی نه تنها در دوران 
از عوامل  کرد یکی  از این‌رو، می‌توان این‌گونه بیان  مراحل دارد. 
است  کودک  کم‌توانی  با  مادر  برخورد  و  پذیرش  نحوۀ  بنیادی، 
فشارزا  منبع  عنوان  به  کم‌توانی ‌هوشی  با  کودک  د 

ّ
تول  .)6  ,5(

خطر  به  را   )11( مادران  به‌ویژه  والدین  عمومی  سلامت   )10-7(
و  شناختی  ارزیابی  به  اندازه‌ای  تا  آن  تأثیر  میزان  ولی  می‌اندازد 
مادر بستگی دارد  مقابله‌ای  و مهارت‌های  ویژگی‌های شخصیتی 

پیش‌بینی تعامل مادر - کودک بر اساس ویژگݡی‌های شخصیتـــیݡ و سبک‌های 
کودک با کݡم‌توانـــیݡ هوشـــیݡ  مـقابله‌ای مادران دارای 

کرج، ایران کرج، دانشـگاه آزاد اسلامی،  کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی شـخصیت، واحد  □ آفرین مثنوی‌خوان * ، 

چکیده
هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش پیش‌بینـی تعامـل مادر-کـودک بـر اسـاس ویژگـی شـخصیتی و سـبک مقابلـه‌ای در مـادران دارای 

کم‌توانـی ‌هوشـی بـود.  کـودک بـا 

کم‌توانـی ‌هوشـی بـود  کـودک بـا  روش: پژوهـش پیـش‌رو از نـوع همبسـتگی اسـت. نمونـۀ آمـاری شـامل 209 نفـر از مـادران دارای 
گـردآوری  کـرج در سـال تحصیلـی 96-97 انتخـاب شـدند. بـرای  کـه به‌صـورت طبقـه‌ای از چهـار ناحیـۀ آمـوزش و پـرورش شهرسـتان 
کاسـتا )1985( و تعامـل مادر-کـودک رابـرت )1961( و سـبک مقابلـه‌ای لازاروس  کـری و  اطلاعـات از پرسشـنامۀ شـخصیتی نئـو مـک 

گام اسـتفاده شـد. گام بـه  و فولکمـن )1988(، و جهـت تحلیـل داده‌هـا  از شـاخص آمـاری پیرسـون و رگرسـیون 

را  مادر-کـودک  تعامـل  پیش‌بینـی  تـوان  مقابلـه‌ای  سـبک‌های  و  شـخصیت  ویژگـی  داد  نشـان  یافته‌هـا  تحلیـل  یافته‌هـا: 
دارد      وجـود  معنـاداری  رابطـۀ  کـودک  مـادر  تعامـل  و  شـخصیتی  ویژگـی  متغیـر  خرده‌مقیاس‌هـای  از  برخـی  میـان  همچنیـن  ندارنـد. 
رابطـۀ مثبـت و مسـتقیم و میـان  انعطاف‌پذیـری و مسـئولیت‌پذیری  بـا خرده‌مقیاس‌هـای  )0p/05‹(. میـان خرده‌مقیـاس پذیـرش 
خرده‌مقیاس‌هـای حمایـت، سـهل‌گیرانه و طـرد بـا خرده‌مقیاس‌هـای روان‌نژندگرایـی، انعطاف‌پذیـری، دلپذیـری و مسـئولیت‌پذیری 
رابطـۀ معکـوس و منفـی وجـود دارد. میـان خرده‌مقیاس‌هـای متغیـر راهبردهـای مقابلـه‌ای و تعامـل مادر-کـودک رابطـه معنـاداری 

نـدارد. وجـود   )›0p/05(

کم‌توانـی ‌هوشـی  یکفیـت تعامـل مادر-کـودک بـا  گفـت بـرای پیش‌بینـی  نتیجه‌گیـری: بـر اسـاس یافته‌هـای به‌دسـت‌آمده می‌تـوان 
ویژگی‌هـای شـخصیتی و سـبک‌های مقابلـه‌ای مـادران، نقـش چندانـی نداشـته و متغیرهـای دیگـری ایـن ارتبـاط را تبییـن میک‌ننـد. 

کم‌توانی ‌هوشـی. کودک با  کلیـدی: تعامـل مادر-کودک، ویژگی شـخصیتی، سـبک مقابله‌ای،  واژه‌هـای 
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بر  را  نفوذ  بیشترین  می‌رسد  به‌نظر  که  مهمی  عوامل  از  یکی   .)12(
روابط و رفتار داشته باشد ویژگی‌های شخصیتی است )13, 14( و از 
تفاوت‌های فردی در حکم عامل اصلی تفاوت در شخصیت افراد 
جهت  افراد  که  راهبردهایی  آن،  بر  علاوه   .)16  ,15( می‌شود  یاد 
مقابله با رویدادهای فشار‌زا )17( بهک‌ار می‌برند نیز در حکم عامل 
بهزیستی  منفی،  و  مثبت  هیجانات  تجربۀ  می‌توانند  برانگیزاننده 
 .)19  ,18( به‌مخاطره ‌اندازند  را  فرد  هیجانی  و  رفتاری  ذهنی، 
که  هستند  رفتاری  و  شناختی  تلاش‌‌های  مقابله‌ای،  سبک‌های 
با مسائل و مشکلات  آمدن  کنار  برای  افراد در موارد فشار‌زا )20( 
بهک‌ار می‌برند و نقش اساسی و تعیینک‌ننده‌‌ای در سلامت جسمانی 
شده  انجام  پژوهش‌های  براساس   .)21( میک‌ند  ایفا  آنها  روانی  و 
کودکان بدون  کم‌توانی ‌هوشی نسبت به والدین  کودکان با  والدین 
کم‌توانی ‌هوشی  در مواجهه با موقعیت‌های فشار‌زا، از راهبردهای 
که در صورت  مقابله‌ای متفاوتی استفاده میک‌نند )3, 18, 21, 22( 
برقراری تعامل مفید و سازنده از جمله بازی)23( می‌تواند شرایط 
در  پژوهش‌ها  کند.  فراهم  مادر  همچنین  و  کودک  برای  را  بهتری 
با  کودک  دارای  مادران  داده‌اند  نشان  تعاملی  الگوهای  با  رابطه 
رایج‌ترین  میک‌نند.  تجربه  را  بیشتری  روانی  فشار  کم‌توانی ‌هوشی، 
ارتباطی  آنها سهل‌گیرانه و طرد است و الگوهای  ارتباطی  الگوهای 
کمتری قرار دارد )7, 10, 24, 25(. این سطح از  پذیرش در سطح 
فشار روانی در مادران دانش‌آموزان با اختلالات یادگیری نیز دیده 
که می‌توان با آموزش سبک‌های فرزندپروری )27(  می‌شود )26( 
و مداخلاتی در راستای بهبود تعامل مادر-کودک )23( بر بخشی از 
این فشار‌ها چیره شد. اما آنچه در این پژوهش‌ها مورد بررسی قرار 
نگرفته است نقش ویژگی‌های شخصیتی در تعامل و ارتباط است؟ 
راهبردهای  و  شخصیت  میان  رابطۀ  پژوهش‌ها  برخی  در  چــه  گر  ا
مادر-کودک  تعامل  یکفیت  با  آن  رابطۀ  اما  شده  اشاره  مقابله‌ای 
است،  این  پرسش  حال   .)28( است  نگرفته  قرار  توجه  مورد 
مسئولیت‌پذیری،  )برون‌گرایی،  مادر  شخصیتی  ویژگی‌های  آیا 
انعطاف‌پذیری، روان‌نژندگرایی و دل‌پذیری( می‌توانند تعامل مادر 
طرد  و  سهل‌گیری  افراطی،  حمایت  پذیرش،  شکل  به  را  کودک  با 
نشان دهند. از این رو، با توجه به پیش‌بین بودن متغیرهای ویژگی 
شخصیتی و راهبردهای مقابله‌ای برای متغیر تعامل مادر-کودک، 
تعامل  یکفیت  پیش‌بینی  میزان  بررسی  به‌دنبال  حاضر  پژوهش 
راهبردهای  و  شخصیتی  ویژگی  متغیرهای  براساس  مادر-کودک 

مقابله‌ای است.

روش

همبستگی  مطالعات  جزو  و  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
با  کودک  دارای  مادران  همۀ  پژوهش  این  آماری  جامعۀ  است. 
ابتدایی )14-6ساله( مشغول تحصیل در  کم‌توانی ‌هوشی مقطع 
بودند.   96-97 سال  در  کرج  گانۀ   4 نواحی  استثنایی  مدارس 
براساس جدول  که  بود  نفر  آماری این پژوهش شامل 209  نمونۀ 
روش  به  و  کم‌توانی ‌هوشی  با  کودک  دارای  مادران  از  مورگان1 
گروه نمونه(،  گروه جامعه در  طبقه‌ای )رعایت نسبت توزیع افراد 
)ناحیۀ  کرج  استثنایی  مدارس  پرورش  و  آموزش  ناحیۀ   4 بین  از 
یک، 44 نفر از 50 نفر؛ ناحیۀ دو، 36 نفر از 40 نفر؛ ناحیۀ سه، 66 
شدند.  انتخاب  نفر(   75 از  نفر   63 چهار،  ناحیۀ  و  نفر؛  از80  نفر 
ک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند از بهرۀ هوشی 50 تا 69  ملا
)براساس نتایج سنجش تخصصی در زمان ‌نام‌نویسی و براساس 
آزمون‌های هوش برای هر دانش‌آموز در سامانۀ سناد(، نداشتن 
نظر  مـورد  ســنی  گـروه  در  دانش‌آموز  قـرارگـیری  دیگر،  اختلالات 
)14-6 ساله(، رضایت از شرکت داوطلبانه، و حداقل سواد مادر. 

برای جمع‌آوری داده‌ها نیز از سه پرسشنامۀ زیر استفاده شد.

مذكـور  پرسشـنامۀ  مــادر-کــــودک:  رابــــطۀ  پرسشنامـــۀ  الـف( 
ترجمـه  فارسـی  بـه  و  تهیـه  واشـنگتن  دانشـگاه  در  روث2  توسـط 
شـده اسـت. پرسشـنامۀ رابطـۀ مادر-کـودک بـا 48 پرسـش، چهـار 
بـه  محبـت  ابـراز  و  آزادی  اعطـای  طـرد،  پذیـرش،  )میـزان  ویژگـی 
کـه هـر12 پرسـش  گونـه‌ای  بـه‌  از سـوی مـادر( را می‌سـنجد  كـودك 
بـرای سـنجیدن یكـی از ویژگی‌هـای یادشـده طراحـی شـده‌اند. در 
بـوده اسـت  تنظیـم پاسـخ‌های پرسشـنامه، الگـوی لكیـرت مدنظـر 
و  مخالفـم  تصمیم‌بگیـرم،  نمی‌توانـم  موافقـم،  )كاملًاموافقـم، 
تأییـد  بـه  روایـی محتوایـی  نظـر  از  پرسشـنامه  ایـن  كاملًامخالفـم(. 
كارشناسـان رسـید و از نظـر پایایـی نیـز از طریـق دو نیمـه  سـه تـن از 
كـردن سـؤالات 0/58 به‌دسـت آمـد )29(. در پژوهـش حاضـر نیـز 
کرونبـاخ ضرایب  لفـای  بـرای به‌دسـت آوردن پایایـی بـا اسـتفاده از آ
بـرای خرده‌مقیاس‌هـای مختلـف حاصـل شـد. بـا میانگیـن 0/79 

ب(پرسشنامۀ 5 عاملی شخصیت: پرسشنامۀ 5 عاملی جدید 
 )NEO-FFI( و نسخـــۀ بازنگری‌شدۀ آن )NEOPI-R( شخصــــیت
کـــــه در سال 1985 مك‌كری  پرسشنامـــه‌های شخــصیتی هـــســتند 
گذشته  کردند و در طی دهۀ  كاستا3 برای جمعیت بهنجار تهیه  و 

  1. Morgan
  2. Roth

 3.  Mc Cray and Costa
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داشتند.  بالینی  و  پژوهشی  کاربست‌های  در  را  استفاده  بیشترین 
این پژوهشگران با استفاده از تحلیل عاملی به این نتیجه رسیدند 
توافق‌پذیری  بُعد )روان‌نژندگرایی، برون‌گرایی، تجربه‌پذیری،  پنج 
در  فـــردی  تفـــاوت‌های  برای  مـــی‌تــوان  را  وظـــیفـــه‌شــــناســـی(  و 
گروسی، حق‌شناس و نفیسی  کرد.  خصوصیات شخصیتی منظور 
کردند )21(.  در سال 1378 این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی 
كه پنج عامل اصلی  كوتاه این ابزار دارای شصت ماده است  فرم 
برای  می‌سنجد.  عامل  هر  برای  خصوصیت  شش  در  را  مذکور 
مواد  و  دارد  وجود  پرسش  دوازده  پرسشنامه،  این  در  عامل  هر 
به‌صورت پنج‌گزینه‌ای )كاملًا موافقم 4، موافقم 3، نظری ندارم 2، 
پژوهش  در  می‌شوند.  نمره‌گذاری   )  0 مخالفم  كاملًا   ،1 مخالفم 
از  استفاده  با  پرسشنامه  روایی  بررسی  برای  و  کاستا  و  کَری  مک 
برای   0/77 تا   0/71 روایی  میزان  همگرا  روایی  و  همزمان  روایی 
گزارش شده توسط  هر بُعد به‌دست آمد. همچنین ضریب آلفای 
كاستا بین 0/74 تا 0/89 با میانگین 0/81 متغیر است  كری و  مك 
کرونباخ پرسشنامۀ مذکور در پژوهش حاضر نیز برای  )30(. آلفای 

پنج بُعد ذکرشده از 0/83 تا 0/88 متغیر بود.

فولکمن1:  و  لازاروس  مقابله‌ای  راهبردهای  ب(پرسشنامۀ 
بر   )1988( فولکمن  و  لازاروس  مقابله‌ای  راهبردهای  پرسشنامۀ 
اساس نظریۀ شناختی-پدیدارشناختی دربارۀ فشار روانی طراحی 
که افراد برای  شده است و به سنجش افکار و اعمالی می‌پردازد 
می‌برند.  بهک‌ار  روزمره  زندگی  فشار‌زای  برخوردهای  با  مقابله 

را  مقابله‌ای  راهبرد  هشت  و  دارد  پرسش   66 پرسشنامه  این 
روش‌های  دستۀ  دو  به  هشت‌گانه  الگوهای  این  می‌سنجد. 
مسئولیت‌پذیری،  اجتماعی،  حمایت  )جستجوی  مسئله‌مدار 
هیجان‌مدار  و  مثبت(،  مجدد  ارزیابی  و  مسئله،  مدبرانۀ  حل 
گریز-اجتناب(  و  خویشتن‌داری  جویی،  دوری  رویاروی،  )مقابلۀ 
نمرۀ  خرده‌مقیاس‌ها  این  در  فردی  چه  هر  و  شده‌اند  تقسیم 
که از این راهبردها در  کند نشان دهندۀ آن است  کسب  بیشتری 
از  نمره‌گذاری  برای  میک‌ند.  استفاده  بیشتر  فشار‌زا  موقعیت‌های 
گزینه‌ای لكیرت استفاده شد )صفر نشانگر »به‌كار نبردم«،   روش 4 
نشانگر1، »تا حدودی به‌كار بردم«، 2 نشانگر »بیشتر مواقع به‌كار 
بردم«(. روایی درونی پرسشنامۀ  به‎كار  بردم«، و 3 نشانگر »زیاد 
مذکور برای خرده‌مقیاس‌های مختلف از 0/78 تا 0/84 و پایایی 
پایایی   .)18( است  شده  گزارش   0/88 تا   0/8 ارقام  میان  نیز 
پرسشنامه در پژوهش حاضر برای مؤلفه‌های مختلف با استفاده 

کرونباخ بین 0/81تا 0/86 بود. از آلفای 

یافته‌ها 

گـروه  افـراد  از  آمـده  به‌دسـت  جمعیت‌شـناختی  اطلاعـات   
نمونـه نشـان داد بیشـتر مـادران، دارای مـدرک تحصیلـی معـادل 
دیپلـم و تنهـا 4 درصـد شـاغل بودنـد. در این میـان، 29 مادر بیش 
آنهـا  از  نیمـی  اسـتثنایی  فرزنـد  و  داشـتند  اسـتثنایی  فرزنـد  یـک  از 

بـود. فرزنـد خانـواده  اولیـن 

1. Lazarus and Fulkman

جــدول 1( شــاخص‌های توصیفــی متغیرهای پژوهش

نگینخرده‌مقیاسمتغیر معیارمیا کشیدگیکجیانحراف 

مقابله‌ای 37/896/980/500/40مسئله‌مدارراهبرد 
35/7011/020/161/12هیجان‌مدار

37/217/641/551/73پذیرش

مادر-کودک 38/149/910/371/04حمایترابطۀ 
0/370/56-40/068/47سهل‌انگارانه

0/0040/09-38/436/37طرد
24/137/580/090/02روان‌نژندگرایی

28/685/520/771/91برون‌گرایی
شخصیتی 26/295/740/661/86انعطاف‌پذیریویژگی 

30/895/220/060/87دلپذیری
0/611/06-36/456/93مسئولیت‌پذیری
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شـاخص‌های  نمـودن  مشـخص  بـر  علاوه   1 جـدول  نتایـج 
نمـرات  قدرمطلـق  می‌دهـد  نشـان  پژوهـش،  متغیرهـای  توصیفـی 
ایـن اسـاس  بـر  کـه  2 اسـت  از  کمتـر  کشـیدگی  شـاخص چولگـی و 

آزمون‌هـای  از  می‌تـوان  و  بـوده  هنجـار  داده‌هـا  گفـت  می‌تـوان 
کـرد. اسـتفاده  داده‌هـا  تحلیـل  در  پارامتـری 

جــدول 2( ماتریــس همبســتگی بــرای متغیرهــای ویژگــی شــخصیتی و راهبــرد مقابلــه‌ای  بــا تعامل مادر-کودک

1234567891011متغیر
1روان‌نژندگرایی

1**0/265-برون‌گرایی
0/1320/0791-انعطاف‌پذیری

1**0/189**0/24**0/262-دلپذیری
1**0/415**0/234**0/413**0/31-مسئولیت‌پذیری

1**0/1270/317**0/196**0/0060/253-مسئله‌مدار
1**0/521**0/0210/10/149-0/1340/06هیجان‌مدار

0/1191-0/028-**0/120/233**0/0090/284-0/029-پذیرش
1**0/2-0/0480/02-*0/145-0/121-**0/293-0/068-0/104حمایت

1**0/1240/611-0/024-0/004*0/145-*0/15-0/086-0/041-*0/168سهل‌گیرانه
1**0/504**0/481**0/24-0/1040/038**0/213-0/122-0/128-0/014-*0/139طرد

*p< 0.05   **p< 0.01 

گفت میان تعامل سـهل‌گیرانه  براسـاس نتایـج جـدول2 می‌تـوان 
تعامـل  روان‌نژندگرایـی؛  بـا   )  r=  0/193( طـرد  و   ،)  r=  0/168(
پذیـرش )r= 0/284 ( و حمایـت )r= -0/293 ( بـا انعطاف‌پذیـری؛ 
 ) r= -0/145( ؛ و حمایـت سـهل‌گیرانه) r= 0/233( تعامـل پذیـرش
در  معنـاداری  رابطـه  مسـئولیت‌پذیری  بـا   )  r=  -0/213( طـرد  و 

خرده‌مقیاس‌هـای  میـان  امـا  اسـت  برقـرار   0/05 و   0/01 سـطوح 
رابطـۀ معنـاداری وجـود  تعامـل چهارگانـه  راهبردهـای مقابلـه‌ای و 
نـدارد. بنابرایـن، متغیـر راهبردهـای مقابلـه‌ای از معادلـۀ رگرسـیون 

می‌شـود. خـارج 

جــدول 3( ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس متغیرهای پژوهش

Tolerancevariance inflation factor
نژندگرایی 0/851/16روان 

0/81/24برون‌گرایی
0/931/07انعطاف‌پذیری

0/791/25دلپذیری
0/681/46مسئولیت‌پذیری

تـورم  عامـل  ارزش  گارینـو1  گومسـت،  مِیـر،  دیـدگاه  براسـاس 
نشـان   0/1 از  کمتـر  تحمـل  ضریـب  ارزش  و   10 از  بالاتـر  واریانـس 
دهنـدۀ هم‌خطـی و در نتیجـۀ ایـن فـرض، رگرسـیون برقـرار اسـت.

جــدول 4( آزمــون بررســی اســتقلال مقادیــر باقیمانده یا خطا

تعدیل‌شدهRR2مدل  Rواتسون دوربین 
10/1970/0390/0151/44

پیش‌بیـن،  متغیرهـای  بیـن  در  خطاهـا  اسـتقلال  آزمـون  بـرای 
گرفـت. ارزش  ارزش شـاخص دوربیـن واتسـون2 مـورد بررسـی قـرار 
شـاخص مذکـور 1/44 بـود. به‌نظـر فیلـد3 ارزش شـاخص دوربیـن 
خطاهاسـت.  اسـتقلال  عـدم  نشـان‌دهندۀ   ،2 از  بالاتـر  واتسـون 
برایـن اسـاس، بـا توجـه به ارزش شـاخص آزمون، بررسـی اسـتقلال 
فـرض  گفـت  می‌تـوان  و  شـد  محاسـبه  خطـا  یـا  باقیمانـده  مقادیـر 
اسـت.  برقـرار  پژوهـش  داده‌هـای  بیـن  در  نیـز  خطاهـا  اسـتقلال 

1. Meyer, Gomest and Guarino
2. Durbin-Watson

3. Fild
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فرضیـه  تحلیـل  بـه  ادامـه  در  رگرسـیون  فـرض‌  رعایـت  بـه  توجـه  بـا 
می‌شـود. پرداختـه  پژوهـش 

جــدول 5( نتایــج معناداری مدل رگرســیون

تغییراتالگو مجذوراتمنبع  مجذوراتدرجات ازادیمجموع  معناداریFمیانگین  سطح 
209/495541/8941/63رگرسیون

5204/60320325/6380/152باقیماندههمزمان
5414/071208مجموع

جدول 6( ضرایب رگرســیون

معناداریβTمتغیرمدل سطح 
11/0680/000ثابت

نژندگرایی 0/1261/690/09روان 
گراییهمزمان 0/050/650/51برون 

پذیری 1/060/28-0/076-انعطاف 
0/760/44-0/059-دلپذیری

پذیری 0/590/55-0/049-مسئولیت 

گفت علی‌رغم  بر اساس نتایج به‌دست آمده از جدول 6 می‌توان 
یکفیت تعامل  رابطۀ معنادار میان متغیرهای ویژگی‌های شخصیتی و 
،) β = 0/05( برون‌گرایی ،) β = 0/126( ـــ  کودک، روان‌نژندگرایی مادر ـ

و   )  β دلپذیری )0/059- =   ،)  β انعطاف‌پذیری )0/076- = 
معنادار  مادر-کودک  تعامل  بر   )  β  =  -0/049( مسئولیت‌پذیری 

نبودند و معادلۀ رگرسیون برای پیش‌بینی شکل نمی‌گیرد. 

بحـث و نتیجه‌گیری

کم‌توانــی ‌هوشــی  بــا  کــودک  دارای  مــادران  به‌ویــژه  والدیــن 
بــه والدیــن دارای  را نســبت  فشــار روانــی و جســمانی بیشــتری 
کم‌توانــی هوشــی تجربــه میک‌ننــد و ایــن فشــار در  کــودک بــدون 
ــی بیشــتری  ــذارد. هــر چــه مــادر، فشــار روان ــر می‌گ ــط آن‌هــا اث رواب
کنــد الگــوی تعامــل به‌ســمت طــرد پیش‌مــی‌رود و هــر  را تجربــه 
کمتــر باشــد پذیــرش بیشــتر می‌شــود. انتخــاب  چــه فشــار روانــی 
راهبردهــا بــه مهــارت‌ مــادر بســتگی دارد. بــر ایــن اســاس و بــا توجه 
رگرســیون  روش  بــا  شــده  مطــرح  فرضیــۀ  پژوهــش،  اهــداف  بــه 
اســاس  بــر  مادر-کــودک  تعامــل  یکفیــت  پیش‌بینــی  به‌دنبــال 
بــود.  مقابلــه‌ای  راهبردهــای  و  مشــترک  ویژگی‌هــای  متغیرهــای 
بــرای پیش‌بینــی متغیــر رابطــۀ مادر-کــودک تنهــا متغیــر ویژگی‌هــای 
کــه در نهایــت نتایــج تحلیــل  شــخصیتی وارد معادلــه رگرســیون شــد 
وجــود  علی‌رغــم  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  داد  نشــان  داده‌هــا 

پیش‌بینــی  را  مادر-کــودک  تعامــل  نمی‌تواننــد  معنــادار،  رابطــۀ 
 ,17  ,6  ,4( یافته‌هــای  بــا  فرضیــه  ایــن  یافته‌هــای  نتایــج  کننــد. 
می‌تــوان  حاضــر  پژوهــش  یافتــۀ  تبییــن  در  اســت.  همســو   )20
کــم در ماتریــس  کــرد بــا توجــه به‌شــدت رابطــۀ  گونــه بیــان  ایــن 
همبســتگی میــان متغیرهــای پژوهــش، انتظــار می‌رفــت متغیرهــا 
خرده‌مقیاس‌هــای  )ماننــد  نشــوند  وارد  رگرســیون  معادلــۀ  در 
راهبردهــای مقابلــه‌ای( و یــا در صــورت وارد شــدن بــه معادلــه 
کــم پیش‌بینــی برخــوردار  رگرســیون )ویژگــی شــخصیتی( از تــوان 
ــادار میــان متغیرهــای  باشــند. امــا در خصــوص وجــود رابطــۀ معن
دوران  در  فــرد  هــر  شــخصیت  کــرد  اشــاره  می‌تــوان  پژوهــش 
سرتاســر  در  می‌تواننــد  ویژگی‌هــا  ایــن  و  می‌گیــرد  شــکل  کودکــی 
ــز از ایــن قاعــده  ــذار باشــند، مــادران نی ــی انســان‌ اثرگ گســترۀ زندگ
یکفیــت تعامــل  ــر  مســتثنی نیســتند. ایــن ویژگی‌هــای شــخصیتی ب
مــادران بــا فرزندشــان اثــر می‌گــذارد امــا آنچــه در ایــن خصــوص 
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کم‌توانــی هوشــی  یکــد بــر  مهــم اســت وجــود فرزنــد اســتثنایی و بــا تأ
ایــن رو، ویژگی‌هــای شــخصیتی  از  در پژوهــش پیــش‌رو اســت. 
کــه نقــش مســتقیم در  مــادران در حکــم یکــی از اعضــای خانــواده 
کــه  تربیــت فرزنــدان دارد حائــز اهمیــت اســت. ایــن مهــم، زمانــی 
کودکــی و ســال‌های اولیــۀ  زندگــی  تعامــل مادر-کــودک بــه دوران 
و  اســت  برخــودار  چندانــی  دو  اهمیــت  از  باشــد  داشــته  اشــاره 
تعامــل  یکفیــت  و  تعامــل  خــود  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  بــا  مــادر 
ــوع  ــه ســبب ن ــد. از ســوی دیگــر، ب ــزی میک‌ن ــدش را پایه‌ری ــا فرزن ب
کــودک اســتثنایی دارد نیازمنــد حمایــت  کــه  مشــکلات و مســائلی 
و توجــه بیشــتری اســت و تمــام ایــن مــوارد بــر عهــدۀ مــادر )در 
از  کــودک( اســت.  بــا  ارتبــاط دوطرفــه‌  فــرد دارای  اولیــن  حکــم 
ــل تنــش  ســویی دیگــر، ویژگی‌هــای روان‌شــناختی مــادران )از قبی
مــادر- مثبــت  تعامــل  می‌تواننــد  افســردگی(  و  اضطــراب  زیــاد، 
ــرژی موجــود  ــد. ایــن ویژگی‌هــا، ان ــرار دهن ــر ق ــودک را تحــت تأثی ک
در مــادران را صــرف مراقبــت از خــود میک‌نــد و ایــن شــرایط نیــز 
وجــود  اثــر می‌گذارنــد )26(.  مادر-کــودک  تعامــل  بــر  نوعــی  بــه 
کم‌توانــی ‌هوشــی، شــوکی در والدیــن ایجــاد میک‌نــد و  کــودک بــا 
ــاد  ــردن چنیــن شــوکی تــاش زی ــرای از بیــن ب در پــی آن والدیــن ب
متوجــه  بســیار  درمان‌هــای  از  پــس  والدیــن  وقتــی  میک‌ننــد.  
کودک‌شــان می‌شــوند، افســرده و  کم‌توانــی هوشــی  عــدم تغییــر 
نســبت بــه مشــکلات و فشــارها آســیب‌پذیر می‌شــوند و تمایــل 
بــه دریافــت حمایــت از ســوی دیگــران دارنــد ولــی والدیــن به‌ویــژه 
کــودک دارنــد دچــار ضربــات  ــا  کــه ارتبــاط نزدیکــی ب مــادران آنهــا 
کــودک  روحــی، روانــی، اجتماعــی و ارتباطــی مهلکــی می‌شــوند. 
میک‌نــد  وارد  مــادر  بــر  را  فشــار  بیشــترین  کم‌توانــی ‌هوشــی،  بــا 
کــه تعــادل روانــی مــادر را مدت‌هــا دگرگــون میک‌نــد.  بــه طــوری 
گرچــه بــدون شــک بیشــتر مــادران پــس از مدتــی ســازگاری خــود  ا
را به‌دســت خواهنــد آورد ولــی عــاوه بــر نگرانــی در مــورد آینــدۀ 
کــه مربــوط بــه مراقبــت، ســامت  فرزنــد خــود، تنش‌هــای جانبــی 
کــه می‌توانــد بهداشــت روانــی مــادر را در  و ... اســت وجــود دارد 
معــرض خطــر قــرار دهــد. مــوارد ذکــر شــده در یافته‌هــای فــرض 
جمــع‌آوری  ابزارهــای  خرده‌مقیاس‌هــای  بــرای  شــده  مطــرح 
شــخصیتی  ویژگــی  کــه  به‌گونــه‌ای  یافــت  تجلــی  نیــز  اطلاعــات 
به‌جــز  و  تلقــی می‌شــود  منفــی  ویژگــی  نژندگرابــی در حکــم  روان 
رابطــۀ  خرده‌مقیاس‌هــای  ســایر  بــا  ســهل‌گیرانه  خرده‌مقیــاس 
میــان  دیگــر،  ســوی  از  نــدارد.  معنــاداری  رابطــۀ  مادر-کــودک 

برخــی خرده‌مقیاس‌هــا رابطــۀ معکــوس وجــود دارد. بــه عنــوان 
در  دارد  مســئولیت‌پذیر  شــخصیت  ویژگــی  کــه  مــادری  مثــال، 
و  کنــد  برخــورد  ســهل‌گیرانه  نمی‌توانــد  خــود  کــودک  بــا  تعامــل 
رابطــۀ ایــن دو متغیــر؛ معکــوس، و رابطــۀ میــان ایــن خرده‌مقیــاس 
و  مثبــت  پذیــرش،  و  حمایــت  نــوع  از  مادر-کــودک؛  رابطــۀ  بــا 
پژوهش‌هــا  نتایــج دیگــر  نتایــج،  ایــن  براســاس  اســت.  مســتقیم 
کم‌توانــی ‌هوشــی  کــودک بــا  نیــز نشــان می‌دهنــد مــادران دارای 
فشــار روانــی بیشــتری را از آن‌چــه در میــان مــادران بــا فرزنــد بــدون 
امــر ســبب  ایــن  کم‌توانــی هوشــی وجــود دارد تجربــه میک‌ننــد و 
کــه  به‌گونــه‌ای  باشــد  آســیب‌پذیر  مادر-کــودک  تعامــل  می‌شــود 
الگوهــای ارتباطــی ســهل‌گیرانه و طــرد در مقایســه بــا دیگــر الگوهــا 
از مــادران دیــده  گــروه  ایــن  کمتــر در میــان  )از جملــه پذیــرش( 
معنــادار  رابطــۀ  عــدم  بــا  ارتبــاط  25(. در   ,24  ,10 می‌شــود )7, 
یکفیــت تعامــل مادر-کــودک  میــان دو متغیــر، راهبــرد مقابلــه‌ای و 
تبییــن  مــادران  اولیــه  کنــش  وا براســاس  یافتــه  ایــن  بایســتی  نیــز 
ــل  ــرد دلی ک ــاره  ــه اش ــن نکت ــه ای ــتی ب ــه، بایس ــور خلاص ــود. به‌ط ش
عــدم معنــاداری روابــط میــان متغیرهــای راهبردهــای مقابلــه‌ای 
کنــش اولیــۀ مــادر در  بــودن وا و تعامــل مادر-کــودک، متفــاوت 
والــد- تعامــل  یکفیــت  پژوهشــگران  به‌نظــر  اســت.  فرزنــد  ــد 

ّ
تول

کــودک  کــودک بــه تأثیــر نحــوۀ برقــراری ارتبــاط و نگــرش نســبت بــه 
و ایجــاد یــک جــو عاطفــی توســط والدیــن و به‌ویــژه مــادر بســتگی 
کنــش اولیــۀ مــادر بــه فرزنــد  کــه بــه ایــن معناســت وا دارد )27( 
دوطرفــۀ  تعامــل  در  وی  راهبــرد  نــوع  می‌توانــد  خــود  اســتثنایی 
بــا  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  کنــد.  پیش‌بینــی  را  مادر-کــودک 
گلیــدن، بیلینگــز، و جــاب1 )2006(؛ و حجــازی و صبحی2  پژوهــش 
نتیجــه رســیدند روان‌نژندگرایــی در مــادران  ایــن  بــه  کــه   )2010(
کم‌توانــی ‌هوشــی نســبت بــه دیگــر ابعــاد شــخصیت  کــودکان بــا 
مقابلــۀ هیجان‌مــدار دارد  بیشــتری در پیش‌بینــی ســبک  نقــش 
کــه در تبییــن پژوهــش  هم‌ســو اســت )14, 28(. نکتــۀ دیگــری 
ــۀ مذهبــی اســت و ایــن امــر  ــوان راهگشــا باشــد مقابل حاضــر می‌ت
نمونــه  گــروه  کــه خانواده‌هــای  اســت  اهمیــت  آنجایــی حائــز  از 
میک‌ننــد.  زندگــی  ایرانــی(  جامعــه  )در  مذهبــی  بافــت  یــک  در 
موجــب  بین‌فــردی  نگرش‌هــای  بــر  تأثیــر  بــا  مذهبــی  مقابلــۀ 
تعامــات خانوادگــی  و  ارتباطــی می‌شــود  مهارت‌هــای  افزایــش 
  )31( پژوهش‌هــا  برخــی  راســتا  همیــن  در  می‌دهــد.  افزایــش  را 
بــا  مذهبــی  مقابلــۀ  و  والدیــن  بــودن  مذهبــی  کرده‌انــد  گــزارش 

1. Glidden LM, Billings F, Jobe BM. 2. Hejazi M, Sobhi A
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بــا  مقابلــه  و مهارت‌هــای شــناختی در  روانــی  افزایــش ســامت 
تعامــات  بــرای  مناســب  روانــی  شــرایط  ارتقــای  ضمــن  مســائل 
بــا  می‌شــود.  تعامل-کــودک  یکفیــت  بهبــود  موجــب  بین‌فــردی 
توجــه بــه ایــن موضــوع در تبییــن نتایــج به‌دســت آمــده توجــه بــه 
بافــت مذهبــی خانواده‌هــا نیــز می‌توانــد در تعامــل مادر-کــودک 
در  گفــت،  می‌تــوان  نهایــت  در  باشــد.  داشــته  بســزایی  نقــش 
کم‌توانــی هوشــی  کــودک بــا  فرهنــگ ایران‌زمیــن مــادران دارای 
کم‌توانــی فرزنــد خــود و رنــج ناشــی از آن،  در تبییــن علت‌شناســی 
به‌نظــر می‌رســد  بــه خــدا نســبت می‌دهنــد.  را  نقــش عمــده‌ای 
دلبســتگی بــه خــدا و پایــگاه امــن آن بــرای والدیــن بــه نوعــی بــا 
کاهــش تنش‌هــا بــه تــاب‌آوری و در نتیجــه تعامــل بهتــر بــا فرزنــد 
کمــک می‌نمایــد. همچنیــن حمایــت مناســب از ســمت جامعــه و 
کــه نبایــد نادیــده انگاشــت.  اعضــای خانــواده نیــز عواملــی هســتند 
پژوهــش شــامل محــل  بــه محدودیت‌هــای  توجــه  نیــز  انتهــا  در 
انجــام پژوهــش و جنســیت افــراد نیــز در تعمیــم نتایــج نیــز بایســتی 
گیرنــد از ایــن رو، پیشــنهاد مــی شــود در ایــن زمینــه و  مدنظــر قــرار 
گیــرد  گــروه هــای اســتنثایی نیــز پژوهش‌هایــی صــورت  بــرای ســایر 

تــا در نهایــت قــدرت تعمیم‌دهــی نتایــج افزایــش یابــد.
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مقدمه
خانـواده‌ای  هـر  در  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  کـودک  حضـور  و  ـد 

ّ
تول

 
ً

احتمـالا كـه  شـود  تلقـی  چالـش‌زا  و  نامطلـوب  رویـدادی  می‌توانـد 
تنیدگـی، سـرخوردگی، احسـاس غـم و ناامیـدی را به‌دنبـال خواهـد 
کم‌توانی‌  كودكان با  که والدین  کی از آن اسـت  داشـت. شـواهد حا
اقتصـادی  اجتماعـی،  بـا مشـلاكت  بیشـتری  احتمـال  بـه  هوشـی، 
گرچـه همـۀ  موقعیتـی  )1(. در چنیـن  مواجـه می‌شـوند  و هیجانـی 
كاركـرد آن، آسـیب می‌بینـد فـرض بـر این اسـت  اعضـای خانـواده و 
هوشـی؛  کم‌توانـی  بـا  فرزنـد  از  مراقبـت  بـه  مربـوط  مشـلاكت  كـه 

والدیـن، به‌ویـژه مـادر را در معـرض خطـر ابتلا به مشـلاكت مربوط 
بـه بهزیسـتی روان‌شـناختی قـرار می‌دهـد )2(. نظریـات جدیـد در 
بـر سلامتی   بیمـاری  نبـود  به‌جـای  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  تعریـف 
بهزیسـتی  سـینگر1  و  ریـف  کـــه  به‌طـوری   .)3( میک‌ننـد  کــید  تأ
رضایتمنـدی  احسـاس  و  مثبـت  احسـاس  به‌صـورت  را  روانـی 
خانوادگـی،  شـغلی،  مختلـف  حوزه‌هـای  )شـامل  زندگـی  از  کلـی 
ریـف،   الگـوی  اسـاس  بـر  کرده‌انـد.  تعریـف  اجتماعـی(  و  فـردی 
پذیـرش  می‌شـود:  تشـکیل  عـــامــــل   6 از  روان‌شــــناختی  بهزیسـتی 
دیگـران  بـا  مثبـت  رابطـۀ  به‌خـود(،  مثبـت  نگـرش  )داشـتن  خـود 

روان‌شناختی  بهــزیستی  و  تاب‌آوری  بر  واقعیت ‌درمانی  آمــوزش  اثربخـشی 
مادران کݡودکان با کݡم‌توانی هوشـــیݡ  

کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی تربیتی، واحد دزفول، دانشـگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران  □ ندا مرزعاوی، دانشـجوی 
گروه روان‌شناسـی، واحد دزفول، دانشـگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران □ همایون هارون رشـیدی *، اسـتادیار  

چکیده
کـه در آن سـعی می‌شـود بـا توجّه به مفاهیم واقعیّت، مسـئولیت و امور درسـت  زمینـه: واقعیت‌درمانـی نوعـی روان‌درمانـی اسـت 
کمـک شـود. هـدف پژوهـش حاضـر تعییـن اثربخشـی آمـوزش واقعیت‌درمانـی بـر  و نادرسـت در زندگـی فـرد، بـه رفـع مشـکلات او 

کم‌توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد بـود.  کـودکان بـا  تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی مـادران 

مـادران  تمـام  شـامل  آمـاری  جامعـۀ  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  نـوع  از  نیمه‌آزمایشـی  پژوهـش،  روش  روش: 
کـه از ایـن جامعـه، نمونـه‌ای بـه حجـم 30 نفـر بـه روش در دسـترس انتخاب شـدند و  کم‌توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد بـود  کـودکان بـا 
گروه آزمایشـی، آموزش واقعیت‌درمانـی را هفتگی  گـواه قـرار داده شـد.  گـروه  گـروه آزمایـش و 15 نفـر در  به‌صـورت تصادفـی 15 نفـر در 
گـواه در معـرض هیـچ مداخلـه‌ای قـرار نگرفتند. برای جمـع‌آوری داده‌ها  گـروه  کردنـد؛ در حالـی ک‌ـه  )10 جلسـۀ 90 دقیقـه‌ای( دریافـت 

کانـر و دیویدسـون و پرسشـنامۀ بهزیسـتی روان‌شـناختی ریـف اسـتفاده شـد.  از پرسشـنامۀ‌ تـاب‌آوری 

نشـان داد  نتایـج  بـود.  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب‌آوری  نمـرات  گـروه در  بیـن دو  معنـادار  تفـاوت  از  کـی  نتایـج حا یافته‌هـا: 
.)p < 0/001( گـروه آزمایـش شـده اسـت آمـوزش واقعیت‌درمانـی موجـب افزایـش تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی در مـادران 

نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه نتایـج به‌دسـت آمـده می‌تـوان از آمـوزش واقعیت‌درمانـی در حکـم روشـی مؤثـر در افزایـش تـاب‌آوری و 
کـرد.  کم‌توانـی ‌هوشـی در مداخله‌هـای درمانـی و بالینـی اسـتفاده  کـودکان بـا  بهزیسـتی روان‌شـناختی مـادران 

کم‌توانی هوشـی، واقعیت‌درمانی کلیدی: بهزیسـتی روان‌شـناختی، تاب‌آوری،  واژه‌های 

* Email: haroon_rashidi2003 @ yahoo.com 1. Ryff & Singer
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همدلـی(،  توانایـی  و  دیگـران  بـا  صمیمـی  و  گـرم  روابـط  )برقـراری 
مقابـل  ایسـتادگی در  توانایـی  و  اسـتقلال  )احسـاس  خودمختـاری 
فشـارهای اجتماعـی(، زندگـی هدفمنـد )داشـتن هـدف در زندگـی 
و  مسـتمر(  رشـد  )احسـاس  شـخصی  رشـد  آن(،  بـه  معنـا  دادن  و 
ط بـر محیـط )توانایـی فـرد در مدیریـت محیط( )4(.  از این‌رو، 

ّ
تسـل

تأثیـر عوامـل مختلفـی قـرار می‌گیـرد  بهزیسـتی روان‌شـناختی تحـت 
تأثیرگذارتریـن  و  عمده‌تریـن  از  زندگـی  تنـش‌زای  رویدادهـای  کـه 
دارد  وجـود  فراوانـی  پژوهشـی  شـواهد   .)5( هسـتند  عوامـل  ایـن 
کـه نشـان می‌دهـد حـوادث نامطلـوب زندگـی می‌تواننـد بهزیسـتی 
و  کـرده  مختـل  را  آن  و  داده  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  روان‌شـناختی 
شـوند  اضطـراب  و  افسـردگی  ماننـد  روانـی  مشـکلات  موجـب 
کم‌توانـی  بـا  فرزنـد  دارای  والدیـن  نشـان داده‌انـد  بررسـی‌ها   .)6(
سـطح  کم‌توانـی،  بـدون  كـودكان  والدیـن  بـا  مقایسـه  در  هوشـی، 
سلامت عمومـی پایین‌تـر، اضطـراب و احسـاس شـرم و خجالـت 
 .)2( دارنـد  پایین‌تـری  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  سـطح  و  بیشـتر، 
را  خانـواده  اجتماعـی  انـزوای  میـزان  والدیـن،  تنیدگـی  همچنیـن 
كـردن مشـلاكت تنیدگـی والدیـن  افزایـش می‌دهـد )7(. برطـرف 
کـه  بیـش از دیگـر اعضـای خانـواده در معرض آسـیب  به‌ویـژه مـادر 
ناشـی از ایـن تنیدگـی اسـت، بهداشـت روانـی را افزایـش می‌دهـد 
می‌شـود  منتهـی  فرزندپـروری  نقـش  ایفـای  در  بهتـر  عملكـرد  بـه  و 
كاهـش تنیدگـی امری  كمك‌رسـانی جهـت  بنابرایـن، یافتـن راه‌هـای 

می‌رسـد. به‌نظـر  ضـروری 
فشـار  می‌توانـد  کـه  اسـت  متغیرهایـی  جملـه  از  آوری1،  تـاب 
کنـد.  کمـک  کنتـرل آن  کـرده و بـه آنهـا در  روانـی مـادران را تعدیـل 
سـازگاری  توانایـی  خودتـاب‌آوری  كـه  اسـت  بـاور  ایـن  بـر  بلاك 
كنتـرل برحسـب شـرایط محیطـی اسـت. افـراد خودتـاب‌آور  سـطح 
دارای رفتارهـای خودشـكنانه نیسـتند؛ از نظـر عاطفـی آرام هسـتند 
تـاب‌آوری   .)9( دارنـد  را  روانـی‌زا  فشـار  شـرایط  تبدیـل  توانایـی  و 
می‌توانـد باعـث امیـدواری در تجـارب بالینـی شـود و مزیـت عمـدة 
موقعیت‌هـای  برابـر  در  می‌سـازد  قـادر  را  فـرد  کـه  اسـت  ایـن  آن 
سـخت بـه راحتـی تسـلیم نشـود )10( تـاب‌آوری یکـی از مهم‌تریـن 
کـه باعـث سـازگاری مؤثر بـا عوامل خطر  توانایی‌هـای انسـان اسـت 
می‌شـود و در طب و روان‌شناسـی نشـاندهندۀ  مقاومت جسـمانی 
هیجانـی  تعـادل  دوبـارۀ  برقـراری  توانایـی  و  خودانگیختـه  بهبـود  و 
اشـاره  ویژگی‌هایـی  بـه  واقـع  و در  اسـت  تنـش‌زا  در موقعیت‌هـای 
تنـش  بـا  رویارویـی  از  بعـد  بهبـود  میـزان  و  سـرعت  در  کـه  میک‌نـد 

تـاب‌آوری  بـا  افـراد  داده‌انـد  نشـان  مطالعـات   .)11( اسـت  مؤثـر 
کمتـری از اجتنـاب را نشـان می‌دهنـد و بـا درد ناشـی  زیـاد، سـطح 
درد  بـه  نسـبت  فاجعه‌سـازی  نگـرش  می‌آینـد.  کنـار  بیماریشـان  از 

 .)12( می‌رونـد  پیـش  فاجعه‌سـازی  به‌سـمت  کمتـر  و  ندارنـد 
بـهک‌ار  مشـکلات  حـل  در  مداخلـه  بـرای  متعـددی  رویکردهـای 
گرفتـه شـده اسـت. یکـی از این رویکردهـا اسـتفاده از نظریۀ انتخاب 
اسـت.  مشـکلات  و  مسـائل  ایـن  حـل  بـرای  واقعیت‌درمانـی2  یـا 
کـه از تازه‌تریـن رویكردهـای مشـاوره و روان‌درمانی  واقعیت‌درمانـی 
اسـت،  کنتـرل  و  انتخـاب  نظریـۀ  بـر  مبتنـی  می‌شـود،  محسـوب 
عـدم  و  افـراد  انتخاب‌هـای  در  را  روان‌شـناختی  مشـلاكت  علـت 
مسـئولیت فـرد در ارضـای نیازهـای خـود می‌دانـد؛ در ایـن درمـان 
کـه افـراد از راه انتخاب‌هـای بهتـر بتواننـد نیازهـای  تلاش می‌شـود 
بنیادیـن خـود را بـرآورده سـازند )13(. در نظریـۀ انتخـاب، اعتقاد به 
کـه اعمـال مـا یـک رفتـار، و رفتـار ما یـک انتخاب اسـت،  ایـن اسـت 
یعنـی خودمـان رفتارهایمـان را انتخـاب میک‌نیـم و مسـئول زندگـی 

خـود و آنچـه عمـل و احسـاس میک‌نیـم، هسـتیم )14(. 
تعییـن  بـرای  انتخـاب  نظریـۀ  رویکـرد  از  بیبلـر3  و  ووبلدینـگ 
کـه فرزنـد خـود را )در هـر  اثربخشـی آن بـر تسـکین زنـان و مردانـی 
داده  دسـت  از  پیـش  دهه‌هـای  در  یـا  به‌تازگـی  سـنی(  محـدودۀ 
حداقـل  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  کردنـد.  اسـتفاده  بودنـد، 
رویکـرد  بـا  افـراد  ایـن  احساسـات  بهبـود  امـکان  موقـت،  به‌طـور 
واقعیت‌درمانـی وجـود دارد و اینک‌ـه افراد با تجربۀ سـوگ و به‌ویژه 
و  اصـول  درك  از  می‌تواننـد  فرزنـد،  فقـدان  آن،  نـوع  كتریـن  دردنا
سـادات‌بری،   .)15( ببرنـد  سـود  واقعیت‌درمانـی  نظریـۀ  مفاهیـم 
آذرگـون، عابـدی و آقایـی نشـان دادنـد واقعیت‌درمانـی می‌توانـد 
اسـتفاده  تـاب‌آوری  افزایـش  در  مؤثـر  درمانـی  روش  یـك  درحکـم 
‌شـود )16(. همچنیـن شـاملی و حسـنی اثربخشـی واقعیت‌درمانـی 
گرفتنـد  بـر تـاب‌آوری مـادران دارای فرزنـد دچـار سـرطان را نتیجـه 
دادنـد  نشـان  تبریـزی  و  احمدیـان  دیگـر،  پژوهشـی  در   .)17(
والدیـن  تـاب‌آوری  بـر  واقعیت‌درمانـی  بـر  مبتنـی  گروهـی  مشـاورۀ 
همـکاران  و  مشـیریان  مطالعـۀ  همچنیـن   .)18( دارد  مثبـت  تأثیـر 
تئـوری  بـر  مبتنـی  گروهـی  به‌شـیوۀ  واقعیت‌درمانـی  داد  نشـان  نیـز 
از   .)19( دارد  تأثیـر  پرخاشـگر  افـراد  زندگـی  یکفیـت  بـر  انتخـاب 
خـود،  پژوهـش  در  دوکانه‌ای‌فـرد  و  مبارکـه  جاماسـیان  طرفـی 
اثربخشـی آمـوزش واقعیت‌درمانـی را بـر افزایـش تـاب‌آوری و بهبـود 
به‌طـور خلاصـه،   .)20( دادنـد  نشـان  نابـارور  زنـان  زندگـی  یکفیـت 
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سـازگاری،  بـر  واقعیت‌درمانـی  اثربخشـی  مختلفـی  پژوهش‌هـای 
کاهـش مشـکلات و اختلالات روانـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، 
تـاب‌آوری، افزایـش شـادکامی، بهزیسـتی روانـی، امیـد بـه زندگـی، 
کاهش نشـانه‌های اختلال نافرمانی مقابله‌ای،  کاهـش اضطـراب، 

.)24-21( داده‌انـد  نشـان  را  روانـی  سلامت  و  نفـس  عـزت 
و  روانـی‌  فـــشارهــــای  و  چــــالش‌ها  از  پـر  زنــــدگی  کـه  آنجـا  از 
مشـکلات اسـت بنابرایـن، انسـان، نیازمنـد ابزارهایـی بـرای مقابلـه 
کودکـی بـا  بـا ایـن شـرایط اسـت. پیامدهـای روان‌شـناختی داشـتن 
کم‌توانی  هوشـی؛ جامعه، فرد و خانواده را دچار مشـکلات جدی 
میک‌ننـد و هزینه‌هـای زیـادی را بـه دنبـال دارد.  از ایـن‌رو، اهمیـت 
حـالات  بـر  واقعیت‌درمانـی  جملـه  از  مؤثـر  درمان‌هـای  کـه  دارد 
کم‌توانـی هوشـی مـورد بررسـی و شناسـایی قـرار  کـودکان بـا  مـادران 
آنـان  روان‌شـناختی  مشـکلات  تشـدید  یـا  و  بـروز  از  بتـوان  تـا  گیـرد 
کـرد. از سـوی دیگـر آمـوزش واقعیت‌درمانـی ایـن امکان  پیشـگیری 
عمـل  بـرای  لازم  توانایی‌هـای  کـه  مـی‌آورد  فراهـم  فـرد  بـرای  را 
طبـق معیارهـای خـود، و دسـتیابی بـه پیامدهـای مطلـوب در یـک 
موقعیـت ویـژه را در خـود پـرورش دهـد. بـا توجـه بـه مطالـب بـالا و 
خأل پژوهشـی در زمینـۀ  نظریـۀ انتخـاب در ایـران، پژوهـش حاضـر 
کـه آیـا واقعیت‌درمانـی بـر تـاب‌آوری  به‌منظـور پاسـخ بـه ایـن مسـأله 
کم‌توانی  هوشـی تأثیر  کـودکان بـا  و بهزیسـتی روان‌شـناختی مـادران 

دارد، انجـام شـد. 

روش پژوهش

روش پژوهـش نیمه‌آزمایشـی بـا طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون 
بـار  دو  گـروه،  دو  هـر  کـه  آزمودنـی  گـروه  دو  بـا  بـود  گـواه  گـروه  بـا 
حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـۀ  گرفتنـد.  قـرار  اندازه‌گیـری  مـورد 
کم‌توانـی هوشـی شـهر سوسـنگرد در سـال  کـودکان بـا  تمـام مـادران 
1396، بـه تعـداد 470 نفـر بـود. بــر اسـاس نمونه‌گیـری در دسـترس 
کم‌توانـی هوشـی 30  نفـر انتخـاب شـدند  کـودکان بـا  از بیـن مـادران 
گـروه  گـروه آزمایـش و 15 نفـر در  کـه به‌صـورت تصادفـی، 15 نفـر در 
گرفتنـد. حجـم نمونـه در پژوهش‌هـای آزمایشـی 15 نفـر  گـواه قـرار 
گروه آزمایش 34 سـال و  توصیه شـده اسـت )25(. میانگین سـنی 
گاهانۀ والد به  گواه 35 و 8 ماه بود. داشتن تمایل آ گروه  6 ماه و 
ک‌هـای ورود  شـرکت در پژوهـش و سـواد خوانـدن و نوشـتن از ملا
بـود. پـس  از پژوهـش  ک خـروج  از دوجلسـه، ملا بیـش  و غیبـت 
از پایـان اجـرای پژوهـش، داده‌هـای جمـع‌آوری شـده بـا نـرم افـزار 

SPSS نسـخۀ 21 تحلیـل شـد. بـرای تحلیـل داده‌هـای پژوهـش از 
وآمـار  اسـتاندارد(،  انحـراف  و  )میانگیـن  توصیفـی  آمـار  روش‌هـای 
ایـن  در  شـد.  اسـتفاده  کوواریانـس(  تحلیـل  )آزمـون  اسـتنباطی 
گاهانـه و  آ از جملـه رضایـت  پژوهـش تمامـی ملاحظـات اخلاقـی 

شـد.  رعایـت  اطلاعـات  محرمانه‌مانـدن 

    ابـزار پژوهش

کانر و دیویدسـون1   1( پرسشـنامۀ تاب‌آوری 
بـــه‌مــــنظور   )2003( دیویدســــون  و  کانــــر  را  پرســـشنامــــه  ایـن 
کردنـد )26(.  اندازه‌گیـری قـدرت مقابلـه بـا فشـار و تهدیـد طراحـی 
یـک  هـر  بـه  بایـد  آزمودنـی  و  اسـت  گویـه   25 دارای  مقیـاس  ایـن 
)از  لیکـرت  درجـه‌ای   5 مقیـاس  یـک  در  پرسشـنامه  ماده‌هـای  از 
کاملاً موافقـم، نمـرۀ 4(  کاملاً مخالفـم، نمـرۀ صفـر و پاسـخ  پاسـخ 
و  صفـر  مقیـاس  ایـن  در  فـرد  نمـرۀ  کمینـۀ  و  بیشـینه  دهـد.  پاسـخ 
کانـر  صـد اسـت )27(. نمـرۀ بیشـتر، بیانگـر تـاب‌آوری بالاتـر اسـت. 
لفـای  آ از  اسـتفاده  بـا  را  تـاب‌آوری  مقیـاس  پایایـی  دیویدسـون،  و 
کردنـد. روایـی  گـزارش  کرونبـاخ 0/89 و بـا روش بازآزمایـی 0/78 
پرسشـنامه، از راه بررسـی همبسـتگی نمـرات آن بـا نمـرات مقیـاس 
کنتـرل، به‌ترتیـب ضرایبـی برابـر بـا   سرسـختی روان‌شـناختی و مـکان 
0/41 و 0/48 اسـت )28(. در پژوهـش حاضـر پایایـی مقیـاس بـا 

آمـد.  به‌دسـت  کرونبـاخ 0/85  لفـای  آ از روش  اسـتفاده 

2( مقیاس بهزیسـتی روان‌شـناختی ریف 2
کوتـاه )18سـؤالی( مقیـاس بهزیسـتی  در ایـن پژوهـش از نسـخۀ 
کـرده، اسـتفاده  کـه خانجانـی آن را اعتباریابـی  روان‌شـناختی ریـف 
کـه در سـال  کـرد  شـد. ریـف در سـال 1989، فـرم اولیـه را طراحـی 
بهزیسـتی  پرسشـنامۀ  کوتـاه  فـرم  در   .)29( شـد  بازنگـری   2002
روان‌شـناختی ریـف، پاسـخ بـه هـر یـک از 18 سـؤال روی طیفـی 6 
کاملاً موافـق( مشـخص می‌شـود.  کاملاً مخالـف تـا  درجـه‌ای )از 
کمینـۀ نمـرۀ فـرد در ایـن مقیـاس 18 و 126 اسـت. نمـرۀ  بیشـینه و 
یکـزی مقدار  بیشـتر بیانگـر بهزیسـتی روان‌شـناختی بهتـر بـود. ریـف و 
کردنـد  گـزارش   0/78 بیـن  را  مقیـاس  کل  بـرای  کرونبـاخ  لفـای  آ
 0/79 را  مقیـاس  ایـن  کرونبـاخ  لفـای  آ مقـدار  خانجانـی   .)30(
طریـق  از  مقیـاس  پایایـی  حاضـر،  پژوهـش  در   .)31( کـرد  گـزارش 

آمـد.     به‌دسـت   0/80 کرونبـاخ  لفـای  آ

1. Connor-Davidson Resilience scale 2. Ryff’s Scale of Psychological Well-Being
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روش اجــرا

تئـوری  آمـوزش  مداخله‌گرانـۀ  برنامـۀ  اجـرای  پژوهـش،  ایـن  در 
تـاب‌آوری  و  مسـتقل،  متغیـر  حکـم  در  گروهـی  به‌طـور  انتخـاب 
پـس  بودنـد.  وابسـته  متغیـر  حکـم  در  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  و 
گـروه  گـواه،  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  روی  پیش‌آزمـون  اجـرای  از 
جــلســـه(  یـك  هــــفته  )هـر  دقیقـه‌ای   90 جـــلســـۀ   10 در  آزمایشـی 

شركـــت  واقعیت‌درمانـی  برنامه‌هـای  در  نیـم  و  دومـاه‌  به‌مـــدت 
بـر  درآمـدی  کتـاب  اسـاس  )بـر  ونظـری  عملـی  مبانـی  و  كردنـد 
گلاسـر( ایـن رویكـرد بـه آنهـا آمـوزش  روان‌شناسـی تئـوری انتخـاب 
گـواه مداخلـۀ خاصـی را دریافـت نكردنـد. پـس  گـروه  داده شـد امّـا 
 از هـر دو 

ً
گـروه آزمایشـی، مجـددا از پایـان جلسـات مداخلـه روی 

را  مربـوط  پرسشـنامه‌های  كـه  شـد  خواسـته  گـواه  و  آزمایـش  گـروه 
اسـت. آمـده  زیـر  در  مداخلـه  برنامـۀ  شـرح  كننـد.  تكمیـل 

جــدول 1( محتوای جلســات آموزش

اهداف جلساتجلسات

برقراری ارتباط عاطفی و ارزیابی اولیه جلسۀ اول
كارهایی باید انجام شودجلسۀ دوم كارهایی در راستای این مشكل انجام شده و چه  كنون چه  كه تا تشخیص این 
فعلیجلسۀ سوم مشكل  شناسایی 

چهارم كنونی یا قضاوت ارزشی دربارۀ رفتار جلسۀ  ارزیابی اقدامات و رفتارهای 
پنجم شناخت نیازها و اهمیت رفتار مسئولانه در واقعیت‌درمانی و اثر آن بر اضطرابجلسۀ 
ششم انتخاب‌های جایگزین جلسۀ  و  گزینه‌ها  بررسی 
هفتم كندجلسۀ  كمك  كه به حل مشكل  طراحی برنامه‌ای 
هشتم گرفتن از مراجعان برای پیش بردن و پیگیری برنامهجلسۀ  تعهد 

نهم ایجاد ساختاری برای ارزیابی روند اجرای برنامه جلسۀ 
نهاییجلسۀ دهم نتیجه‌گیری  و  بندی مطالب  جمع 

یافته‌ها

میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمـرات پیش‌آزمون-پس‌آزمـون 
اسـت.  شـده  ارائـه   2 جـدول  در  گـروه  دو  پژوهـش  متغیرهـای 
کلموگروف-اسـمیرنف  آزمـون  نتایـج  جـدول،  ایـن  در  همچنیـن 

گـزارش شـده اسـت.  )K-SZ( بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده‌هـا 
کلموگـروف اسـمیرنف بـرای متغیرهـا    Zبـا توجـه بـه جـدول آزمـون
نتیجـه  را  متغیرهـا  هنجـار  توزیـع  می‌تـوان  پـس  نیسـت.  معنـادار 

گرفـت.

گــواه ) تعداد 30 نفر ( گــروه آزمایــش و  جــدول 2( شــاخص هــای توصیفــی پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون در دو 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیر

16/934/030/9600/311آزمایشپیش‌آزمون

تاب آوری
19/805/260/6150/690گواه

32/934/490/3870/316آزمایشپس‌آزمون
20/604/920/4350/370گواه

40/207/891/1830/131آزمایشپیش‌آزمون

روان‌شناختی بهزیستی 
41/9311/920/7440/635گواه

79/477/430/6380/638آزمایشپس‌آزمون
43/478/301/0480/214گواه
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پیش‌آزمون  رگرسیون  شیب‌های  همگنی  بررسی  آزمون  نتایج 
 ،)  F=2/78 و   p  <0/107( تاب‎آوری  پژوهش  متغیرهای  پس‌آزمون  و 
گـــروه  در   ،)F=0/866 و   p  <0/361( روان‌شناختی  بهــزیستی 
برابر  گروه  دو  هر  در  رگرسیون  شــیب  داد  نشان  گـــواه،  و  آزمایش 

است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای 
p و  تاب‌آوری )0/785>  واریانس  گروه‌ها نشان داد  وابسته در 
 ،)F=3/127 و p <0/088( و بهزیستی روان‌شناختی ،) F=0/76

گـــروه‌ها برابر است.  در 

گواه تاب‌آوری گــروه آزمایش و  کوواریانــس بــرای بررســی تفاوت  جــدول 3( نتایــج تحلیــل 

تغییراتمتغیر SSDfMSFPEtaمنبع 
68/15168/151/970/1230/123پیش‌آزمون

352/411352/41143/970/0010/567گروهتاب‌آوری
539/222724/51خطا
2636/0030کل

کنتـرل  كـه در جــدول 3 نشـان داده شـده اسـت بـا  همـان طـور 
تفـاوت  گـواه  و  آزمایـش  گروه‌هـای  تـاب‌آوری  بیـن  پیش‌آزمـون، 
معنـا‌داری وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر، آمـوزش واقعیت‌درمانـی 

بـه  نسـبت  آزمایـش  گـروه  تـاب‌آوری  نمـرۀ  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا 
معنـادار  افزایـش  موجـب  گـواه،  گـروه  تـاب‌آوری  نمـرۀ  میانگیـن 

اسـت.  شـده  آزمایـش  گـروه  در  تـاب‌آوری 

گواه بهزیســتی روان‌شــناختی گروه آزمایش و  کوواریانــس بــرای بررســی تفاوت  جــدول 4( نتایــج تحلیــل 

تغييراتمتغیر SSDfMSFPEtaمنبع 

یستی بهز
93/39193/392/610/1040/109پيش‌آزمون

روان‌شناختی
145/471145/4777/150/0010/478گروه
414/742718/85خطا
2123/0030کل

کنتـرل  كـه در جــدول 4 نشـان داده شـده اسـت بـا  همـان طـور 
آزمایـش  گروه‌هـای  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  بیـن  پیش‌آزمـون، 
آمـوزش  بـه عبـارت دیگـر،  تفـاوت معنـا‌داری وجـود دارد.  گـواه  و 
واقعیت‌درمانـی بـا توجـه بـه میانگیـن نمـرۀ بهزیسـتی روان‌شـناختی 
روان‌شـناختی  بهزیسـتی  نمـرۀ  میانگیـن  بـه  نسـبت  آزمایـش  گـروه 
در  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  معنـادار  افزایـش  موجـب  گـواه،  گـروه 

اسـت.  آزمایـش شـده  گـروه 

گیری بحـث و نتیجـه 

بـر  واقعیت‌درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  پژوهـش  ایـن  از  هـدف 
کم‌توانـی‌  بـا  کـودکان  تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی مـادران 

بـود.  هوشـی 

گـروه‌  کنتـرل پیش‌آزمـون، بیـن تـاب‌آوری  یافته‌هـا نشـان داد بـا 
گـواه تفـاوت معنـا‌داری وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر،  آزمایـش و 
گـروه آزمایـش نسـبت بـه میانگیـن  بـا توجـه بـه میانگیـن تـاب‌آوری 
گـواه آمـوزش واقعیت‌درمانـی، افزایـش معنـادار تـاب‌آوری در  گـروه 
بـا نتایـج شـاملی  گـروه آزمایـش را موجـب شـده اسـت. ایـن یافتـه 
و  همسـو   )19-16( یکـم  تبریـزی،  و  احمدیـان  پرینـزلا،  حسـنی،  و 
نشـان  آقایـی  و  آذرگـون، عابـدی  اسـت. سـادات‌بری،  هماهنـگ 
دادنـد واقعیت‌درمانـی می‌توانـد درحکـم یـك روش‌درمانی مؤثر در 
افزایش تاب‌آوری اسـتفاده ‌شـود )16(. همچنین شـاملی و حسـنی 
اثربخشـی واقعیت‌درمانـی بـر تـاب‌آوری مـادران دارای فرزنـد دچار 
و  احمدیـان  دیگـر،  پژوهشـی  در   .)17( گرفتنـد  نتیجـه  را  سـرطان 
واقعیت‌درمانـی  بـر  مبتنـی  گروهـی  مشـاورۀ  دادنـد  نشـان  تبریـزی 
بـر تـاب‌آوری والدیـن تأثیـر مثبـت دارد )18(. در تبییـن ایـن نتایـج 
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گروهی می‌تواند  که آمـوزش واقعیت‌درمانیِ  گفـت از آنجـا  می‌تـوان 
موجـب طـرز تفکـری مناسـب شـود و افـراد می‌تواننـد طـرز شـناخت 
 به افراد 

ً
ارزیابی‌هـای غیرمنطقـی و نامعقـول خـود را بیاموزنـد، طبعـا

مقابلـه  سـالمی  به‌گونـۀ  پیـش‌رو  مشـکلات  بـا  تـا  می‌دهـد  قـدرت 
کننـد، یـا  کننـد، بـر سـختی‌ها چیـره شـوند و بـا جریـان زندگـی حرکـت 
 می‌تواند 

ً
به‌عبارتـی تـاب‌آوری آن‌هـا افزایـش یابد. آمـوزش احتمـالا

باشـد و  باورهـا  تغییـر در نگرش‌هـا و  از جملـه  تغییـرات،  خاسـتگاه 
ایـن امـر به‌نوبۀ‌خـود باعـث افزایـش تـاب‌آوری می‌شـود.

طـرز  افـراد  می‌شـود  باعـث  گروهـی  واقعیت‌درمانـیِ  آمـوزش 
و  بیاموزنـد  را  خـود  نامعقـول  و  غیرمنطقـی  ارزیابی‌هـای  شـناخت 
اجتماعـی،  روابـط  از  همچنیـن  کننـد.  اقـدام  آن‌هـا  اصلاح  بـرای 
کاهش فشـار روانی  که  به  کارکردن و تفریحات خویش لذت ببرند 
گروهـی،  آمـوزش  ماهیـت  می‌انجامـد.  آنهـا  تـاب‌آوری  افزایـش  و 
می‌توانـد تأثیـر مثبتـی در افزایـش تـاب‌آوری داشـته باشـد زیـرا جمـع 
کنند دیگران  کـه تك‌تك افراد احسـاس  گـروه و ایـن  شـدن افـراد در 
و  روانـی  فشـار  کاهـش  در  دارنـد،  آن‌هـا  بـا  مشـابه  مشـکلاتی  نیـز 
کنـار  کاسـتن از روحیـۀ منفـی و در نتیجـه افزایـش قبـول واقعیـت و 
گروهـی  واقعیت‌درمانـی  پـس، ‌آمـوزش  اسـت.  مؤثـر  آن  بـا  آمـدن 
بـا  موفقیت‌آمیـز  سـازگاری  توانایـی  یـا  تـاب‌آوری  باعـث  می‌توانـد 

گـوار ‌شـود )16(. نا شـرایط 
گـروه  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن 
داد  نشـان  یافته‌هـا  گـواه  گـروه  میانگیـن  بـه  نسـبت  آزمایـش 
بهزیسـتی  معنـادار  افزایـش  موجـب  واقعیت‌درمانـی،  آمـوزش 
بـا  یافتـه  ایـن  نتایـج  اسـت.  آزمایـش شـده  گـروه  در  روان‌شـناختی 
مبارکـه  جاماسـیان  و  همـکاران،  و  مشـیریان  پژوهش‌هـای  نتایـج 
و  مبارکـه  جاماسـیان   .)20-19( همسوسـت  دوکانه‌ای‌فـرد  و 
دوکانه‌ای‌فـرد در پژوهـش خـود اثربخشـی آمـوزش واقعیت‌درمانی 
نابـارور  زنـان  زندگـی  یکفیـت  بهبـود  و  تـاب‌آوری  افزایـش  بـر  را 
نشـان  نیـز  همـکاران  و  مشـیریان  مطالعـۀ   .)20( دادنـد  نشـان 
انتخـاب  تئـوری  بـر  مبتنـی  گروهـی  شـیوۀ  بـه  واقعیت‌درمانـی  داد 
مختلـف  پژوهش‌هـای   .)19( دارد  تأثیـر  افـراد  زندگـی  یکفیـت  بـر 
و  مشـکلات  کاهـش  سـازگاری،  بـر  واقعیت‌درمانـی  اثربخشـی 
اختلالات روانـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، تـاب‌آوری، افزایـش 
کاهـش اضطـراب،  زندگـی،  بـه  امیـد  روانـی،  بهزیسـتی  شـادکامی، 
و  نفـس  عـزت  مقابلـه‌ای،  نافرمانـی  اختلال  نشـانه‌های  کاهـش 
سلامت روانـی را نشـان داده‌انـد‌  )21-24(. در تبییـن ایـن یافتـه 
میک‌نـد  کمـک  افـراد  بـه  گروهـی،  واقعیت‌درمانـیِ  گفـت  می‌تـوان 

برابـر مشـکلات  در  نماینـد،  کنتـرل  مؤثـری  طـور  بـه  را  زندگـی خـود 
از  درسـت  امـور  شـناخت  بـا  و  کننـد،  مسـئولیت  قبـول  عاطفـی 
ایجـاد  بـه  نیازهـای آدمـی در فرآینـد زندگـی  نادرسـت و شناسـایی 
واقعیت‌درمانـی  ترتیـب  بدیـن  نماینـد.  کمـک  مثبـت  احسـاس 
کارآمـد  نا رفتـار  از  را  رفتارهایشـان  تـا  میک‌نـد  کمـک  مـادران  بـه 
ارزیابـی  و  سـازنده‌  انتخاب‌هـای  و  دهنـد  تغییـر  کارآمـد  رفتـار  بـه 
کنتـرل درونـی  مناسـبی از مسـائل داشـته باشـند. ایـن امـر موجـب 
کـه بـه افزایـش عزت‌نفـس و افزایـش بهزیسـتی  بالایـی در آنهـا شـد 

انجامیـد.  آنهـا  روان‌شـناختی 
باشـند،  مسـئولیت‌پذیر  می‌آمـوزد  افـراد  بـه  واقعیت‌درمانـی 
در  میک‌نـد،  خویـش  زندگـی  اصلـی  فرمانـدۀ  را  فـرد  نگـرش،  ایـن 
هیجانـات  دهـد،  تغییـر  را  نگرش‌هایـش  می‌توانـد  فـرد  نتیجـه 
کنـار ‌آیـد. بنابرایـن، پذیـرش وقایـع زندگـی  خـود را بپذیـرد و بـا آنهـا 
از  ناشـی  مسـائل  بـا  شـدنش  مواجـه  و  نیسـت  فـرد  اختیـار  در  کـه 
مشـکلات، منجـر بـه افزایـش بار عاطفی و بهزیسـتی روان‌شـناختی 

 .)23( می‌شـود  او  
یکـی از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر نبـود سـنجش پیگیری 
شـرکت  بـه  آسـان  دسترسـی  عـدم  دلیـل  بـه  پژوهـش  طـرح  در 
گـروه پژوهـش بـود. پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌های  کننده‌هـای 
اسـتثنایی  کـودکان  مـادران  مـورد  در  مشـابه  پژوهشـی  آینـده، 
گیـرد.  قـرار  مقایسـه  مـورد  نتایـج  و  شـود  انجـام  شـهرها  سـایر  در 
افزایـش  و  پاسـخ‌دهی  در  افـراد  سـوگیری  احتمـال  کاهـش  جهـت 
بـرای  ابزارهـای مختلـف  از  رونـدکار  نیـز در  پژوهـش  روایـی درونـی 
و  مصاحبـه  ازجملـه  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب‌آوری  ارزیابـی 
مشـاهده اسـتفاده شـود. ایـن پژوهـش روی مـادران دانش‌آمـوزان 
بـه  نتایـج  تعمیـم  بنابرایـن، در  گرفـت  کم‌توانـی هوشـی صـورت  بـا 

کـرد.  مبـذول  کافـی  بایـد دقـت  افـراد جوامـع دیگـر 
مثبــت  تأثیــر  بــه  توجــه  بــا  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
واقعیت‌درمانــی، از ایــن رویکــرد )كــه ســهمی مهــم در ســامت 
افزایــش  بــر  ســودمندی  روش  درحکــم  می‌تــوان  دارد(  روان 
كــرد و بــا برگــزاری  تــاب‌آوری، و بهزیســتی روان‌شــناختی  اســتفاده 
زمینه‌هــا  ایــن  در  خانواده‌هــا  بــه  همایش‌هایــی   و  کارگاه‌هــا 
بــه پژوهش‌هــای پیشــین و  بــا توجــه  آمــوزش لازم داده شــود. 
متغیرهــای مختلــف،  بــر  واقعیت‌درمانــی  مؤثــر  نقــش  مشــاهدۀ 
همیــن  بــا  پژوهشــی  آینــده  درســال‌های  می‌شــود  پیشــنهاد 
ــم یافته‌هــا  ــاط در مــورد تعمی ــب احتی ــا جان ــوان انجــام شــود ت عن

شــود. رعایــت  آینــده  ســال‌های  بــه 
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مقدمه
حسـی-عصبی  عمیـق  كم‌شـنوایی  بـا  كـودكان  از  بسـیاری 
دوطرفه از سـمعك‌های پرتوان1 مرسـوم اسـتفاده می‌كنند. با وجود 
سـودمند  مرسـوم  سـمعك‌های  كـودكان  ایـن  از  شـماری  در  ایـن، 
گفتـار  گفتـاری و فهم‌پذیـری2  نیسـتند در نتیجـه توانایـی رشـد زبـان 
حلزونـی  كاشـتینۀ  كـودكان  ایـن  در  می‌شـود.  محـدود  به‌شـدت 
كاشـتینۀ حلزونـی بـا سـمعك متفـاوت اسـت  گزینـه اسـت )1(.  تنهـا 
گوش  گـوش بیرونـی، میانـی و یاخته‌هـای مویی آسـیب‌دیدۀ  چـون 
مویـی  یاخته‌هـای  باقیمانـدۀ   

ً
مسـتقیما و  می‌زنـد  دور  را  داخلـی 

 .)2( می‌كنـد  تحریـك  را  شـنوایی 
در  كـودكان  در  چندكانالـه  حلزونـی  كاشـتینه‌‌های  نخسـتین‌بار 
اسـتفاده  مـورد  ملیادی   1987 سـال  بـه  آمریـكا  متحـدۀ  ایـالات 
بـر  بـود  متمرکـز   

ً
عمدتـا کاشـتینه  سـود  اولیـۀ  نتایـج  گرفتنـد.  قـرار 

بـه  کمـک  به‌منزلـۀ  دسـتگاه  از  اسـتفاده  هنـگام  کـودکان  توانایـی 
گزینـۀ  محـدودی  تعـداد  کـه  موقعیت‌هایـی  در  یـا  گفتارخوانـی، 
بهبـودی  مشـاهدۀ  بـا  بسـته(.  )مجموعـۀ  بـود  دسـترس  در  پاسـخ 
كـه  وا بازشناسـی  زبرزنجیـری،  ویژگــــی‌های  در  كاشـــت  پســـا

و همخـوان، و ادراك واژه و جملـه در آزمون‌هـای مجموعـه بسـته، 
كـودكان  در  را  نتایـج  ایـن  زمـان،  طـول  در  بیشـماری  پژوهشـگران 
كوچكتـر  كاشـت  زمـان  در  كـه  پیشـازبانی/مادرزادی  ناشـنوای 
كاشـت در  كردنـد. همزمـان، تمركـز از عملكـرد پسا بودنـد، بررسـی 
كـودك  در اندازه‌گیری‌هـای  آزمون‌هـای مجموعـۀ بسـته بـر توانایـی 
تغییـر  نیسـت  دسـت  در  دیگـری  گزینـۀ  هیـچ  كـه  بـاز  مجموعـۀ 
وضعیت‌هـای  ردیـف  در  زیـادی  مقـدار  بـه  نتایـج  بنابرایـن،  و  كـرد 
گـوش دادن در محیـط بـاز اسـت. بـا وجـود ایـن، در طـول چندیـن 
فنـاوری  كم‌شـنوایی،  تشـخیص  در  پیشـرفت  بـا  گذشـته  سـال 
گزینه‌هـای  جراحـی،  تكنیك‌هـای  پردازشـی،  راهبردهـای  كاشـت، 
كاشـتینه‌های  برنامه‌ریـزی و رویكردهـای مداخلـه‌ای، ثابـت شـده 
ناشـنوای  كـودكان  در  كارآمـدی  و  خطـر  بـدون  درمـان  حلزونـی 
كاشـت را  گسـترش معیارهـای  حسـی-عصبی هسـتند و همیـن امـر 

اسـت. پـی داشـته  در 
كاشـت  بزرگتـر  و  كـودكان 2 سـاله  اواخـر دهـۀ 1980 ملیادی  از 
اسـت  داده  نشـان  بیشـمار  بررسـی‌های  نتیجـۀ  شـده‌اند.  حلزونـی 
كاشـت  كـودكان ناشـنوای پیشـا و پسـازبانی در تمـام سـنین پـس از 

كاشتینۀ حلزونــــیݡ   بر  کار ک گݡفتار در كݡودكان  ادرا

□ امیرعبـاس ابراهیمـی * ، دكتـری تخصصـی شنوایی‌شناسـی، سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی، تهـران، ایـران

چکیده
گفتـاری  كاشـتینه‌های حلزونـی موجـب دسترسـی بـه سـیگنال  كـه از سـمعك‌های مرسـوم سـودی نمی‌برنـد  كـودكان ناشـنوایی  در 
گسـترۀ وسـیعی از  كـودكان ناشـنوا، داده‌هـای منتشـر شـده هنـوز  كاشـتینه‌های حلزونـی در  می‌شـوند. بـا وجـود نتایـج بیشـمار مثبـت 

کـودکان نشـان می‌دهنـد. عملكـرد را بیـن ایـن 

اثـر  گفتـار  ادراك  بـر  و  می‌شـوند  حلزونـی  كاشـتینۀ  کاربـر  كـودكان  عملكـرد  گونـی  گونا موجـب  كـه  احتمالـی  متغیرهـای  مطالعـۀ 
گهـی پختـۀ  می‌گذارنـد بـرای والدیـن و متخصصـان ضـروری اسـت. دسـته‌بندی ایـن عوامـل توانایـی بالین‌گـران را بـرای دادن پیش‌آ
كاشـت بـه خانواده‌هـا افزایـش می‌دهـد و می‌توانـد در تلاش بـرای رسـیدن بـه بهتریـن نتیجـۀ ممكـن اجـازۀ دسـتكاری بالقـوۀ  پیشا

متغیرهـا را بدهـد. ایـن مقالـه، مـروری بـر ایـن عوامـل اسـت.

كودكان ناشـنوا  كاشـتینه‌های حلزونی،  گفتـار،  كلیـدی: ادراك  واژگان 

* E-mail: mahyarebrahimi@yahoo.com 1. Power Hearing Aids 
2. Intelligibility
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بـا سـمعك‌های  از آنچـه  بـا دسـتگاه‌های چندكانالـه توانسـتند فراتـر 
در  جملـه  و  واژه  واج،  بازشناسـی  بـه  بـود  دسـتیابی  قابـل  مرسـوم 
پیشـرفت  بـا  همـراه  نتایـج،  ایـن  كننـد.  پیـدا  دسـت  بـاز  مجموعـه 
موجـب  پسـاجراحی  مراقبـت  و  حلزونـی  كاشـتینه‌های  فنـاوری 
گـروه  ایـن  عملكـرد  دوبـاره،  شـد.  سـال   2 زیـر  كـودكان  كاشـت 
داد  نشـان  را  شـنیداری  محرك‌هـای  بـه  دسترسـی  افزایـش  سـنی 
درك  شـد.  منجـر  شـفاهی  زبـان  رشـد  و  گفتـار  ادراك  افزایـش  بـه  و 
نیازمنـد  و  محـدود  شـرایط  در  گفتـار  درك  از  پسـاجراحی  شـنیداری 
افـزودن سـرنخ‌های شـنیداری بـه زبـان اشـاره تـا توانایـی اسـتفاده از 
كـرد. در  گسـترش پیـدا  شـنیدن در حکـم تنهـا روش ارتبـاط دریافتـی 
طراحی‌شـده  آزمون‌هـای  در  تك‌هجایـی  وا‌ژه‌هـای  امتیـاز  حقیقـت 
پـس  امتیـاز یك‌سـال  نشـان داد محـدودۀ  كـودكان  بـرای جمعیـت 
كاشـتینه‌های  کاربـر  كـودكان  و  بـوده  درصـد   100 تـا   0 كاشـت  از 
كاشت‌نشـدۀ  كـودكان  از  گفتـار  اندازه‌گیری‌هـای ادراك  حلزونـی در 
كاربـر سـمعك پیشـی می‌گیرنـد. بـا وجـود ایـن، علی‌رغـم اسـتفاده از 
كمتـر پیچیـده در مقایسـه بـا راهبردهـای  گفتـار  نقشـه‌های پـردازش 
جمعیـت‌  در  اخیـر  مطالعـات  بلندمـدت  نتایـج  رایـج،  پردازشـی 
كـودكان به‌طـور شـگفت‌انگیزی خـوب بوده‌ اسـت. به‌علاوه، بهبود 
كاشت‌شـدۀ 5 تـا  كـودكان  گفتـار در طـول زمـان در  ادامـه‌دار ادراك 

گـزارش شـده اسـت )3(. اثـر زیان‌بـاری  13 سـاله بـدون هیـچ 

كاشتینۀ  بر  کار كودكان  گفتار  عوامل اثرگذار بر ادراك 
حــلزونی

در  حلزونـی  كاشـتینه‌های  مثبـت  بیشـمار  نتایـج  علی‌رغـم 
گسـترۀ وسـیعی از عملكـرد را  كـودكان، داده‌هـای منتشـر شـده هنـوز 
كاشـتینه‌های حلزونـی نشـان می‌دهنـد. از آنجـا  کاربـر  کـودکان  بیـن 
كاشـتینه‌های حلزونـی  كـودك نامـزد  كـه نخسـتین پرسـش والدیـن 
بهتریـن  كودكـم  بـرای  دسـتگاه  »كـدام  اسـت  پرسـش  ایـن  اغلـب 
گونی  گونا كه موجـب  اسـت«؟ نیـاز بـه مطالعـۀ متغیرهـای احتمالـی 
عملكـرد می‌شـوند و بـر نتیجـۀ پایانـی اثـر می‌گذارنـد باقـی می‌مانـد. 
درك عوامـل احتمالـی اثرگـذار بـر نتایـج بـرای والدیـن و متخصصانی 
كـه بـا والدیـن سـروكار دارنـد حیاتی اسـت. دسـته‌بندی ایـن عوامل 
كاشـت به  گهـی پختـۀ پیشا توانایـی بالین‌گـران را بـرای دادن پیش‌آ
خانواده‌هـا افزایـش می‌دهـد و می‌توانـد در تلاش بـرای رسـیدن به 
بهتریـن نتیجـۀ ممكـن اجـازۀ دسـتكاری بالقـوۀ متغیرهـا را بدهد. در 

جـدول 1 فهرسـتی از احتمـالات آورده شـده اسـت. بـا دانسـتن این 
كـه بسـیاری از ایـن متغیرهـا هم‌تـراز هسـتند و می‌تواننـد بـا  موضـوع 
هـم بـه عنـوان یك‌واحـد دسـته‌بندی شـوند ملاحظـۀ ایـن 22 متغیر 

كمتـر دلهـره‌آور اسـت )3(. احتمالـی درهم‌تنیده‌شـده 

گفتار جــدول 1( عوامــل اثرگذار بر بازشناســی 
ــی )3(  ــای حــــلزونــــــــ كاشـــــتینه‌هـــــ ــر  کارب ــان  كــودكـــ در 

كاشـتینه1 فناوری 
باقیمانـدۀ شـمار یاخته‌های عصبی21
محرومیت حسـی )شنوایی(3
رشـد مسیر شنوایی4
شكل‌پذیری2 دسـتگاه شنوایی5
ناشنوایی6 مدت 
كاشت7 سن 
سبب‌شناسـی ناشنوایی8
كاشـت9 معیارهای انتخاب پیشا
كاشت10 تراز شـنوایی پیشا
كاشـت11 گفتار پیشا اداراك شـنیداری 
كاشـت12 گفتار پیشـا و پسا اندازه‌گیری‌های ادراك 
گفتاری/زبان دسـتی13 كاشـت: زبان  تراز زبانی پیشا
كم‌توانی‌ها14 دیگر 
موضوعـات مرتبط با جراحی15
برنامه‌ریزی دسـتگاه16
خرابی دسـتگاه/تجهیزات17
روش ارتباطی18
درونداد شنیداری19
بسامد/نوع آموزش20
جایگاه آموزشـی/محیط دبستان/پیش‌دبسـتان21
انگیـزه والدین/خانواده، مسـائل اجتماعی22

 
كاشتینه    فناوری 

حـــلزونی،  كاشــــتینه‌های  توســعــــۀ  روی  بـر  پژوهــــش  آغـــاز  از 
گذشـته  در  شـده‌اند.  پدیـدار  بیشـماری  راهبردهـای  و  طراحی‌هـا 
دسـتگاه‌ها یـك یـا چندكاناله/الكتـرودی بودنـد. آرایـۀ الكتـرودی3  
كوتـاه )mm30-6( بـود و بیـرون یـا درون حلـزون جایدهـی  بلنـد یـا 

1. Neural Population
2. Plasticity

3. Electrode Array
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وجـود  دسـتگاه‌ها  بیـن  مختلفـی  طراحی‌هـای  گرچـه  ا می‌شـد. 
و  بیرونـی  اجـزای  دارای  حلزونـی  كاشـتینه‌های  تمـام   )3( دارد 
كـه  هسـتند  اجزایـی  بیرونـی  اجـزای   .)1 )شـكل  هسـتند  درونـی 
كـه صـدا را بـه  روی سـر قـرار می‌گیرنـد و عبارت‌انـد از 1( مكیروفـون 
كـه هسـتۀ  گفتـار1  سـیگنال الكتریكـی تبدیـل می‌كنـد، 2( پردازشـگر 
گذشـته توسعۀ  كاشـت اسـت و در طول 40 سـال  كاركردی دسـتگاه 
بـه  و  دسـتكاری  را  صوتـی  سـیگنال  اسـت  كـرده  پیـدا  گسـترده‌ای 
كـه سـیگنال‌های  سـیگنال الكتریكـی تبدیـل می‌كنـد، 3( فرسـتنده 
بـه اجـزای درونـی می‌فرسـتد. اجـزای  الكتریكـی رمزگـزاری شـده را 
پشـت  در  پوسـت  زیـر  جراحـی  بـا  كـه  هسـتند  اجزایـی  درونـی 
گیرنده-تحریك‌كننـده   )1 از  عبارت‌انـد  و  می‌شـوند  كاشـته  گـوش 
بزرگتریـن  و  می‌كنـد  رمزگردانـی  را  صوتـی  پردازشـگر  سـیگنال  كـه 
كـه تحریـك را  بخـش دسـتگاه درونـی اسـت و 2( آرایـۀ الكتـرودی 

بـه عصـب شـنوایی تحویـل می‌دهـد )4(. به‌طـور متـداول، مـورد 
كـه  هسـتند  چندالكترودی/چندكانالـه  دسـتگاه‌ها،  اسـتفاده‌ترین 
تراپوسـتی2   انتقـال  و  مسـتقیم  یـا  پیش‌حلقـوی  الكتـرودی  آرایـۀ  از 
دسـتگاه‌ها،  تفـاوت  مؤثرتریـن  ایـن،  وجـود  بـا  می‌كننـد.  اسـتفاده 
الكترودهـا  تحریـك  نهایـت سرشـت  كـه در  اسـت  راهبردپردازشـی 
كـه  را تعییـن می‌كنـد )3(. راهبـرد پردازشـی صوتـی، روشـی اسـت 
عصـب  الكتریكـی  تحریـك  بـه  را  صـدا  حلزونـی  كاشـت  دسـتگاه 
مؤلفه‌هـای  بایـد  حلزونـی  كاشـتینۀ  می‌كنـد.  تبدیـل  شـنوایی 
و  رمزگـزاری  را  صوتـی  سـیگنال  زمانـی  و  دامنـه‌ای،  بسـامدی، 
كل،  كنـد. در  الگـوی تحریـك الكتریكـی تبدیـل  بـه  كـرده و  تحلیـل 
بـا  دامنـه،  منتقـل می‌كنـد.  را  بسـامدی  اطلاعـات  تحریـك،  مـكان 
تحریـك  الگـوی  و  نـرخ3  می‌شـود.  رمزگـزاری  محـرك  جریـان  دامنـۀ 

.)4( می‌كننـد  منتقـل  را  زمانـی  سـرنخ‌های 

1. Speech Processor
2. Transcutaneous
3. Rate

4. Physiologic
5. Neuronal Degeneration

كاشــتینه‌های حلزونی شــكل 1( اجــزای بیرونــی و درونــی  

مـــحرومیت  یاخــــته‌های عـــصبی،  باقــیمــــاندۀ شـمـــار   ▪
دسـتگاه  شـكل‌پذیری  شـنوایی،  مسـیر  رشـد  شـنیداری، 

كاشـت شـنوایی، مـدت ناشـنوایی و سـن 

تظاهــرات  از  اسـت  عـــــبارت  مـــــتغیر  مـــــجموعۀ  زیـر  دومـــــین 
كاراندام‌شـناختی4 یاخته‌هـای باقیمانـدۀ عقـده مارپیچـی، و اثـرات 
زمانـی.  در ‌یـك‌دورۀ  شـنوایی  دسـتگاه  بـه  شـنیداری  ورودی  نبـود 
نـوزادی  در  كـه  بچه‌گربه‌هایـی  در  اسـت  داده‌  نشـان  پژوهـش 
حــفـــظ  موجـب  الكتریكـی  دائـم  تحریـك  بودنـد  شـــده  ناشـــنوا 

كـه بدون تحریك،‌  یاخته‌هـای عقـده مارپیچـی می‌شـود در صورتی 
گرچه مطالعات بیشـمار  پی‌یاخته‌تباهی5 پیوسـته‌ای رخ می‌دهد. ا
بـر  اثـرات منفـی  كـه محرومیـت صوتـی زودهنـگام  نشـان داده‌انـد 
كنـون یـك‌دورۀ بحرانـی پایان‌پذیـر  دسـتگاه شـنوایی مركـزی دارد، تا
محرومیت‌هـای  نتیجـۀ  ایــــن،  وجــود  بـا  اسـت.  نشـــده  تعریـف 
نیسـت  زودهنـگام  محرومیـت  به‌شـدت  رشـد،  خلال  در  بعـدی 
كنـون نامشـخص بحرانـی.  كـه تأییـدی اسـت بـر وجـود یـك ‌دورۀ تا
در  مشـابهی  الكتریكـی  تحریـك  خنثی‌كنندگـی  اثـرات  همچنیـن، 
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كـه در بزرگسـالی ناشـنوا شـده بودنـد  پی‌یاخته‌هـای بچه‌گربه‌هایـی 
كاشـت  یافـت شـده اسـت )3(. پژوهش‌هـای زیادی اهمیت سـن 
مـدت  و  كاشـت  سـن  هرچـه  داده‌انـد‌‌  نشـان  و  كرده‌انـد  كیـد  تأ را 
گفتـار بهتـر خواهـد بـود )8-5(  كمتـر باشـد نتایـج ادراك  ناشـنوایی 
كاشـت شـوند )زیـر 2 سـالگی( در  كـه در سـنین پایین‌تـر  كودكانـی  و 
كـودكان دیرتركاشت‌شـده )بزرگتـر از 4 سـال( بـه سـطح  مقایسـه بـا 

یافـت )7(.  بهنجـار دسـت خواهنـد  عملكـرد شـنیداری 

كاشـت گفتار پیشا ▪ تراز شـنوایی و ادراك شـنیداری 
پیـدا  گسـترش  كاشـت  معیارهـای  گذشـته  سـالیان  طـول  در 
دربرگرفتـه‌  نیـز  را  بیشـتر  شـنوایی  باقیمانـده  بـا  كودكانـی  و  كـرده‌ 
بـا  مقایسـه  در  كرده‌انـد  ملاحظـه  پژوهشـگران  برخـی  اسـت. 
  1 تـراز  بـا  كودكانـی  بیشـتر،  كـــاشت  پیشا كم‌شـنوایی  بـا  كودكانـی 
كاشـت به‌نتایـج بهتـری دسـت  كاشـت بهتـر، پـس از  شـنوایی‌ پیشا
مهارت‌هـای  و  شـنوایی  تـراز  می‌رسـد  به‌نظـر  گرچـه  ا كردنـد.  پیـدا 
می‌كننـد  كمـك  كاشـت  پسا عملكـرد  بـه  كاشـت  پیشا گفتـار  ادراك 
كلـی امتیازهـا  ارتقـا و مـدت اسـتفاده از فنـاوری )كـه موجـب بهبـود 
در  را  كاشـت  پیشا گفتـار  بازشناسـی  اثـر  اسـت  ممكـن  می‌شـوند( 

.)3( دهنـد  كاهـش  بـاز  مجموعـه 

▪ كݡم‌توانی‌هـای اضافی
كـودكان یكـی از چندیـن نتیجـۀ مرتبـط  گــاه آسـیب شـنوایی در 
كاشـت حلزونـی  كـه می‌توانـد بـر نتیجـۀ  بـا نشـانگان خاصـی اسـت 
درصـد   40 می‌شـود  بـرآورد  پژوهش‌هـا،  مطابـق   .)3( بگـذارد  اثـر 
بـه  باشـند )9(.  كم‌توانـی2 اضافـی دیگـری داشـته  ناشـنوا  كـودكان 
دیگـری  آشـكار  فیزیكـی  یـا  شـناختی  مشـكل  كـه  كودكانـی  علاوه، 
در آنهـا بـه چشـم نمی‌خـورد اغلـب ممكـن اسـت هماننـد همتایـان 
نیـز  را  كم‌توانی‌هایـی دیگـری  بهنجـار، علامـت ظریـف  بـا شـنوایی 
كننـد.  كـه پـس از رفتـن بـه مدرسـه در آنهـا بـروز پیـدا  داشـته باشـند 
كـودكان بـا شـنوایی بهنجـار انواعـی از وضعیت‌هـا  بـرای مثـال، در 
كم‌توجهی تنها پس از ورود به دبسـتان  كم‌توانی یادگیری یا  شـامل 
كـودكان بـا آسـیب شـنوایی نیـز   در 

ً
تشـخیص داده می‌شـود. قطعـا

كاشـت بایـد خانـواده را  همین‌گونـه اسـت. جلسـات مشـاورۀ پیشا
از ایـن احتمـال و اثـرات زیان‌بـار ایـن موضـوع و دیگـر موضوعـات 
از سـیگنال  كـودك در اسـتفاده  توانایـی  بـر  كـه  نا‌شـنوایی  بـا  مرتبـط 
گرچه  كنـد )3(. ا گاه  كاشـتینه اثـر می‌گذارنـد آ فراهم‌شـده به‌وسـیلۀ 

بهـره  حلزونـی  كاشـتینۀ  از  اضافـی  كم‌توانـی  بـا  ناشـنوا  هركـودك 
بسـیاری  ارتباطـی  و  زبانـی،  شـنیداری،  مهارت‌هـای   )9( نمی‌بـرد 
كاشـت پیشـرفت اساسـی پیـدا می‌كنـد.  كـودكان به‌دنبـال  از ایـن 
شـدت  بـه  وابسـته  زیـادی  مقـدار  بـه  بـردن  بهـره  درجـه  هرچنـد 

نـدارد )3(. كم‌شـنوایی  بـه  ارتباطـی  كم‌توانـی اضافـی اسـت و 
 ،CHARGE كــــم‌توانـــی‌ها شـــامــــــل نابیـــــنایی، نشـــانگـــــان
هـــــوشی،  كم‌توانــی  مـــــغزی،  فـــــلج  كـــم‌توجهی/بیش‌فــــعالی، 
درخودماندگــی  رشــدی،  گیــر  فرا اختــال  یادگیــری،  مشــلاكت 
غیرشــناختی  كم‌توانی‌هــای   .)10  ,3( اســت  دیگــر  بســــــیاری  و 
بــر  قــوی  اثــر  نمــی‌رود  احتمــال  مغــزی  فلــج  و  نابینایــی  همچــون 
كــه احتمــال  كاشــت داشــته باشــند در حالــی  كــودك بــا  عملكــرد 
كــودك داشــته  كم‌توانی‌هــای شــناختی اثــر قــوی بــر عملكــرد  دارد 
ناشــنوای  كــودكان  والدیــنِ  بــاورِ  ایــن  بــه  توجــه  بــا   .)11( باشــند 
را  كودكشــان  حلزونــی،  كاشــت  كــه  اضـافــــی؛  كــــم‌توانی‌  دارای 
ــها بــدون  كــــه از انتظــارات آنـ ــیار مهــم اســت  ــند بســ مــــعالجه می‌كـــ

.)3( كاســت  ملایمــت  بــه  كردن‌شــان  نــا امیــد 
كـه نیازمنـد توصیـف ویژه‌ای هسـتند عبارت‌اند از:  دو وضعیـت 
ناشـنوایی ناشـی از مننژیت و ناهمزمانی شـنیداری3 )عصب‌آسـیب 
بـه  اغلـب  پسـامننژیت  كم‌شـنوایی  بـا  مرتبـط  نتایـج  شــنوایی4(. 
بـا  مــــرتبط  اضــــافی  پیامـــد  و  حلـزون  شـــدن  استـــخوانی  مـــقدار 
جای‌دهـی  حلـزون،  اسـتخوانیِ  رشـد  در  اسـت.  وابسـته  مننژیـت 
بایـد  مـوارد  ایـن  الكتـرودی غیـر معمـول نیسـت. در  آرایـۀ  مختصـرِ 
مشـلاكت  وجـود  هنـگام  به‌علاوه،  بـود.  گهـی  پیش‌آ مراقـب 
بـه  ممکـن  نیـز  سـودمندی  كـودك،  در  مننژیـت  از  ناشـی  اضافـی 

بیفتـد.  مخاطـره 
در  كـه  اسـت  شـنوایی  آسـیب  نوعـی  شـنیداری  ناهمزمانـی 
عصبـی،  انتقـال  امـا  دارنـد  كاركـرد  بیرونـی  مویـی  یاخته‌هـای  آن 
تـا عمیـق متغیـر اسـت.  كم‌شـنوایی از بهنجـار  آسـیب دیـده )3( و 
ناهمزمانـی شـنوایی اختلالـی همگـن نیسـت و مجموعـه‌ای اسـت 
اختلال،  متفـاوت  مكان‌هـای  بـا  شـنیداری  نابهنجاری‌هـای  از 
و  شـنیداری  یافته‌هـای  تنـوع  و  گـون  گونا علـل  و  سبب‌شناسـی 
كاشـت حلزونـی در  بـا آن راهبردهـای مدیریتـی متفـاوت.  مطابـق 
كاسـتی عصـب  یـا  نبـود  از  ناشـی  ناهمزمانـی شـنیداریِ  بـا  كـودكان 
كالبدشناسـی عصبـی بهنجار  كودكان دارای  شـنوایی در مقایسـه بـا 
گفتـار پـس  كـودكان رشـد بازشناسـی  موفقیت‌آمیـز نیسـت. در ایـن 
كاشـتینۀ حلزونـی نیسـتند  كاشـت محتمـل نیسـت و نامـزد خـوب  از 

1. Level
2. Disability

3. Auditory Dis-synchrony
4. Auditory Neuropathy
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كـودكان بـا ناهمزمانـی شـنیداری ناشـی از جهـش ژن  )12(. امـا در 
كـه موجـب اختلال یاخته‌هـای درونـی حلـزون می‌شـود  اتوفرلیـن1 
 پی‌یاخته‌هـای شـنوایی حلـزون را تحریـك 

ً
كاشـتینه مسـتقیما چـون 

كاشـتینه در مقایسـه با سـمعك  می‌كنـد و تحریـك الكتریكـی ناشـی از 
كاشـت  نتایـج  می‍‌شـود  موجـب  را  همزمان‌تـری  عصبـی  فعالیـت 

.)13( اسـت  شـده  گـزارش  موفقیت‌آمیـز  حلزونـی، 

▪ موضوعـات وابسـته به جراحی
آرایـۀ  تمـام  دادن  قـرار  حلزونـی  كاشـت  جراحـی  از  هـدف 
ممكـن  آسـیب  كمتریـن  بـا  حلـزون  صماخـی2  دالان  در  الكتـرودی 
بـر  كـه  مختلفـی  عوامـل  اسـت.  داخلـی  گـوش  سـاختارهای  بـه 
كامـل آرایـۀ الكتـرودی اثـر می‌گذارنـد  توانایـی جـراح در قـرار دادن 
كه  عبارت‌انـد از: دُژرویـش موندینـی3 یـا اسـتخوانی شـدن لابیرنـت 
الكتـرودی  آرایـۀ  ویژگی‌هـای  می‌انجامـد،  حلـزون  بسته‌شـدن  بـه 
از:  عبارت‌انـد  جراحـی  دیگـر  موضوعـات  جراحـی.  تجربـه  و 
بـه  جراحـی  از  ناشـی  ضربـه‌ای  آسـیب‌های  دیگـر  یـا  پیچ‌خوردگـی 
الكتـرود، جراحـت عصـب چهره‌ای، و مشـلاكت پسـاجراحی زبانۀ 
كـه ممكـن اسـت موجـب  پوسـت4 شـامل قطـع ارتبـاط یـا عفونـت 

شـود. الكتـرود  بیرون‌افتادگـی 
اهمیـت و جـدی بـودن روش‌هـای جراحـی و عـوارض بالقـوه را 
گوش‌پزشـک  كمتـر ممكـن اسـت  گرفـت. بسـیار  كـم  نبایـد دسـت 
آسـیب  دچـار  حلزون‌هـای  در  به‌ویـژه  باتجربـه  كاشـتِ  جـراح  و 
الكتـرود  بـا مشـكل روبـرو شـود. درسـتی جای‌دهـی  كالبدشـناختی 
و دسـتگاه حیاتـی اسـت و توانایـی جـراح بـرای درسـت قـرار دادن 
وابسـته  درونـی  بخش‌هـای  پیچ‌خوردگـی  یـا  آسـیب‌دیدگی  بـدون 
كاشـتینه‌ها  گرچـه روش‌هـای جراحـی عمومـی بـرای تمـام  اسـت. ا
یكسـان اسـت امـا بـا توجـه بـه تفـاوت بیـن آرایه‌هـای الكتـرودی و 
ابزارهـای جای‌دهـی، لازم اسـت جراحـان بـا تكنیك‌هـا مرتبـط با هر 

دسـتگاه آشـنا باشـند )3(. 

▪ برنامه‌ریزی دسـتگاه
شــــیوۀ  كاشـتینه،  عملكـرد  بـر  مــــهم  بســـیار  عـــوامـــل  از  یـــكــــی 
نـهــــایی  هـدف   .)3( اسـت  گـــفــــتار  پردازشگــــر  برنامــه‌ریــزی5 
که درونـداد صوتی  گونـه‌ای اسـت  برنامه‌ریـزی، تنظیـم دسـتگاه بـه 
هـر  بـرای  اسـتفاده  قابـل  الکتریکـی  سـیگنال  بـه  کارآمـدی  به‌شـیوۀ 

تبدیـل دقیق‌تـر  ایـن  رونـد  تبدیـل شـود. هـر چـه  الکتـرود تحریکـی 
گفتـار بهتـری در مجموعـۀ بـاز  ک  کـودک به‌طـور بالقـوه ادرا باشـد، 

 .)14( داشـت  خواهـد 
لازم  برنامـه  تعییـن  بـرای  اندازه‌گیـری  نـوع  دو  مرسـوم  به‌طـور 
اسـت: آسـتانه‌های الکتریکـی )کمتریـن تـراز تحریـک( و راحت‌تریـن 
کـه در طـول زمـان تغییرپذیرنـد.  تـراز بلنـدی )بیشـینۀ تـراز تحریـک( 
گـر آسـتانه‌های الکتریکـی و راحت‌ترین تراز بلندی درسـت نباشـند  ا
کاشـت و  کامـل نبـوده و بـه عملکـرد ضعیف پسا دسترسـی بـه صـدا 
اسـتفاده نکـردن از دسـتگاه منجـر می‌شـود )15(. برنامه‌ریـزی، تنها 
تعییـن آسـتانه و تـراز راحتـی نیسـت و اغلـب ممکـن اسـت معضـل 
بدشـكلی  لابیرنـت،  اســـتخوانی‌شــــدن  دهـد.  رخ  برنامـــه‌ریـــزی 
موجـب  اغلـب  داخلـی  گـوش  ناهنجاری‌هـای  دیگـر  و  موندینـی، 
شـدن  محـدود  بنابرایـن،  و  الكتـرودی  آرایـۀ  مختصـر  جای‌دهـی 
بـه  کـه  شـده  برنامه‌ریـزی  بـرای  دسـترس  در  الكترودهـای  تعـداد 
ک و  کاهـش موقـت ادرا برنامه‌ریـزی و  وضعیت‌هـای چالـش‌زای 
گر تغییرات مشـخصی در پاسـخ‌دهی  گفتار می‌انجامد )3(. ا تولید 
درخواسـت  افزایـش  شـنیداری،  تمیـز  جملـه  )از  کـودک  شـنیداری 
یکفیـت آوایـی یـا  کـردن هجاهـا، تغییـر در  تکـرار، حـذف یـا اضافـه 
که‌هـا( رخ دهـد بـه جلسـات اضافـی بـرای برنامه‌ریـزی  کشـیدن وا

نیـاز خواهـد بـود )15(.
 

▪ روش ارتباطـــی، درونـــداد شــــنیداری، بســامـــد/نــــوع 
آمـوزش، جایـگاه آموزشـی، اهـداف و انتظـارات

کـودکان ناشـنوا وجـود دارد  چهـار روش اصلـی رایـج در آمـوزش 
كـه عبارت‌انـد از: روش‌هـای دیـداری )زبـان اشـاره(، ارتبـاط تـام6  
گفتـار، حـرکات طبیعی و  یکدکننـده بـر لب‌خوانـی،  )کـه روش‌هـای تأ
نظام‌هـای اشـارۀ رمزگـذاری شـدۀ دسـتی7 را با هم تریکـب میک‌ند(، 
روش‌هـای شـنیداری‌محور شـامل شنیداری/شـفاهی8 )کـه در آن 
یکـد بـر آمـوزش شـنیداری و جلسـات  کـودک اغلـب در مدرسـه بـا تأ
کـودکان ناشـنوا آمـوزش می‌بینـد( و روش  گروهـی بـا دیگـر  آمـوزش 
گـوش دادن بـه عنـوان حـس اولیـه بـرای  شـنیداری-لاکمی )کـه از 
گفتـاری اسـتفاده میک‌نـد( )16(. پژوهـش نشـان داده  رشـد زبـان 
گفتـار  اسـت روش ارتباطـی، رابطـۀ آمـاری معنـادار بالایـی بـا نتایـج 
كـه  كودكانـی  و  دارد  حلزونـی  كاشـتینه‌های  کاربـر  كـودكان  زبـان  و 
در  می‌كننـد  شـركت  شـنوایی  بـر  مبتنـی  مداخلـه‌ای  برنامه‌هـای  در 

1. OTOF
2. Scala Tympani
3. Mondini Dyspkasia
4. Flap

5. Programming
6. Total Communication
7. Manually Coded
8. Auditory/ Oral
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گفتـار امتیـاز بالایـی به‌دسـت ‌می‌آورنـد  اندازه‌گیری‌هـای بازشناسـی 
كید بر شـنیدن افزایش پیـدا می‌كند )17(.  و ایـن نتایـج بـا افزایـش تأ
كـه  گـر مدرسـه محیـط شـنیداری مطلوبـی  از منظـر جایـگاه آموزشـی ا
از  كـودك  كنـد  فراهـم  كنـد  ترغیـب  و  ارتقـاء داده  را  رشـد شـنوایی 
ایـن‌رو،  از  كـرد )18(.  اسـتفاده خواهـد  به‌خوبـی  كاشـتینۀ حلزونـی 
گفتـاری ارزش قائـل نیسـتند  کـه بـر رشـد شـنیداری و زبـان  والدینـی 

کننـد )16(. کودکشـان انتخـاب  کاشـتینۀ حلزونـی را بـرای  نبایـد 

نتیجه‌گیری

كاشـتینۀ حلزونـی نتایـج ادراك  کاربـر  كـودكان  در میـان جمعیـت 
اثـر  نـــتایج  بـر  كـه  عوامـل  ایـن  از  برخـی  اسـت.  متغیـر  كاملاً  گفتـار 
ناشـنوایی، روش  كاشـــت، مـدت  از: ســــن  می‌گذارنـد عبارت‌انـد 
اضافـی  كم‌توانی‌هـای  كاشـت،  پیشا باقیمانـده شـنوایی  ارتباطـی، 
بـر  مقالـه  ایـن  تمركـز  گرچـه  ا گفتـار.  پردازشـگر  برنامه‌ریـزی  شـیوۀ  و 
كاشـتینۀ حلزونـی اسـت ایـن عامـل بـه  کاربـر  كـودكان  گفتـار  ادراك 
گـر  كاشـت را تعریـف نمی‌كنـد و حتـی ا تنهایـی شكسـت یـا موفقیـت 
گفتـار ضعیـف باقـی بمانـد مزایـای دیگـری همچـون رهایـی  ادراك 
گاهـی از صداهـای  گفتارخوانـی و آ كمـك بـه  از انـزوای شـنیداری، 
كرد.                                                                       كـودك خواهند  كیفیـت زندگی  كمـك بزرگـی بـه  هشـداردهنده 
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مقدمه
دارد،  زیـادی  اهمیـت  کـودکان  حرکتـی1  مهارت‌هـای  بررسـی 
کـودکان  حرکتـی  مهارت‌هـای  بسـیاری  پژوهــشگران  بـــنابراین، 
 .)1( کردنـد  مقایسـه  و  بررسـی  را  اسـتثنایی  کـودکان  و  عـادی 
کم‌توانـی  بـا  دانش‌آمـوزان  اسـتثنایی  کـودکان  گروه‌هـای  از  یکـی 
70 اسـت )2(.  تـا   50 بیـن  آنهـا  بهـرۀ هوشـی  کـه  هوشـی2 هسـتند 
هسـتند  آموزش‌پذیـر  افـرادی  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  دانش‌آمـوزان 

بـا  مقایسـه  در  و  دارنـد  مشـکلاتی  گیـری  فرا سـرعت  نظـر  از  کـه 
برخــــی  می‌تواننـد  امـــا  نمیک‌ــــنند،  عـــمل  یکسـان  هــمتایانشــــان 
هماننـد  قادرنـد  دانش‌آمـوزان  ایـن  بیشـتر  گیرنـد.  فرا را  مهارت‌هـا 
انجـام دهنـد،  را  بـا هـوش معمولـی فعالیت‌هـای حرکتـی  کـودکان 
همـراه  کنـدی  بـا  گـروه  ایـن  در  حرکتـی  مهارت‌هـای  یادگیـری  امـا 
مشـکلاتی  دارای  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  دانش‌آمـوزان   .)3( اسـت 
کـه می‌تـوان بـه مشـکلاتی در زبـان بیانـی از جملـه  زیـادی هسـتند 

بـا کݡم‌توانـی هوشــــی دارای  مـــهارت‌های حرکݡتـــی دانش‌آمـــوزان  مــقــایســـۀ 
لکݡنـت زبـان، مشـکلات تلفظـی و گݡفتـار بهنجـار

کـودکان اسـتثنایی، واحـد ارومیه، دانشـگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران □ زهـره رائقـی ، کارشـناس ارشـد روان‌شناسـی 
گـروه روان‌شناسـی، واحـد ارومیـه، دانشـگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران  □ علـی زینالـی* ، دانشـیار 

ه چکید
زبـان،  لکنـت  کم‌توانـی هوشـی دارای  بـا  مقایسـه مهارت‌هـای حرکتـی دانش‌آمـوزان  بـا هـدف  پژوهـش  ایـن  و هـدف:  زمینـه 

شـد. انجـام  بهنجـار  گفتـار  و  تلفظـی،  مشـکلات 

کم‌توانی  روش بررسـی: ایـن مطالعـه پس‌رویـدادی از نـوع علی-مقایسـه‌ای بـود. از میـان جامعـۀ دانش‌آمـوزان پسـر ابتدایـی بـا 
همـۀ  بـرای  شـدند.  انتخـاب  دسـترس  در  و  تمام‌شـمار  گیـری  نمونـه  روش  بـه  نفـر(   30 گـروه  )هـر  نفـر   90 ارومیـه،  شـهر  هوشـی 
بـا روش‌هـای آمـاری تحلیـل واریانـس  گروه‌هـا آزمـون تجدیدنظرشـدۀ مهارت‌هـای حرکتـی لینکلن-اوزرتسـکی اجـرا شـد. داده‌هـا 

شـدند. تحلیـل  تک‌متغیـری  واریانـس  تحلیـل  و  چندمتغیـری 

کـه تمـام ابعـاد  مهارت‌هـای حرکتـی شـامل؛ هماهنگـی عمومـی پویـا، هماهنگـی عمومـی ایسـتا،  یافته‌هـا: یافته‌هـا نشـان داد 
دارای  گـروه  در  نامتقـارن  ناهمزمـان  ارادی  حـرکات  و  متقـارن  همزمـان  ارادی  حـرکات  حرکـت،  سـرعت  پویـا،  دسـتی  هماهنگـی 
گروه‌هـای بـا لکنـت زبـان و مشـکلات تلفظـی بـود )P>0/05(.، امـا بیـن میانگیـن  گفتـار بهنجـار به‌طـور معنـاداری بالاتـر از میانگیـن 
معنـاداری  تفـاوت  پویـا،  مهـارت هماهنگـی عمومـی  بـه جـزء  تلفظـی  و مشـکلات  زبـان  لکنـت  بـا  گروه‌هـای  مهارت‌هـای حرکتـی 

وجـود نداشـت.

کـه رشـد متعـادل توانایی‌هـای حرکتـی اسـاس یادگیری‌هـای بعـدی اسـت، اصلاح دشـواری‌های  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه ایـن 
حرکتـی پیـش از شـروع آمـوزش مهارت‌هـای دیگـر ضروری اسـت.

گفتـار بهنجار کم‌توانـی هوشـی، لکنـت زبـان، مشـکلات تلفظـی،  کلیـدی: مهارت‌هـای حرکتـی،  گان  واژ

* E-mail: cognition20@yahoo.com 1. Motor Skills
2. Intellectual Disability
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یـک  زبـان  تولیـد  کـرد.  اشـاره  تلفظـی2  مشـکلات  و  زبـان1  لکنـت 
دسـتگاه‌های  بیـن  هماهنگـی  نیازمنـد  کـه  اسـت  حرکتـی  فعالیـت 
زبانـی، تولیـدی، تنفسـی، حنجـره‌ای و صوتـی اسـت )4(. لکنـت 
کودکـی  لاکمـی بـا شـروع در دورۀ  زبـان بـه معنـای اختلال سـیالی 
کـه در تمـام طبقـات اجتمـاع وجـود دارد، امـا در پسـران 3  اسـت 
تـا 4 برابـر شـایع‌تر از دختـران اسـت. همچنیـن شـیوع لکنـت زبـان 
و  آمـوزگار  کـردن در حضـور  بـه مدرسـه و صحبـت  در موقـع ورود 
گردان از هـر زمـان دیگـری بیشـتر اسـت )5(. لکنـت زبـان  سـایر شـا
کودکـی اسـت  پدیـده‌ای پیچیـدۀ روانـی، حرکتـی، و خـاص دوران 
ک‌هـای  ملا  .)6( می‌شـود  شـروع  سـالگی   5 تـا   2 از   

ً
معمـولا کـه 

تشـخیصی  راهنمـای  پنجـم  ویراسـت  در  زبـان  لکنـت  تشـخیص 
هجاهـا،  و  صداهـا  تکـرار  شـامل  روانـی3  اختلال‌هـای  آمـاری  و 
کلمـات بریـده بریـده،  کـردن حـروف صـدادار و بـی صـدا،  طولانـی 
تکرارهـای  و  درازگویی‌هـا  سـکوت،  و  شـنیدن  قابـل  وقفه‌هـای 
معنـای  بـه  تلفظـی  مشـکلات   .)7( اسـت  تک‌هجایـی  کلمـات 
تلفظـی  مشـکلات  و  اسـت  گفتـاری  صداهـای  نادرسـت  تولیـد 
شـایع‌ترین مشـکل ارتباطـی در بیـن دانش‌آمـوزان  اسـت )8(. بـه 
چـون  گفتـاری  اندام‌هـای  متقابـل  حـرکات  هـرگاه  دیگـر،  عبـارت 
کام در فـردی از نظـم و ترتیـب عملکـردی  زبـان، لب‌هـا، فک‌هـا و 
تلفظـی قلمـداد  را دچـار مشـکلات  نباشـد وی  برخـوردار  مناسـبی 
کـه در برقـراری  میک‌ننـد )9(. مشـکلات تلفظـی به‌دلیـل اشـکالاتی 
ارتبـاط بـا دیگـران ایجـاد میک‌ننـد مانـع بزرگـی در راه پیشـرفت فـرد 

.)10( می‌شـوند  محسـوب  جامعـه  در 
زبانـی  عملکردهـای  مثبـت  ارتبـاط  از  کـی  حا پژوهش‌هـا  نتایـج 
بیشـتری  آسـیب  کـه  کودکانـی  و  اسـت  حرکتـی  مهارت‌هـای  بـا 
در  بیشـتری  مشـکلات  دارای  دارنـد،  خـود  زبانـی  دسـتگاه  در 
می‌دهنـد،  نشـان  مطالعـات   .)11( هسـتند  حرکتـی  مهارت‌هـای 
مـکان،  )نقـل  دارد  وجـود  حرکتـی  رشـد  در  مختلفـی  عوامـل 
کمـک  زبـان  رشـد  بـه  کـه  بـدن(  حـرکات  و  اشـیاء  دسـتکاری 
بـرای  فرصتـی  شـیرخواران  در  حرکـت  گیـری  فرا  .)12( میک‌ننـد 
ایـن  بـرای  کـه  آن  از  پیـش  را  زبـان  بـا  مرتبـط  مهارت‌هـای  تمریـن 
منظـور مـورد نیـاز باشـند فراهـم میک‌نـد. ظهـور مهارت‌هـای حرکتی 
می‌دهـد  تغییـر  افـراد  و  اشـیاء  بـا  را  شـیرخواران  تجربـۀ  جدیـد، 
گیـری زبـان  کـه بـرای هـر دو، رشـد عمومـی ارتباطـی و فرا به‌طـوری 

مناسـب اسـت. ایـن بیانـات، تلویحـی بـر دیـدگاه جدیـد در مـورد 
هم‌رویـدادی اختلالات حرکتـی و زبـان دارد )13(. بیـن حـرکات 
ظریـف و درشـت بـا زبـان در 3 سـالگی بـه ترتیـب 0/44 و 0/56، 
وجـود  مثبـت  رابطـۀ   ،0/35 و   0/34 ترتیـب  بـه  سـالگی   5 در  و 
بـا  زبـان  قـوی  رابطـه  از  یافــــته‌ها حکایـت  ایـن  یـک ســــو  از  دارد. 
کسـب مهارت‌هـای حرکتـی  رفتـار حرکتـی در دورهـای رشـد اولیـۀ 
کاهـش ایـن رابطـه بـا  و زبـان دارد. از ســوی دیگـر، نشـان‌دهندۀ 
ایـن مهارت‌هـا در سـال‌های بعـدی اسـت )14(.  رشـد و تکامـــل 
ایـن یافته‌هـا اهمیـت مداخلات هم‌افزایـی4 را در سـال‌های اولیـه 

می‌دهــــند. نشـــــان 
 از نظـر مهارت‌هـای حرکتـی 

ً
کم‌توانـی هوشـی معمـولا کـودکان بـا   

تفـاوت دارنـد )3(. مهارت‌هـای حرکتـی  بـا همتایـان عـادی خـود 
محسـوب  یادگیـری  پیش‌نیـاز  مهارت‌هـای  مهمتریـن  از  یکـی 
کـه  بـه معنـای مجموعـۀ حرکت‌هـای هماهنـگ اسـت  می‌شـوند و 
دسـت  بـردن  بـالا  ماننـد  حرکـت  یـک  تـا  می‌شـوند  تریکـب  هـم  بـا 
به‌صـورت بهینـه انجـام شـود )15(. همچنیـن مهارت‌هـای حرکتـی 
کنش  که مسـتلزم  به‌معنـای فعالیت‌هـای جنبشـی و حرکتـی هسـتند 
بـا یکدیگـر می‌باشـند و شـامل هماهنگـی  بـدن  هماهنگـی اعضـای 
پویـا،  دسـتی  هماهنگـی  ایسـتا،  عمومـی  هماهنگـی  پویـا،  عمومـی 
سـرعت حرکـت، حـرکات ارادی همزمـان متقـارن و حـرکات ارادی 
ناهمزمـان نامتقـارن اسـت )16(. هماهنگـی عمومـی پویـا بـه معنای 
کار حرکتی و جنبشـی اسـت.  حفظ تعادل بدن در حین اجرای یک 
هماهنگـی عمومـی ایسـتا یعنـی توانايـى تخميـن تغييـرات تعـادل و 
هماهنگـی  ثبـات.  حفـظ  جهـت  ماهیچـه‌‍‌اى  فعاليـت  هماهنگـى 
دسـتی پویـا یعنـی اجـرای وظایـف حرکتی ظریف و غیرظریف دسـت 
و شـامل حـرکات هماهنـگ انگشـتان و یـا دسـت‌ها و بـازوان بـا هـم 
بـا دسـت‌ها  کار  انجـام  بـه معنـای سـرعت  اسـت. سـرعت حرکـت 
اسـت  معنـای حرکاتـی  بـه  متقـارن  ارادی همزمـان  اسـت. حـرکات 
ارادی  انجـام دهنـد. حـرکات  زمـان  یـک  بایـد در  انـدام  کـه هـر دو 
در  انـدام  دو  بـا  کـه  اسـت  حرکاتـی  معنـای  بـه  نامتقـارن  ناهمزمـان 

.)17( می‌شـود  انجـام  مختلـف  زمان‌هـای 
بیـن  حرکتـی  مهارت‌هـای  تفـاوت  از  کـی  حا پژوهش‌هـا  نتایـج 
گابـارد،  ریکـو،  مــــثال  بـرای  اسـت.  اسـتثنایی  و  عـادی  کـودکان 
ارزیابـی مهارت‌هـای  و  بررسـی  رایـت )2012( ضمـــن  و  بیـــرن 

1. Stuttering						       2. Articulation Problems 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition: DSM-V
4. synergic



گفتـار بهنجار کم‌توانـی هوشـی دارای لکنت زبان، مشـکلات تلفظی و  مقایسـۀ مهارت‌هـای حرکتـی دانش‌آمـوزان بـا 

فروردین و اردیبهشت  1399

63ســــال بیـســـتم، شـمـاره 1 ـــ  پــیاپی 159

رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  زبـان  لکنـت  دارای  حرکتـی دانش‌آمـوزان 
دارای  دانش‌آمـوزان  ظریـف  و  درشـت  حرکتـی  مهارت‌هـای  کـه 
عـادی  دانش‌آمـوزان  از  ضعیف‌تـر  معنـاداری  به‌طـور  زبـان  لکنـت 
مقایسـۀ  ضمـن    )2015( پـارک  دیگـر  پژوهشـی  در   .)18( اسـت 
کم‌توانی‌هـای  بـا  کـودکان  در  فراینـدی  و  حرکتـی  مهارت‌هـای 
مغـزی  فلـج  گـروه  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  گـون  گونا رشـدی 
کم‌توانـی  و  گیـر  فرا رشـدی  کم‌توانـی  بـا  گروه‌هـای  بـا  مقایسـه  در 
 .)19( بودنـد  ضعیف‌تـری  حرکتـی  مهارت‌هـای  دارای  هوشـی 
گـزارش  پژوهشـی  ضمـن   ،)1382( دسـتجردیک‌اظمی  همچنیـن 
مـدارس  کم‌توانـی هوشـی  بـا  بیشـترین مشـکل دانش‌آمـوزان  کـرد 
مشـکل  کمتریـن  و  جملـه،  تقلیـد  و  شـفاهی  واژگان  در  اسـتثنایی 
آنهـا در درک واژگانـی اسـت )20(. در پژوهشـی دیگـر پهلوانیـان و 
اجسـام،  تعـادل  مهـارت  بیـن  کردنـد  گـزارش   ،)1391( همـکاران 
هماهنگـی  و  دسـت  حـرکات  و  سـرعت  پـا،  و  دسـت  هماهنگـی 
کم‌توانی هوشـی  کم‌توانـی و با  کـودکان بـدون  چشـم و دسـت بیـن 
تعـادل  مهارت‌هـای  بیـن  امـا  نـدارد،  وجـود  معنـاداری  تفـاوت 
حرکتـی  مهارت‌هـای  و  پریـدن  گرفتـن،  و  کـردن  پرتـاب  بـدن، 
داوری‌نیـا،  دارد)1(.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  کلـی  به‌صـورت 
مهارت‌هـای  مقایسـۀ  ضمـن   ،)1394( قمرانـی  و  یارمحمدیـان 
کم‌توانـی  بـا  کـودکان  در  بدنـی  تعـادل  و  ظریـف  درشـت،  حرکتـی 
کم‌توانـی  بـدون  کـودکان  بـا  یادگیـری  اختلال  و  اتیسـم  هوشـی، 
مهارت‌هـای  بیـن  معنـاداری  تفـاوت  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه 
کم‌توانـی  کـودکان بـدون  حرکتـی ظریـف، درشـت و تعـادل بدنـی 
کم‌توانـی هوشـی، اتیسـم و اختلال یادگیـری وجـود  کـودکان بـا  بـا 
یادگیـری  اختلال  بـا  کـودکان  گـروه  مهارت‌هـای  کل  در  دارد. 
کمتریـن امتیـاز را به‌دسـت  کـودکان اتیسـم  گـروه  بیشـترین امتیـاز و 

. آوردنـد)21( 

ظـرفـــیت‌های  و  اســـتعدادهـــا  دارای  ابتدایـی  دانــش‌آمــــوزان 
هوشـی  کم‌توانـی  بـا  آنهـا  از  کمـی  درصـد  و  هسـتند  گونی  گـــونا
بلکـه  هوشـی  تفـاوت  باعـث  تنهـا  نـه  هوشـی  کم‌توانـی  هسـتند. 
همچنیـن  می‌شـود.  دانش‌آمـوزان  میـان  جسـمی  تفـاوت  باعـث 
تأثیـر  بدنـی  فعالیت‌هـای  اجـرای  و  یادگیـری  بـر  هوشـی  کم‌توانـی 
جهـت  را  مهارت‌هایـی  بتواننـد  بایـد  افـراد  ایـن  و  می‌گـذارد 
کـه مهارت‌هـای حرکتـی، پایـه  گیرنـد. از آنجایـی  مدیریـت خـود فرا
و اسـاس یادگیـری سـایر مهارت‌هـا هسـتند و ایـن مهارت‌هـا نقـش 
مهمـی در زندگـی انسـان دارنـد بنابرایـن، ایـن پژوهـش بـه مقایسـۀ 
هـدف  بـا  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  دانش‌آمـوزان  حرکتـی  مهارت‌هـای 

بنابرایـن،  می‌پـردازد.  آنهـا  بـه  کمـک  بـرای  راهکارهایـی  ارائـۀ 
دانش‌آمـوزان  حرکتـی  مهارت‌هـای  مقایسـۀ  پژوهـش  ایـن  هـدف 
زبـان، مشـکلات  لکنـت  دارای  کم‌توانـی هوشـی  بـا  ابتدایـی  پسـر 

بـود. بهنجـار  گفتـار  و  تلفظـی 

   روش

ایـن پژوهـش پس‌رویـدادی از نوع علی-مقایسـه‌ای بود.

جامعـه، نمونـه و روش نمونه‌گیری

جامعـۀ آمـاری پژوهـش شـامل همـۀ دانش‌آمـوزان پسـر ابتدایـی 
گفتـار  کم‌توانـی هوشـی )دارای لکنـت زبـان، مشـکلات تلفظـی و  بـا 
بهنجـار( شـهر ارومیـه در سـال تحصیلـی 96-1395 بودنـد. در ایـن 
کم‌توانـی هوشـی دارای لکنـت  پژوهـش همـۀ دانش‌آمـوزان پسـر بـا 
گـروه  زبـان و مشـکلات تلفظـی در حکـم نمونـه انتخـاب شـدند )هـر 
کم‌توانـی  بـا  دانش‌آمـوز  اسـاس،30  ایـن  بـر  بـود(.  نفـر   30 شـامل 
نیـز بـه روش تصادفـی سـاده انتخـاب  گفتـار بهنجـار  هوشـی دارای 
ک‌های ورود به مطالعه، شـامل دانش‌آموز پسـر بودن،  شـدند. ملا
حداقـل سـن 7 تـا 15 سـال، بهـرۀ هوشـی بیـن 50 تـا 70  براسـاس 
گفتـار  پرونـدۀ تحصیلـی، داشـتن لکنـت زبـان، مشـکلات تلفظـی، و 
و  درمانگـر  گفتـار  نظـر  براسـاس  گـروه  سـه  از  یـک  هـر  بـرای  بهنجـار 
غیـره  و  عزیـزان  مـرگ  طلاق،  ماننـد  تنـش‌زا  عوامـل  رخـداد  عـدم 
ک‌هـای خـروج از مطالعـه  گذشـته بـود. همچنیـن ملا در شـش مـاه 
پژوهـش  در  گاهانـه  آ شـرکت  رضایت‌نامـۀ  امضـای  عـدم  شـامل 
از  شـرکتک‌نندگان  امتنـاع  و  دانش‌آمـوزان،  والدیـن  از  یکـی  توسـط 
گونه بود  ادامـۀ همـکاری در آزمـون بـود. نحـوۀ اجرای پژوهش ایـن 
کـه پـس از بیـان هـدف پژوهـش برای رئیـس ادارۀ آموزش و پرورش 
اسـتثنایی شـهر ارومیـه، اجـازۀ پژوهـش و نامۀ همکاری با پژوهشـگر 
گرفتـه شـد. سـپس بـه مـدارس مربـوط مراجعـه و همـۀ دانش‌آموزان 
مشـکلات  و  زبـان  لکنـت  دارای  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  ابتدایـی  پسـر 
دارای  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  ابتدایـی  پسـر  دانش‌آمـوز   30 و  تلفظـی 
گفتـار بهنجـار انتخـاب شـدند. پـس از آن بـا هماهنگـی مدیـر مدارس 
انتهـای جلسـه  و در  برگـزار شـد  والدیـن  بـرای  توجیهـی  یـک جلسـه 
مانـدن  محرمانـه  و  رازداری  اصـل  پژوهـش،  هـدف  بیـان  ضمـن 
شـرکت  جهـت  کتبـی  رضایت‌نامـۀ  آنـان  از  شـخصی،  اصلاعـات 
گرفتـه شـد. در نهایـت، دانش‌آموزان هر سـه  فرزندشـان در پژوهـش 
به‌صـورت  جمعیت‌شـناختی،  ویژگی‌هـای  سـنجش  بـر  علاوه  گـروه 

گرفتنـد. انفـرادی تحـت آزمـون مهارت‌هـای حرکتـی قـرار 



گفتـار بهنجار کم‌توانـی هوشـی دارای لکنت زبان، مشـکلات تلفظی و  مقایسـۀ مهارت‌هـای حرکتـی دانش‌آمـوزان بـا 
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    ابـــزار

بــرای اندازه‌گیــری مهارت‌هــای حرکتــی از آزمــون بازنگری‌شــدۀ 
اســتفاده   )1955( لینکلن-اوزرتســکی1  حرکتــی  مهارت‌هــای 
کــه از آن بــرای  شــد. ایــن آزمــون دارای 36 خرده‌آزمــون اســت 
کــودکان زیــر 15 ســال اســتفاده می‌شــود.  ارزیابــی توانایــی حرکتــی 
انگشــتان،  ماننــد  را  گونــی  گونا حرکتــی  مهارت‌هــای  آزمــون  ایــن 
بــزرگ،  عضــات  فعالیت‌هــای  و  دســت  چشــم،  هماهنگــی 
کلــی می‌ســنجد و شــامل  تنــه را در 6 حــوزۀ  پاهــــا و  دســــــت‌ها، 
کلــی، هماهنگــی حرکتــی دوطرفــه، هماهنگــی حرکتــی  هماهنگــی 
چشــم و دســت، تعــداد حــرکات ظریــف و حــرکات درشــت اســت. 
پویــا،  عمومــی  هماهنگــی  شــامل  خرده‌مقیــاس   6 آزمــون  ایــن 
ســرعت  پویــا،  دســتی  هماهنگــی  ایســتا،  عمومــی  هماهنگــی 
ارادی  حــرکات  و  متقــارن  همزمــان  ارادی  حــرکات  حرکــت، 
ــزار آزمون‌هــای شــمارۀ 1 )راه  ناهمزمــان نامتقــارن دارد. در ایــن اب
کــردن نــوک انگشــتان(،  رفتــن عقــب عقــب(، شــمارۀ 5 )لمــس 
شــمارۀ 6 )ضربــات مــوزون پاهــا و انگشــتان(، شــمارۀ 7 )پریــدن از 
کــردن متنــاوب دســت‌ها(،  ــاز و بســته  روی طنــاب(، شــمارۀ 10 )ب
را  پویــا  عمومــی  هماهنگــی  زدن(  دور  و  )پریــدن   19 شــمارۀ  و 
نــوک پنجــۀ  می‌ســنجند. آزمون‌هــای شــمارۀ 2 )دولاشــدن روی 
پــا(، شــمارۀ 3  )ایســتادن روی یــک پــا(، شــمارۀ 4 )لمــس بینــی بــا 
انگشــت(، شــمارۀ 9 )ایســتادن روی پاهــا(، شــمارۀ 13 )درســت 
پنجه‌هــای  نــوک  روی  تعــادل  28 )حفــظ  شــمارۀ  تــوپ(،  کــردن 
پــا(، و شــمارۀ 34 )حفــظ تعــادل روی یــک پنجــۀ پــا( هماهنگــی 
)حرکــت   8 شــمارۀ  آزمون‌هــای  می‌ســنجند.  را  ایســتا  عمومــی 
گــذاری(، شــمارۀ 12 )گرفتــن تــوپ(،  انگشــتان(، شــمارۀ 11 )نقطــه 
ــادل  ــظ تع ــمارۀ 15 )حف ــره(، ش ــخ دور قرق ــدن ن ــمارۀ 14 )پیچان ش
چــوب از عــرض(، شــمارۀ 16 )ترســیم دایــره در فضــا(، شــمارۀ 17 
کبریت‌هــا در جعبــه( و  )ضربــه زدن(، شــمارۀ 20 )گذاشــتن چــوب 
ــنجند.  ــا را می‌س ــتی پوی ــی دس ــوپ( هماهنگ ــاپ ت ــمارۀ 22 )پرت ش
آزمون‌هــای شــمارۀ 21 )پیچانــدن نــخ بــه دور قرقــره در حــال راه 
کبریت‌هــا(، شــماره 24  کــردن چــوب  رفتــن(، شــمارۀ 23 )دســته 
)کشــیدن خــط(، شــمارۀ 25 )بریــدن دایــره(، شــمارۀ 26 )گذاشــتن 
ســکه‌ها در جعبــه( و شــمارۀ 27 )عبــور از مازهــا( ســرعت حرکــت 
و  پاهــا  بــا  زدن  )ضربــه   29 شــمارۀ  آزمون‌هــای  می‌ســنجند.  را 
کــردن پاشــنه پــا(، شــمارۀ  انگشــتان(، شــمارۀ 30 )پریــدن و لمــس 
شــمارۀ  انگشــتان(،  بــا  دایــره  ترســیم  و  پاهــا  بــا  زدن  )ضربــه   31

ــه  کــف زدن( و شــمارۀ 36 )حفــظ تعــادل چــوب ب 33 )پریــدن و 
صــورت عمــودی( حــرکات ارادی همزمــان متقــارن را می‌ســنجند. 
کبریت‌هــا(، شــمارۀ 32  آزمون‌هــای شــمارۀ 18 )ســکه‌ها و چــوب 
)ایســتادن روی یــک پــا بــا چشــمان بســته( و شــمارۀ 35 )بــاز و 
را  نامتقــارن  ناهمزمــان  ارادی  حــرکات  دســت‌ها(  کــردن  بســته 
بــا  ابــزار  روایــی   )2004( پیتیتپــاس2  و  لبــرت  آ  .)22( می‌ســنجند 
خرده‌آزمون‌هــا  همبســتگی  طریــق  از  یعنــی  عاملــی  تحلیــل  روش 
دامنــۀ  در  هــر شــش خرده‌آزمــون  بــرای  را  آزمون‌هــا  کل  نمــرۀ  بــا 
کرونبــاخ  لفــای  کل آزمــون را بــا روش آ 0/73 تــا 0/82، و پایایــی 
بــا  را  ابــزار  روایــی  داخلــی  تحقیقــات  کردنــد.  گــزارش   ،0/86
روش همســانی درونــی بــرای خرده‌مقیاس‌هــا در دامنــۀ 0/69 تــا 
گــزارش  کرونبــاخ 0/87،  لفــای  0/83، و پایایــی آن را بــا روش آ

.)23( کرده‌انــد 
کمــک نرم‌افــزار  داده‌هــا در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی بــه 
توصیــف  بــرای  توصیفــی  ســطح  در  شــدند.  تحلیــل   19-SPSS
در  و  کندگــی  پرا و  مرکــزی  گرایــش  شــاخص‌های  از  متغیرهــا 
ــرای آزمــون فرض‌هــای آمــاری از روش تحلیــل  ســطح اســتنباطی ب
اســتفاده  یک‌راهــه  واریانــس  تحلیــل  و  چندمتغیــری  واریانــس 

شــد. 

ملاحظـات اخلاقی 
بــرای  توجیهــی  جلســۀ  یــک  مــدارس  مدیــر  هماهنگــی  بــا 
ــزار و در انتهــای جلســه ضمــن بیــان هــدف پژوهــش،  والدیــن برگ
آنــان  از  شــخصی،  اطلاعــات  محرمانه‌مانــدن  و  رازداری  اصــل 
ــه  گرفت کتبــی جهــت شــرکت فرزندشــان در پژوهــش  رضایت‌نامــۀ 

شــد.

    یافــتــه‌ها

کم‌توانــی هوشــی دارای  ــا  شــرکتک‌نندگان 90 دانش‌آمــوز پســر ب
گــروه 30 نفــر(  گفتــار بهنجــار )هــر  لکنــت زبــان، مشــکلات تلفظــی و 
دارای  گــروه  در  تحصیلــی  پایــۀ  لحــاظ  از  کــه  طــوری  بــه  بودنــد، 
لکنــت زبــان 2 نفــر آمادگــی، 10 نفــر اول، 7 نفــر دوم، 4 نفــر ســوم، 
گــروه مشــکلات  نفــر ششــم؛ در   2 و  پنجــم  نفــر   1 نفــر چهــارم،   4
 4 نفــر ســوم،   3 نفــر دوم،   9 نفــر اول،   4 آمادگــی،  نفــر   5 تلفظــی 
گفتــار  گــروه دارای  نفــر چهــارم، 4 نفــر پنجــم و 1 نفــر ششــم؛ و در 
بهنجــار 2 نفــر آمادگــی، 7 نفــر اول، 5 نفــر دوم، 5 نفــر ســوم، 5 

2. Albert & Pititpas1. Lincoln-Oseretski
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نفــر چهــارم، 4 نفــر پنجــم و 2 نفــر ششــم بودنــد. پیــش از تحلیــل 
داده‌هــا بــا روش تحلیــل واریانــس چندمتغیــری، پیــش فرض‌هــای 
کولموگروف-اســمیرنوف  آزمــون  نتایــج  شــد.  بررســی  پژوهــش 
کلــی و هیــچ یــک از ابعــاد آن معنــادار  بــرای مهارت‌هــای حرکتــی 
ــت.  ــودن اس ــار ب ــرض هنج ــرار ف ــی از برق ک ــه حا ــن یافت ــه ای ک ــود  نب
ــادار  ــرای آنهــا معن کــس و لویــن ب ــج آزمون‌هــای M با همچنیــن نتای
برابــری  فــرض  برقــراری  از  کــی  حا به‌ترتیــب  یافتــه  ایــن  کــه  نبــود 

ــن،  ــت. بنابرای ــا اس ــری واریانس‌ه ــس و براب کوواریان ــای  ماتریس‌ه
وجــود  چندمتغیــری  واریانــس  تحلیــل  روش  از  اســتفاده  شــرایط 
ابعــاد  و  حرکتــی  مهارت‌هــای  انحراف‌معیــار  و  میانگیــن  دارد. 
ایســتا،  عمومــی  هماهنگــی  پویــا،  عمومــی  هماهنگــی  شــامل  آن 
هماهنگــی دســتی پویــا، ســرعت حرکــت، حــرکات ارادی همزمــان 
متقــارن و حــرکات ارادی ناهمزمــان نامتقــارن در جــدول شــماره 1 

شــده‌‍‌اند. ارائــه 

گروه‌ها جــدول 1( میانگیــن و انحــراف معیــار مهارت‌هــای حرکتــی و ابعــاد آن بــه تفکیک 

گروه ها مـــتغیرها / 
بهنجارگفتارتلفظیمشکلاتزبانلکنت

MSDMSDMSD
پویا عمومی  15/1332/58212/4334/37619/8002/171هماهنگی 

ایستا عمومی  20/3335/79119/3004/73530/9663/156هماهنگی 
پویا دستی  18/1663/97418/2337/95534/0664/209هماهنگی 

12/1003/51610/5665/41826/5004/100سرعت حرکت
5/2662/4624/8332/94812/5003/025حرکات ارادی همزمان متقارن

نامتقارن ارادی غیرهمزمان  5/2333/3184/4663/2459/6662/783حرکات 
کلی 76/23313/57669/83319/920133/50010/197مهارت‌های حرکتی 

در جــدول 1 شــاخص‌های توصیفــی میانگیــن و انحراف‌معیــار 
گروه‌هــای دارای لکنــت زبــان،  مهارت‌هــای حرکتــی و ابعــاد آن در 
بــرای  گفتــار بهنجــار قابــل مشــاهده اســت.  مشــکلات تلفظــی و 
کلــی بیــن دانش‌آمــوزان بــا  بررســی تفــاوت مهارت‌هــای حرکتــی 

گفتــار  کم‌توانــی هوشــی دارای لکنــت زبــان، مشــکلات تلفظــی و 
کــه نتایــج آن  بهنجــار از تحلیــل واریانــس یک‌راهــه اســتفاده شــد 

در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

گروه‌ها جــدول 2( نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک‌راهه برای مهارت‌هــای حرکتی 

اثر مجذوراتمنبع  مجذوراتدرجه آزادیمجموع  اِتامعناداریآماره Fمیانگین  مجذور 

73738/756236869/378161/4390/0010/788گروه
19869/03387228/380خطا
875183/00090کل

93607/78989کل اصلاح شده

هوشــی  کم‌توانــی  بــا  گروه‌هــای  بیــن   ،2 جــدول  نتایــج  طبــق 
گفتــار بهنجــار تفــاوت  دارای لکنــت زبــان، مشــکلات تلفظــی؛ و 
معنــاداری وجــود دارد )F=161/439, P≤0/001(. بــرای بررســی 

گروه‌هــا در مهارت‌هــای حرکتــی تفــاوت معنــاداری  کــدام  اینکــه بیــن 
کــه نتایــج  وجــود دارد از آزمــون تعقیبــی ال‌اس‌دی اســتفاده شــد 

ــه شــده اســت. آن در جــدول 3 ارائ
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حرکتــی  مهارت‌هــای  میانگیــن   ،3 جــدول  نتایــج  طبــق 
میانگیــن  از  بالاتــر  معنــاداری  به‌طــور  بهنجــار  گفتــار  دارای  گــروه 
امــا  اســت،  تلفظــی  مشــکلات  و  زبــان  لکنــت  دارای  گروه‌هــای 
لکنــت  دارای  گروه‌هــای  حرکتــی  مهارت‌هــای  میانگیــن  بیــن 
ــرای  ــدارد. ب ــاداری وجــود ن ــان و مشــکلات تلفظــی تفــاوت معن زب

هماهنگــی  شــامل  حرکتــی  مهارت‌هــای  ابعــاد  تفــاوت  بررســی 
دســتی  هماهنگــی  ایســتا،  عمومــی  هماهنگــی  پویــا،  عمومــی 
پویــا، ســرعت حرکــت، حــرکات ارادی همزمــان متقــارن و حــرکات 
ارادی ناهمزمــان نامتقــارن از روش تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 

ارائــه شــد.  4 نتایــج آن در جــدول  کــه  اســتفاده شــد 

جــدول 4( نتایــج آزمــون تحلیل واریانــس چندمتغیری

مجذور اتا )PES(معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

833/3562416/67940/9320/0010/485هماهنگی عمومی پویا
ایستا 2502/46721251/23356/9360/0010/567هماهنگی عمومی 

5035/08922517/54478/0180/0010/642هماهنگی دستی پویا
4635/82222317/911118/7930/0010/732سرعت حرکت

1112/8672556/43369/8020/0010/616حرکات ارادی همزمان متقارن
472/8222236/41124/2120/0010/358حرکات ارادی غیرهمزمان نامتقارن

زبــان،  لکنــت  دارای  گروه‌هــای  بیــن   ،4 جــدول  نتایــج  طبــق 
ابعــاد مهارت‌هــای  بهنجــار در همــۀ  گفتــار  و  تلفظــی؛  مشــکلات 
حرکتــی یعنــی هماهنگــی عمومــی پویــا، هماهنگــی عمومــی ایســتا، 
هماهنگــی دســتی پویــا، ســرعت حرکــت، حــرکات ارادی همزمــان 
متقــارن و حــرکات ارادی ناهمزمــان نامتقــارن تفــاوت معنــاداری 

مهارت‌هــا  از  یــک  هــر  مقایســۀ  بــرای  بنابرایــن،  دارد.  وجــود 
کــرد. بــرای بررســی  می‌تــوان از آزمــون تعقیبــی ال‌اس‌دی اســتفاده 
گروه‌هــا در متغیرهــای مــورد مطالعــه تفــاوت  کــدام  کــه بیــن  ایــن 
معنــاداری وجــود دارد از آزمــون تعقیبــی ال‌اس‌دی اســتفاده شــد 

کــه نتایــج آن در جــدول 5 ارائــه شــد.

گروه‌ها با اســتفاده از آزمون ال‌اس‌دی جــدول 3(  نتایــج مقایســه زوجــی میانگیــن مهارت‌هــای حرکتــی 

میانگین‌ها استاندارداختلاف  معناداریخطای 

زبان تلفظیلکنت  6/4003/9020/105مشکلات 
زبان بهنجارلکنت  3/9020/001* 57/267-گفتار 

تلفظی بهنجارمشکلات  3/9020/001* 63/667-گفتار 

گروه‌ها

گروه‌هــا در متغیرهــای پژوهش با اســتفاده از آزمون ال‌اس‌دی جــدول 5( نتایــج مقایســه زوجــی میانگیــن 

ها میانگین‌هامتغیر استاندارداختلاف  معناداریخطای 

زبان تلفظیلکنت  0/8240/002*2/700مشکلات 
پویا عمومی  زبانهماهنگی  بهنجارلکنت  0/8240/001*4/667-گفتار 

تلفظی بهنجارمشکلات  0/8240/001*7/367-گفتار 
زبان تلفظیلکنت  1/0331/2100/396مشکلات 

ایستا عمومی  زبانهماهنگی  بهنجارلکنت  1/2100/001*10/633-گفتار 
تلفظی بهنجارمشکلات  1/2100/001*11/667-گفتار 

گروه‌ها
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نتایــج جــدول 5، میانگیــن هماهنگــی عمومــی پویــا در  طبــق 
میانگیــن  از  بالاتــر  معنــاداری  به‌طــور  بهنجــار  گفتــار  دارای  گــروه 
و  اســت  تلفظــی  مشــکلات  و  زبــان  لکنــت  دارای  گروه‌هــای 
زبــان  لکنــت  دارای  گــروه  پویــای  عمومــی  هماهنگــی  میانگیــن 
گــروه مشــکلات تلفظــی اســت.  به‌طــور معنــاداری بالاتــر از میانگیــن 
گفتـار بهنجار  گـروه دارای  میانگیـن هماهنگـی عمومـی ایسـتا در 
زبـان  لکنـت  گروه‌هـای دارای  از میانگیـن  بالاتـر  به‌طـور معنـاداری 
بیـن میانگیـن هماهنگـی عمومـی  امـا  تلفظـی اسـت،  و مشـکلات 
گروه‌هـای دارای لکنـت زبـان و مشـکلات تلفظـی تفـاوت  ایسـتای 

معنـاداری وجـود نـدارد. 
ــار بهنجــار  گفت ــروه دارای  گ ــا در  میانگیــن هماهنگــی دســتی پوی
گروه‌هــای دارای لکنــت زبــان  ــر از میانگیــن  به‌طــور معنــاداری بالات
و مشــکلات تلفظــی اســت، امــا بیــن میانگیــن هماهنگــی دســتی 
گروه‌هــای دارای لکنــت زبــان و مشــکلات تلفظــی تفــاوت  پویــای 

معنــاداری وجــود نــدارد. 
به‌طــور  بهنجــار  گفتــار  دارای  گــروه  حرکــت  ســرعت  میانگیــن 
و  زبــان  لکنــت  دارای  گروه‌هــای  میانگیــن  از  بالاتــر  معنــاداری 
مشــکلات تلفظــی اســت، امــا بیــن میانگیــن ســرعت حرکــت 
تفــاوت  تلفظــی  مشــکلات  و  زبــان  لکنــت  دارای  گروه‌هــای 

نــدارد.  وجــود  معنــاداری 
گفتــار  گــروه دارای  میانگیــن حــرکات ارادی همزمــان متقــارن 
دارای  گروه‌هــای  میانگیــن  از  بالاتــر  معنــاداری  به‌طــور  بهنجــار 
میانگیــن  بیــن  امــا  اســت،  تلفظــی  مشــکلات  و  زبــان  لکنــت 

گروه‌هــای دارای لکنــت زبــان و  حــرکات ارادی همزمــان متقــارن 
نــدارد.  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  تلفظــی  مشــکلات 

دارای  گــروه  نامتقــارن  ناهمزمــان  ارادی  حــرکات  میانگیــن 
گروه‌هــای  میانگیــن  از  بالاتــر  معنــاداری  به‌طــور  بهنجــار  گفتــار 
دارای لکنــت زبــان و مشــکلات تلفظــی اســت، امــا بیــن میانگیــن 
گروه‌هــای دارای لکنــت زبــان  حــرکات ارادی ناهمزمــان نامتقــارن 

نــدارد. تفــاوت معنــاداری وجــود  تلفظــی  و مشــکلات 

    بحـث و نتیجه‌گیـری

پیـــش  را  آن  می‌تـــوان  کـــه  مهارت‌هایـــی  مهمتریـــن  از  یکـــی 
نیـــاز یادگیـــری ســـایر مهارت‌هـــا دانســـت، مهارت‌هـــای حرکتـــی 
کم‌توانـــی  اســـت. بررســـی مهارت‌هـــای حرکتـــی دانش‌آمـــوزان بـــا 
هوشـــی بـــه دلیـــل اینکـــه ایـــن مهارت‌هـــا پایـــه و اســـاس یادگیـــری 
ــن  ــن، ایـ ــادی دارد، بنابرایـ ــتند اهمیـــت زیـ ــا هسـ ــایر مهارت‌هـ سـ
پژوهـــش بـــا هـــدف مقایســـه مهارت‌هـــای حرکتـــی دانش‌آمـــوزان 
زبـــان،  لکنـــت  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  ابتدایـــی  پســـر 

گفتـــار بهنجـــار انجـــام شـــد. مشـــکلات تلفظـــی و 
بـــا  گــروه‌هــــــای  مـــــیان  داد  نـــشــــــان  پژوهـــــش  ایـــن  نـــــتایج 
و  تلفظـــی  مشـــکلات  زبـــان،  لکنـــت  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی 
کلـــی تفـــاوت معنـــاداری  گفتـــار بهنجـــار در مهارت‌هـــای حرکتـــی 
میانگیـــن مهارت‌هـــای حرکتـــی  کـــه  به‌طـــوری  وجـــود داشـــت، 
گفتـــار بهنجـــار به‌طـــور معنـــاداری بالاتـــر از میانگیـــن  گـــروه دارای 

ها میانگین‌هامتغیر استاندارداختلاف  معناداریخطای 

زبان تلفظیلکنت  0/0671/4670/964-مشکلات 
پویا دستی  زبانهماهنگی  بهنجارلکنت  1/4670/001*15/900-گفتار 

تلفظی بهنجارمشکلات  1/4670/001*15/833-گفتار 
زبان تلفظیلکنت  1/5331/1410/182مشکلات 

زبانسرعت حرکت بهنجارلکنت  1/1410/001*14/400-گفتار 
تلفظی بهنجارمشکلات  1/1410/001*15/933-گفتار 

زبان تلفظیلکنت  0/4330/7290/554مشکلات 
زبانحرکات ارادی همزمان متقارن بهنجارلکنت  0/7290/001*7/233-گفتار 

تلفظی بهنجارمشکلات  0/7290/001*7/667-گفتار 
زبان تلفظیلکنت  0/7670/8070/345مشکلات 

نامتقارن ناهمزمان  ارادی  زبانحرکات  بهنجارلکنت  0/8070/001*4/433-گفتار 
تلفظی بهنجارمشکلات  0/8070/001*5/200-گفتار 

گروه‌ها
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امـــا  بـــود،  تلفظـــی  و مشـــکلات  زبـــان  لکنـــت  گروه‌هـــای دارای 
لکنـــت  دارای  گروه‌هـــای  حرکتـــی  مهارت‌هـــای  میانگیـــن  بیـــن 
ــود نداشـــت.  ــاداری وجـ ــاوت معنـ ــی تفـ ــکلات تلفظـ ــان و مشـ زبـ
نتایـــج ایـــن پژوهـــش بـــا پژوهش‌هـــای داوری‌نیـــا و همـــکاران، 
 2015 پـــارک،  1390؛  ســــعـــــادت،  1394؛  عــابــــدینی،  1394؛ 
ــا  ــروه بـ گـ گفـــت  ــوان  ــا می‌تـ ــن یافته‌هـ ــن ایـ ــود. در تبییـ هــمـــــسو بـ
گروه‌هـــای  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی در  بـــا 
برقـــراری ارتبـــاط بـــا دیگـــران موفق‌تـــر و در نتیجـــه دارای اعتمـــاد 
ــر نخســـت  ــه ایـــن امـ کـ ــتند  ــری هسـ ــزت نفـــس بالاتـ به‌نفـــس و عـ
و  انفـــرادی  بازی‌هـــای  انجـــام  در  افـــراد  ایـــن  می‌شـــود  باعـــث 
گروهـــی موفق‌تـــر باشـــند و در نهایـــت باعـــث می‌شـــود ایـــن افـــراد 
در مقایســـه بـــا افـــراد دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی 
ــه  ــر اینکـ ــن دیگـ ــند. تبییـ ــری باشـ ــی بهتـ ــای حرکتـ دارای مهارت‌هـ
گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای  افـــراد بـــا 
کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات  گروه‌هـــای بـــا 
می‌شـــوند  پذیرفتـــه  دیگـــران  توســـط  ســـریع‌تر  و  بهتـــر  تلفظـــی، 
بـــرای انجـــام فعالیت‌هـــای بدنـــی  بنابرایـــن، فرصـــت بیشـــتری 
کـــه مهارت‌هـــای حرکتـــی شـــامل فعالیت‌هـــای  ـــد. از آنجایـــی  دارن
کنـــش هماهنگـــی اعضـــای بـــدن  جنبشـــی و حرکتـــی و مســـتلزم 
فعالیت‌هـــای  بیشـــتر  انجـــام  بنابرایـــن،  هســـتند  یکدیگـــر  بـــا 
دارای  گـــروه  حرکتـــی  مهارت‌هـــای  می‌شـــود  باعـــث  بدنـــی 
زبـــان و  گروه‌هـــای دارای لکنـــت  بـــا  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه 

مشـــکلات تلفظـــی بهتـــر باشـــد.
کم‌توانـــی  بـــا  گروه‌هـــای  میـــان  داد  نشـــان  دیگـــر  نتایـــج 
گفتـــار  و  تلفظـــی  مشـــکلات  زبـــان،  لکنـــت  دارای  هوشـــی 
بهنجـــار در متغیـــر هماهنگـــی عمومـــی پویـــا تفـــاوت معنـــاداری 
عمومـــی  هماهنگـــی  میانگیـــن  کـــه  به‌طـــوری  داشـــت،  وجـــود 
از  بالاتـــر  معنـــاداری  به‌طـــور  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  گـــروه  پویـــا 
تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت  دارای  گروه‌هـــای  میانگیـــن 
لکنـــت  گـــروه دارای  پویـــا  بـــود و میانگیـــن هماهنگـــی عمومـــی 
مشـــکلات  دارای  گـــروه  از  بالاتـــر  معنـــاداری  به‌طـــور  زبـــان 
تلفظـــی بـــود. نتایـــج ایـــن پژوهـــش بـــا پژوهش‌هـــای داوری‌نیـــا و 
همـــکاران، 1394؛ عابدینـــی، 1394؛ ســـعادت، 1390؛ پـــارک، 
گفـــت  می‌تـــوان  یافته‌هـــا  ایـــن  تبییـــن  در  بـــود.  همســـو   2015
گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا والدیـــن  کـــودکان دارای  والدیـــن 
فرزنـــدان  از  تلفظـــی  و مشـــکلات  زبـــان  لکنـــت  دارای  کـــودکان 

خـــود توقـــع بیشـــتری بـــرای انجـــام فعالیت‌هـــای ســـادۀ روزمـــره 
زندگـــی یـــا انجـــام فعالیت‌هـــای عمومـــی مثـــل نوشـــیدن آب، راه 
رفتـــن، آوردن چیـــزی مثـــل آب و غیـــره دارنـــد و بیشـــتر بـــا آنهـــا 
بازی‌هـــای عمومـــی مثـــل راه رفتـــن، پریـــدن، دور زدن و غیـــره را 
کـــودکان دارای لکنـــت زبـــان  انجـــام می‌دهنـــد. متقابـــاً والدیـــن 
از  تلفظـــی  مشـــکلات  دچـــار  کـــودکان  والدیـــن  بـــا  مقایســـه  در 
فرزنـــدان خـــود توقـــع بیشـــتری بـــرای انجـــام فعالیت‌هـــای ســـادۀ 
ــیدن  ــل نوشـ ــی مثـ ــای عمومـ ــام فعالیت‌هـ ــا انجـ ــی یـ ــره زندگـ روزمـ
آب، راه رفتـــن، آوردن چیـــزی مثـــل آب و غیـــره دارنـــد و بیشـــتر 
بـــا آنهـــا بازی‌هـــای عمومـــی مثـــل راه رفتـــن، پریـــدن، دور زدن 
مشـــکلات  چـــه  هـــر  نتیجـــه،   در  می‌دهنـــد.  انجـــام  را  غیـــره  و 
کم‌توانـــی دارای لکنـــت زبـــان  کـــودکان، بیشـــتر )یعنـــی عـــاوه بـــر 
یـــا مشـــکلات تلفظـــی( و یـــا حادتـــر و شـــدیدتر باشـــد )مشـــکلات 
تلفظـــی حادتـــر و بدتـــر از لکنـــت زبـــان اســـت(، والدیـــن تمایـــل 
کمتـــری بـــه انجـــام فعالیت‌هـــای ســـادۀ روزمـــره زندگـــی توســـط 
کمتـــری بـــرای بـــازی بـــا آنهـــا دارنـــد.  فرزنـــدان و درنتیجـــه تمایـــل 
ـــه معنـــای حفـــظ تعـــادل  ـــا ب ـــه هماهنگـــی عمومـــی پوی ک از آنجایـــی 
کار حرکتـــی و جنبشـــی اســـت و  یـــک  بـــدن در هنـــگام اجـــرای 
ایـــن هماهنگـــی در نتیجـــه انجـــام فعالیت‌هـــای ســـادۀ روزمـــره و 
بازی‌هـــای ســـاده نیازمنـــد هماهنگـــی مثـــل راه رفتـــن بـــه عقـــب، 
ضربـــات مـــوزون پاهـــا و انگشـــتان، پریـــدن از روی یـــک شـــی مثـــل 
ــره به‌وجـــود می‌آیـــد، بنابرایـــن،  طنـــاب، پریـــدن و دور زدن و غیـ
در  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان 
ــان  ــی دارای لکنـــت زبـ ــی هوشـ کم‌توانـ ــا  ــای بـ گروه‌هـ ــا  ــه بـ مقایسـ
ــا  ــه بـ ــان در مقایسـ ــت زبـ ــروه دارای لکنـ گـ ــی و  ــکلات تلفظـ و مشـ
گـــروه دچـــار مشـــکلات تلفظـــی از نظـــر هماهنگـــی عمومـــی پویـــا 

وضعیـــت بهتـــری دارنـــد.
کم‌توانـــی هوشـــی  گروه‌هـــای بـــا  دیگـــر نتایـــج نشـــان داد میـــان 
ـــر  ـــار بهنجـــار در متغی گفت ـــان، مشـــکلات تلفظـــی و  دارای لکنـــت زب
هماهنگـــی عمومـــی ایســـتا تفـــاوت معنـــاداری وجـــود داشـــت، 
گـــروه دارای  کـــه میانگیـــن هماهنگـــی عمومـــی ایســـتا  به‌طـــوری 
گروه‌هـــای  میانگیـــن  از  بالاتـــر  معنـــاداری  به‌طـــور  بهنجـــار  گفتـــار 
دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی بـــود، امـــا بیـــن میانگیـــن 
و  زبـــان  لکنـــت  دارای  گروه‌هـــای  ایســـتا  عمومـــی  هماهنگـــی 
مشـــکلات تلفظـــی تفـــاوت معنـــاداری وجـــود نداشـــت. نتایـــج 
ایـــن پژوهـــش بـــا پژوهش‌هـــای داوری‌نیـــا و همـــکاران، 1394؛ 
عابدینـــی، 1394؛ ســـعادت، 1390؛ پـــارک، 2015 همســـو بـــود. 



گفتـار بهنجار کم‌توانـی هوشـی دارای لکنت زبان، مشـکلات تلفظی و  مقایسـۀ مهارت‌هـای حرکتـی دانش‌آمـوزان بـا 

فروردین و اردیبهشت  1399

69ســــال بیـســـتم، شـمـاره 1 ـــ  پــیاپی 159

دانش‌آمـــوزان  کـــه  گـــــــفت  می‌تـــوان  یافـــــــته‌ها  ایـــن  تبییـــن  در 
بـــا  مقایســـه  در  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا 
و  زبـــان  لکنـــت  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان 
ــام  ــتقلال‌طلبی و انجـ ــرای اسـ ــتر بـ ــل بیشـ ــی تمایـ ــکلات تلفظـ مشـ
کـــه در  فعالیت‌هـــای ســـاده به‌طـــور انفـــرادی دارنـــد و هنگامـــی 
بیشـــتر  می‌شـــوند  مواجـــه  مشـــکلی  بـــا  فعالیت‌هـــا  ایـــن  انجـــام 
گـــروه دیگـــر از ســـایر افـــراد )بـــه ویـــژه اعضـــای خانـــواده و  از دو 
 بـــه ایـــن 

ً
ــراد معمـــولا کمـــک میک‌ننـــد و افـ معلمـــان( درخواســـت 

ــخ  ــریع‌تر و مناســـب‌تر پاسـ ــر سـ ــروه دیگـ گـ ــا دو  ــه بـ ــروه در مقایسـ گـ
می‌دهنـــد و در نتیجـــه ایـــن افـــراد فرصـــت بیشـــتری بـــرای انجـــام 
کمـــک جزئـــی دارنـــد. بـــرای مثـــال،  انجـــام فعالیت‌هـــای نیازمنـــد 
ــار در  ــار بهنجـ گفتـ کم‌توانـــی هوشـــی دارای  ــا  کـــودکان بـ ــراد بـــه  افـ
کمـــک بیشـــتری بـــرای ایســـتادن روی  گـــروه دیگـــر  مقایســـه بـــا دو 
کـــه ایـــن  دو پـــا و ایســـتادن روی یـــک پـــا میک‌ننـــد و از آنجایـــی 
کـــودکان فکـــر میک‌ننـــد  فعالیت‌هـــا شـــبیه بـــازی اســـت بنابرایـــن، 
کـــه هماهنگـــی  کـــه بزرگترهـــا بـــا آنهـــا بـــازی میک‌ننـــد. از آنجایـــی 
هنـــگام  در  بـــدن  تعـــادل  حفـــظ  معنـــای  بـــه  ایســـتا  عمومـــی 
ــه‌ای جهـــت حفـــظ  ــای ماهیچـ ــی فعالیت‌هـ ــتادن و هماهنگـ ایسـ
ثبـــات اســـت و ایـــن هماهنگـــی در نتیجـــۀ انجـــام فعالیت‌هـــای 
ســـاده مثـــل دولا شـــدن روی نـــوک پنجـــۀ پـــا، ایســـتان روی یـــک 
پـــا، ایســـتادن روی پاهـــا، حفـــظ تعـــادل روی نـــوک پنجه‌هـــای 
پـــا، حفـــظ تعـــادل روی یـــک پنجـــۀ پـــا و غیـــره به‌وجـــود می‌آیـــد 
ــام  ــرای انجـ ــتری بـ ــت بیشـ ــار فرصـ ــار بهنجـ گفتـ ــودکان دارای  کـ و 
بـــا  دانش‌آمـــوزان  بنابرایـــن،  دارنـــد  فعالیت‌هایـــی  چنیـــن 
گروه‌هـــای  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت  بـــا 
دارنـــد.  بهتـــری  وضعیـــت  ایســـتا  عمومـــی  هماهنگـــی  نظـــر  از 
کـــه اعضـــای خانـــواده بـــه دانش‌آمـــوزان بـــا  بـــا توجـــه بـــه ایـــن 
یـــک  بـــه  تلفظـــی  لکنـــت و مشـــکلات  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
انـــدازه بازی‌هـــای مرتبـــط بـــا هماهنگـــی عمومـــی ایســـتا را انجـــام 
گروه‌هـــا در هماهنگـــی عمومـــی  می‌دهنـــد بنابرایـــن، بیـــن ایـــن 

ایســـتا تفـــاوت معنـــاداری وجـــود نـــدارد.
کم‌توانـــی  بـــا  گروه‌هـــای  نتایـــج نشـــان داد میـــان  همچنیـــن 
گفتـــار بهنجـــار  هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان، مشـــکلات تلفظـــی و 
وجـــود  معنـــاداری  تفـــاوت  پویـــا  دســـتی  هماهنگـــی  متغیـــر  در 
ــروه  گـ ــا  ــتی پویـ ــی دسـ ــن هماهنگـ ــه میانگیـ کـ ــوری  داشـــت، به‌طـ
میانگیـــن  از  بالاتـــر  معنـــاداری  به‌طـــور  بهنجـــار  گفتـــار  دارای 

بـــود،  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت  دارای  گروه‌هـــای 
دارای  گروه‌هـــای  پویـــا  دســـتی  هماهنگـــی  میانگیـــن  بیـــن  امـــا 
وجـــود  معنـــاداری  تفـــاوت  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت 
بـــا پژوهش‌هـــای داوری‌نیـــا و  ایـــن پژوهـــش  نتایـــج  نداشـــت. 
همـــکاران، 1394؛ عابدینـــی، 1394؛ ســـعادت، 1390؛ پـــارک، 
گفـــت بـــا  2015 همســـو بـــود. در تبییـــن ایـــن یافته‌هـــا می‌تـــوان 
گفتـــار بهنجـــار و  کم‌توانـــی هوشـــی دارای  کـــودکان بـــا  کـــه  ایـــن 
کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات  کـــودکان بـــا 
ـــدازه فرصـــت انجـــام بازی‌هـــای دســـتی  ـــه یـــک ان  ب

ً
ـــا تلفظـــی تقریب

گفتـــار  کم‌توانـــی هوشـــی دارای  کـــودکان بـــا  انفـــرادی دارنـــد، امـــا 
دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  کـــودکان  بـــا  مقایســـه  در  بهنجـــار 
ــام  ــرای انجـ ــتری بـ ــان بیشـ ــی زمـ ــان و مشـــکلات تلفظـ لکنـــت زبـ
گـــروه  گروهـــی دارنـــد. بـــرای مثـــال، ایـــن  فعالیت‌هـــای دســـتی 
گرفتـــن اشـــیاء مثـــاً تـــوپ،  فرصـــت بیشـــتری را بـــرای دادن و 
از  دارنـــد.  غیـــره  و  کـــردن  پرتـــاب  غیـــره،  و  اســـباب‌بازی  گل، 
کـــه هماهنگـــی دســـتی پویـــا به‌معنـــای اجـــرای وظایـــف  آنجایـــی 
حرکتـــی ظریـــف و غیرظریـــف دســـت شـــامل حـــرکات هماهنـــگ 
در  هماهنگـــی  ایـــن  و  اســـت  بـــازوان  و  دســـت‌ها  و  انگشـــتان 
گرفتـــن،  نقطه‌گـــذاری،  مثـــل  فعالیت‌هایـــی  انجـــام  نتیجـــۀ 
تعـــادل  بـــه دور قرقـــره، حفـــظ  نـــخ  کـــردن، پیچانـــدن  پرتـــاب 
چـــوب  گذاشـــتن  فضـــا،  در  دایـــره  ترســـیم  عـــرض،  از  چـــوب 
کـــودکان  و  می‌آیـــد  وجـــود  بـــه  غیـــره  و  جعبـــه  در  کبریت‌هـــا 
چنیـــن  انجـــام  بـــرای  بیشـــتری  فرصـــت  بهنجـــار،  گفتـــار  دارای 
کم‌توانـــی هوشـــی  کـــودکان بـــا  فعالیت‌هایـــی دارنـــد. در مقابـــل، 
دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی بـــه خاطـــر مشـــکلاتی 
انجـــام  فرصـــت  انـــدازه  یـــک  بـــه   

ً
تقریبـــا دارنـــد  گفتـــار  در  کـــه 

بازی‌هـــای مرتبـــط بـــا هماهنگـــی دســـتی پویـــا دارنـــد چـــون ایـــن 
گفتـــار هـــم دارنـــد. در نتیجـــه، دانش‌آمـــوزان بـــا  بازی‌هـــا نیـــاز بـــه 
گروه‌هـــای  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی از  بـــا 
نظـــر هماهنگـــی دســـتی پویـــا وضعیـــت بهتـــری دارنـــد و بـــا توجـــه 
کم‌توانـــی هوشـــی  کـــودکان بـــا  بـــه اینکـــه اعضـــای خانـــواده بـــا 
دارای لکنـــت و مشـــکلات تلفظـــی بـــه یـــک انـــدازه بازی‌هـــای 
مرتبـــط بـــا هماهنگـــی دســـتی پویـــا را انجـــام می‌دهنـــد بنابرایـــن، 
و  زبـــان  لکنـــت  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  گروه‌هـــای  بیـــن 
دســـتی  هماهنگـــی  در  معنـــاداری  تفـــاوت  تلفظـــی  مشـــکلات 

ــدارد. ــود نـ ــا وجـ پویـ
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کم‌توانـــی  بـــا  گروه‌هـــای  میـــان  داد  نشـــان  دیگـــر  نتایـــج 
گفتـــار بهنجـــار  هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان، مشـــکلات تلفظـــی و 
در متغیـــر ســـرعت حرکـــت تفـــاوت معنـــاداری وجـــود داشـــت، 
گفتـــار  دارای  گـــروه  حرکـــت  ســـرعت  میانگیـــن  کـــه  به‌طـــوری 
گروه‌هـــای دارای  از میانگیـــن  بهنجـــار به‌طـــور معنـــاداری بالاتـــر 
میانگیـــن  بیـــن  امـــا  بـــود،  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت 
مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت  دارای  گروه‌هـــای  حرکـــت  ســـرعت 
ـــج ایـــن پژوهـــش  ـــاداری وجـــود نداشـــت. نتای تلفظـــی تفـــاوت معن
عابدینـــی،  1394؛  همـــکاران،  و  داوری‌نیـــا  پژوهش‌هـــای  بـــا 
بـــود. در تبییـــن  پـــارک، 2015 همســـو  1394؛ ســـعادت، 1390؛ 
کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان  گفـــت  می‌تـــوان  یافته‌هـــا  ایـــن 
دانش‌آمـــوزان  بـــا  مقایســـه  در  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  هوشـــی 
زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت  بـــا 
کمتـــری در برقـــرار ارتبـــاط بـــا دیگـــران هســـتند.  دارای مشـــکلات 
ــتلزم داشـــتن  همچنیـــن رشـــد متعـــادل توانایی‌هـــای حرکتـــی مسـ
برقـــراری  و  گفتـــاری  توانایی‌هـــای  مثـــل  توانایی‌هـــا  حداقـــل 
کـــه در برقـــراری ارتبـــاط )لکنـــت زبـــان و  ارتبـــاط اســـت. افـــرادی 
مشـــکلات تلفظـــی( بـــا مشـــکلاتی مواجـــه هســـتند، بســـیار دیرتـــر 
نیازمنـــد  حرکتـــی  مهارت‌هـــای  )به‌ویـــژه  حرکتـــی  مهارت‌هـــای 
را  مهارت‌هـــا  ایـــن  کـــه  هنگامـــی  و  می‌گیرنـــد  یـــاد  را  ســـرعت( 
و  می‌دهنـــد  انجـــام  را  آنهـــا  کمتـــری  ســـرعت  بـــا  می‌گیرنـــد  یـــاد 
بـــه اصطـــاح بســـیار دیرتـــر بـــه تبحـــر در انجـــام فعالیت‌هـــا و یـــا 
بـــه  حرکـــت،  ســـرعت  کـــه  آنجایـــی  از  می‌رســـند.  مهارت‌هـــا 
کمتریـــن  در  دســـت‌ها  بـــا  شـــده  انجـــام  کار  بیشـــترین  معنـــای 
ــی  ــام فعالیت‌هایـ ــۀ انجـ ــی در نتیجـ ــن هماهنگـ ــان اســـت و ایـ زمـ
مثـــل پیچانـــدن نـــخ بـــه دور قرقـــره در حـــال راه رفتـــن، دســـته 
دایـــره،  بریـــدن  خـــط،  کشـــیدن  کبریت‌هـــا،  چـــوب  کـــردن 
گذاشـــتن ســـکه‌ها در جعبـــه و عبـــور از مازهـــا و غیـــره به‌وجـــود 
انجـــام  در  ســـریع‌تر  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  کـــودکان  می‌آیـــد، 
کـــودکان  تبحـــر می‌رســـند. در مقابـــل  بـــه  چنیـــن فعالیت‌هایـــی 
زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت  بـــا 
ــدازه  ــه یـــک انـ  بـ

ً
ــا ــد تقریبـ ــار دارنـ گفتـ ــه در  کـ ــکلاتی  ــر مشـ به‌خاطـ

دســـتی  کارهـــای  انجـــام  در  تبحـــر  بـــه  رســـیدن  بـــرای  فرصـــت 
کـــودکان نیـــاز بـــه  دارنـــد، چـــون انجـــام ایـــن فعالیت‌هـــا بـــرای 
ــن  ــه ایـ ــی بـ ــث نظم‌دهـ ــد باعـ ــدای بلنـ ــا صـ ــار بـ گفتـ ــار دارد و  گفتـ
زبـــان و مشـــکلات  لکنـــت  کـــودکان دارای  و  رفتارهـــا می‌شـــود 
گفتـــار دارنـــد. در نتیجـــه، دانش‌آمـــوزان بـــا  تلفظـــی مشـــکلاتی در 

گروه‌هـــای  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
ــان و مشـــکلات تلفظـــی از  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـ ــا  بـ
ـــن  ـــه ای ـــا توجـــه ب ـــد و ب ـــری دارن نظـــر ســـرعت حرکـــت وضعیـــت بهت
کـــه هـــم دانش‌آمـــوزان دارای لکنـــت زبـــان و هـــم دانش‌آمـــوزان 
ــه  ــاری و درنتیجـ گفتـ ــی دارای مشـــکلات  ــار مشـــکلات تلفظـ دچـ
ــتند  ــود هسـ ــای خـ ــه فعالیت‌هـ ــی بـ ــکلاتی در نظم‌دهـ دارای مشـ
ســـرعت  در  معنـــاداری  تفـــاوت  گروه‌هـــا  ایـــن  بیـــن  بنابرایـــن، 

حرکـــت وجـــود نـــدارد.
کم‌توانـــی  بـــا  گروه‌هـــای  میـــان  داد  نشـــان  نتایـــج  همچنیـــن 
گفتـــار بهنجـــار  هوشـــی دارای لکنـــت زبـــان، مشـــکلات تلفظـــی و 
در متغیـــر حـــرکات ارادی همزمـــان متقـــارن تفـــاوت معنـــاداری 
کـــه میانگیـــن حـــرکات ارادی همزمـــان  وجـــود داشـــت، به‌طـــوری 
گفتـــار بهنجـــار به‌طـــور معنـــاداری بالاتـــر از  گـــروه دارای  متقـــارن 
گروه‌هـــای دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی بـــود،  میانگیـــن 
گروه‌هـــای  امـــا بیـــن میانگیـــن حـــرکات ارادی همزمـــان متقـــارن 
معنـــاداری  تفـــاوت  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت  دارای 
پژوهش‌هـــای  بـــا  پژوهـــش  ایـــن  نتایـــج  نداشـــت.  وجـــود 
داوری‌نیـــا و همـــکاران، 1394؛ عابدینـــی، 1394؛ پـــارک، 2015 
کـــودکان  گفـــت  همســـو بـــود. در تبییـــن ایـــن یافته‌هـــا می‌تـــوان 
کـــودکان  ـــا  ـــار بهنجـــار در مقایســـه ب گفت کم‌توانـــی هوشـــی دارای  ـــا  ب
زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت  بـــا 
دو  بـــا  همزمـــان  به‌طـــور  را  بیشـــتری  بازی‌هـــای  و  فعالیت‌هـــا 
ـــا یـــک دســـت  ـــان ب ـــرای مثـــال، آن ـــدام خـــود انجـــام می‌دهنـــد. ب ان
گـــوش خـــود را لمـــس میک‌ننـــد.  ـــا دســـت دیگـــر  آب می‌نوشـــند و ب
کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت  کـــودکان بـــا  در مقابـــل توانایـــی 
زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی بـــرای انجـــام دو فعالیـــت به‌صـــورت 
گـــروه  دو  ایـــن  و  اســـت  پایین‌تـــر  انـــدام،  دو  توســـط  همزمـــان 
توجـــه  بـــا  زمینـــه هســـتند.  ایـــن  در  بیشـــتری  دارای مشـــکلات 
کـــه حـــرکات ارادی همزمـــان متقـــارن بـــه معنـــای انجـــام  بـــه ایـــن 
همزمـــان  به‌طـــور  انـــدام  دو  بـــا  فعالیت‌هایـــی  موفقیت‌آمیـــز 
ـــی  ـــام فعالیت‌های ـــۀ انج ـــطح در نتیج ـــن س ـــه ای ـــیدن ب ـــت و رس اس
بینـــی،  لمـــس  و  رفتـــن  راه  مثـــل  به‌طـــور همزمـــان  انـــدام  بـــا دو 
ـــدن  ـــتان، پری ـــا و انگش ـــا پاه ـــه زدن ب ـــت زدن، ضرب ـــدن و دس دوی
ــودکان  کـ ــد و  ــود می‌آیـ ــه وجـ ــره بـ ــا و غیـ ــنۀ پـ ــردن پاشـ کـ ــس  و لمـ
ــای  ــر تمرین‌هـ ــروه دیگـ گـ ــا دو  ــه بـ ــار در مقایسـ ــار بهنجـ گفتـ دارای 
بیشـــتری در ایـــن زمینـــه دارنـــد، چـــون بـــا قـــدرت تکلـــم، خـــود 
گـــروه  کار به‌طـــور همزمـــان بهتـــر از دو  را در انجـــام درســـت دو 
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چنیـــن  انجـــام  آنهـــا  بـــه  والدیـــن  و  میک‌ننـــد  مدیریـــت  دیگـــر 
گـــروه دیگـــر  فعالیت‌هایـــی را آمـــوزش می‌دهنـــد، امـــا والدیـــن دو 
زیـــادی در  تمرین‌هـــای  گفتـــاری  دلیـــل داشـــتن مشـــکلات  بـــه 
خصـــوص حـــرکات ارادی همزمـــان متقـــارن انجـــام نمی‌دهنـــد. 
گفتـــار  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان  نتیجـــه،  در 
گروه‌هـــای دیگـــر از نظـــر حـــرکات ارادیِ  بهنجـــار در مقایســـه بـــا 
همزمـــان متقـــارن در وضعیـــت بهتـــری قـــرار دارنـــد. بـــا توجـــه بـــه 
اینکـــه دانش‌آمـــوزان دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی، 
در  نظم‌دهـــی  در  مشـــکلاتی  درنتیجـــه  و  گفتـــاری  مشـــکلات 
گـــروه  انجـــام فعالیت‌هـــای همزمـــان دارنـــد و والدیـــن بـــه انـــدازۀ 
بـــا آنهـــا تمریـــن‌ نمیک‌ننـــد بنابرایـــن، بیـــن  گفتـــار بهنجـــار  دارای 
معنـــاداری  تفـــاوت  متقـــارن  همزمـــان  ارادی  حـــرکات  در  آنهـــا 

ــدارد. ــود نـ وجـ
کم‌توانـــی هوشـــی  گروه‌هـــای بـــا  ســـایر نتایـــج نشـــان داد میـــان 
در  بهنجـــار  گفتـــار  و  تلفظـــی  مشـــکلات  زبـــان،  لکنـــت  دارای 
تفـــاوت معنـــاداری  متغیـــر حـــرکات ارادی ناهمزمـــان نامتقـــارن 
کـــه میانگیـــن حـــرکات ارادی ناهمزمـــان  وجـــود دارد، به‌طـــوری 
ــر از  ــاداری بالاتـ ــور معنـ ــار به‌طـ ــار بهنجـ گفتـ ــروه دارای  گـ ــارن  نامتقـ
گـــروه هـــای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی بـــود، امـــا  میانگیـــن 
گروه‌هـــای  نامتقـــارن  ناهمزمـــان  ارادی  بیـــن میانگیـــن حـــرکات 
معنـــاداری  تفـــاوت  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان  لکنـــت  دارای 
پژوهش‌هـــای  بـــا  پژوهـــش  ایـــن  نتایـــج  نداشـــت.  وجـــود 
پـــارک،  1394؛  عابدینـــی،  1394؛  همـــکاران،  و  داوری‌نیـــا 
گفـــت،  می‌تـــوان  یافته‌هـــا  ایـــن  تبییـــن  در  بـــود.  همســـو   2015
در  بهنجـــار  گفتـــار  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان 
لکنـــت  دارای  کم‌توانـــی هوشـــی  بـــا  بـــا دانش‌آمـــوزان  مقایســـه 
ـــری  کمتـــری در یادگی ـــان و مشـــکلات تلفظـــی دارای مشـــکلات  زب
ــر  ــتند. دلیـــل ایـــن امـ ــژه یادگیـــری مهارت‌هـــای حرکتـــی هسـ به‌ویـ
گفتـــار دیگـــران  کـــه دانش‌آمـــوزان بـــه ســـادگی متوجـــه  آن اســـت 
می‌شـــوند و هنـــگام انجـــام مهارت‌هـــا بـــا خـــود صحبـــت میک‌ننـــد 
نظـــم  خـــود  فعالیت‌هـــای  بـــه  خـــود  بـــا  صحبـــت  طریـــق  از  و 
گفتـــار دیگـــران  گـــروه دیگـــر شـــاید در درک  امـــا دو  می‌دهنـــد، 
ـــه منظـــور  ـــا خـــود ب ـــی در صحبـــت ب ـــکلاتی نداشـــته باشـــند، ول مش
کـــه حـــرکات  آنجایـــی  از  مدیریـــت فعالیت‌هـــا مشـــکل دارنـــد. 
کـــه بـــا  ارادی ناهمزمـــان نامتقـــارن بـــه معنـــای حرکاتـــی اســـت 
رســـیدن  و  می‌شـــود  انجـــام  مختلـــف  زمان‌هـــای  در  عضـــو  دو 
بـــه ایـــن ســـطح در نتیجـــه انجـــام فعالیت‌هایـــی مثـــل اســـتفاده 

کبریـــت‌، ایســـتادن روی یـــک  از چاقـــو و چنـــگال، ســـکه‌ و چـــوب 
ــره بـــه  کـــردن دســـت‌ها و غیـ ــته  ــاز و بسـ ــته، بـ ــا چشـــمان بسـ ــا بـ پـ
گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کـــودکان دارای  وجـــود می‌آیـــد و 
گفتـــار ســـریع‌تر و بهتـــر در انجـــام چنیـــن  گـــروه دیگـــر بـــه دلیـــل  دو 
ــا  ــوزان بـ ــند. در نتیجـــه، دانش‌آمـ ــر می‌رسـ فعالیت‌هایـــی بـــه تبحـ
گروه‌هـــای   گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
ــان و مشـــکلات تلفظـــی از  کم‌توانـــی هوشـــی دارای لکنـــت زبـ ــا  بـ
بهتـــری  نامتقـــارن در وضعیـــت  ناهمزمـــان  ارادی  نظـــر حـــرکات 
قـــرار دارنـــد و بـــا توجـــه بـــه اینکـــه دانش‌آمـــوزان دارای لکنـــت 
درنتیجـــه  و  گفتـــاری  مشـــکلات  تلفظـــی  مشـــکلات  و  زبـــان 
مشـــکلاتی در نظم‌دهـــی در انجـــام فعالیت‌هـــای خـــود دارنـــد 
نامتقـــارن  ناهمزمـــان  ارادی  حـــرکات  در  آنهـــا  بیـــن  بنابرایـــن، 

تفـــاوت معنـــاداری وجـــود نـــدارد.
میـــان  کـــه  داد  نشـــان  پژوهـــش  ایـــن  نتایـــج  کلـــی،  به‌طـــور 
زبـــان،  لکنـــت  دارای  هوشـــی  کم‌توانـــی  بـــا  دانش‌آمـــوزان 
کلـــی و همـــۀ  گفتـــار بهنجـــار در مهارت‌هـــای  مشـــکلات تلفظـــی و 
ابعـــاد آن شـــامل هماهنگـــی عمومـــی پویـــا، هماهنگـــی عمومـــی 
ـــا، ســـرعت حرکـــت، حـــرکات ارادی  ایســـتا، هماهنگـــی دســـتی پوی
همزمـــان متقـــارن و حـــرکات ارادی ناهمزمـــان نامتقـــارن تفـــاوت 
بـــا  دانش‌آمـــوزان  کـــه  طـــوری  بـــه  داشـــت،  وجـــود  معنـــاداری 
گـــروه  گفتـــار بهنجـــار در مقایســـه بـــا دو  کم‌توانـــی هوشـــی دارای 
و  داشـــتند  قـــرار  بهتـــری  وضعیـــت  در  متغیرهـــا  همـــۀ  در  دیگـــر 
گروه‌هـــای دارای لکنـــت زبـــان و مشـــکلات تلفظـــی فقـــط  بیـــن 
در هماهنگـــی عمومـــی تفـــاوت معنـــاداری وجـــود داشـــت، امـــا 
در ســـایر متغیرهـــا بیـــن آنهـــا تفـــاوت معنـــاداری وجـــود نداشـــت. 
بـــا توجـــه بـــه اینکـــه رشـــد متعـــادل توانایی‌هـــای حرکتـــی اســـاس 
بنابرایـــن، اصـــاح دشـــواری‌های  بعـــدی اســـت  یادگیری‌هـــای 
ضـــروری  دیگـــر  مهارت‌هـــای  آمـــوزش  شـــروع  از  قبـــل  حرکتـــی 

اســـت.
پژوهشـــگر  خســـتگی  پژوهـــش  ایـــن  محدودیـــت  نخســـتین 
مهارت‌هـــای  آزمـــون  انجـــام  هنـــگام  دانش‌آمـــوزان  برخـــی  و 
ـــران  ـــت دیگـــر همـــکاری پاییـــن برخـــی مدی ـــود. محدودی حرکتـــی ب
ــر  ــازی بـــود. محدودیـــت دیگـ ــه بـ ــبیه بـــودن آزمـــون بـ به‌دلیـــل شـ
ــه و  ــت مقایسـ ــروه جهـ گـ ــر  ــوزان هـ ــن دانش‌آمـ ــبتا پاییـ ــم نسـ حجـ
ــا  ــد بـ ــود. هرچنـ ــر بـ ــوزان پسـ ــه دانش‌آمـ ــه بـ ــدن نمونـ مختـــص شـ
ـــر  ـــا تأثی ـــه مطالعـــه تـــاش شـــد ت ک‌هـــای ورود ب گرفتـــن ملا در نظـــر 
کـــم یـــا خنثـــی شـــود. آخریـــن محدودیـــت،  متغیرهـــای مزاحـــم 



گفتـار بهنجار کم‌توانـی هوشـی دارای لکنت زبان، مشـکلات تلفظی و  مقایسـۀ مهارت‌هـای حرکتـی دانش‌آمـوزان بـا 

1399فروردین و اردیبهشت 

ســــال بیـســـتم، شـمـاره 1 ـــ  پــیاپی 159 72

کنتـــرل برخـــی متغیرهـــای مزاحـــم  عـــدم توانایـــی پژوهشـــگر در 
برخـــی  بـــالای  تمایـــل  و  انگیـــزه  علاقـــه،  مثـــل  مداخله‌گـــر  و 
برخـــی  پاییـــن  تمایـــل  و  انگیـــزه  علاقـــه،  و  دانش‌آمـــوزان 
بنابرایـــن،  بـــود.  آزمون‌هـــا  اجـــرای  در  دانش‌آمـــوزان  از  دیگـــر 
ــام آزمـــون  ــرای انجـ ــنهاد می‌شـــود در پژوهش‌هـــای آینـــده بـ پیشـ
مهارت‌هـــای حرکتـــی از چنـــد نفـــر جهـــت اجـــرا و ثبـــت نمره‌هـــا 
اســـتفاده شـــود. همچنیـــن توصیـــه می‌شـــود پژوهشـــگران ایـــن 
پژوهـــش را بـــا حجـــم نمونـــۀ بیشـــتر بـــه منظـــور تعمیـــم دقیق‌تـــر 
نتایـــج انجـــام دهنـــد. بـــا توجـــه بـــه وجـــود تفاوت‌هـــای جنســـیتی 
یـــا مقایســـۀ  ایـــن پژوهـــش روی دانش‌آمـــوزان دختـــر و  انجـــام 
درپـــی  جالبـــی  نتایـــج  می‌توانـــد  پســـر  و  دختـــر  دانش‌آمـــوزان 
ـــاوران  ـــود مش ـــنهاد می‌ش ـــج، پیش ـــه نتای ـــه ب ـــا توج ـــد. ب ـــته باش داش
کم‌توانـــی هوشـــی، مهارت‌هـــای حرکتـــی  بـــه دانش‌آمـــوزان  بـــا 
همچنیـــن  دهنـــد.  آمـــوزش  متنـــوع  بازی‌هـــای  قالـــب  در  را 
بـــا  دانش‌آمـــوزان  بـــرای  می‌تواننـــد  مســـئولان  و  برنامه‌ریـــزان 
قالـــب  در  را  حرکتـــی  مهارت‌هـــای  یادگیـــری  هوشـــی  کم‌توانـــی 
ـــری  ـــک یادگی ـــدون ش ـــد. ب ـــل درس ورزش بگنجانن ـــک درس مث ی
مهارت‌هـــای حرکتـــی می‌توانـــد نقـــش مؤثـــری در یادگیـــری ســـایر 
زبـــان  بـــه  وابســـته  تحصیلـــی  مهارت‌هـــای  حتـــی  مهارت‌هـــا 

داشـــته باشـــد.

تشـکر و قدردانی

و  مســئولان  کلیــه  از  می‌داننــد  لازم  خــود  بــر  پژوهشــگران 
تــاش  پژوهــش  ایــن  بهتــر  انجــام هرچــه  کــه در  شــرکتک‌نندگان 
کــه ایــن مقالــه برگرفتــه  کننــد. لازم بــه ذکــر اســت  کردنــد، تشــکر 
اســتثنایی  کــودکان  روان‌شناســی  ارشــد  کارشناســی  پایان‌نامــۀ  از 

اســت. ارومیــه  واحــد  اســامی  آزاد  دانشــگاه 
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Comparison of Motor Skills Among Studens with 
Intellectual Disability, Stuttering, Articulation Problems 

and Normal Speech
□  Zohreh Raeghi,  MA of Exceptional children, Islamic Azad University, Urmia, Iran
□  Ali Zeinali *,  Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Urmia, Iran 

Abstract
Objective: This research aimed to compare the motor skills among students with intellectual disability, 
stuttering, articulation problems and normal speech. Methods: The study was a retrospective 
causal-comparative research. From among all elementary male students with intellectual disability in 
Urmia city, 90 students (30 students in each group) were selected. All groups completed the revised motor 
skills test of Lincoln-Oseretski. Data were analyzed using multivariate analysis of variance and analysis 
of variance methods. 

Results: the finding showed significant differences between groups in all aspect of motor skills including 
dynamic general coordination, static general coordination, and dynamic hand coordination, speed of 
movement, voluntary synchronous symmetrical movements and voluntary asynchronous asymmetrical 
movements (P<0/01). 

Conclusion: Due to the balanced development of motor abilities being the basis of next learning, correction 
of motor difficulty is necessary before the start of training other skill.

Keywords:  Motor Skills, Intellectual Disability, Stuttering, Articulation Problems, Normal Speech
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Speech Perception in Children with Cochlear Implants 
□  Amir-abbas Ebrahimi *, Ph.D in Audiology, Special Education Organization, Tehran, Iran

Abstract
Cochlear implants provide access to the speech signal in children with hearing loss that often cannot 
benefit from acoustic hearing aids. However, despite the numerous positive results in pediatric 
cochlear implantation, published data still indicated a wide range of performance among implant 
recipients. Hence, a need to study the possible variables that can affect performance, could account for 
the diversity of performance and affect speech perception is critical to both the professionals working 
with the parents and to the parents themselves. Categorizing these determinants increases the ability 
of clinicians to offer educated preoperative prognoses to the families and might potentially allow for 
manipulation of variables in an attempt to achieve the best possible outcome. This article presents an 
overview of these factors. 

key words: Cochlear Implant, Deaf Children, Speech Perception 
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Effectiveness of Reality Therapy Training on Resilience 
and Psychological Well-Being of Mothers of Children 

with Intellectual Disabilities
□ Neda Marzawi,  MA Student of Educational Psychology , Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran 
□ Homayoon Haroon Rashidi*,  Ph.D- Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran  

Abstract
Background: Reality therapy is a kind of psychotherapy in which attempts are made to resolve problems 
with respect to the concepts such as reality, responsibility, correct and incorrect in one’s life. 

Objectives: The present study aimed to investigate the effect of using group reality therapy on resilience 
and psychological well-being in mothers of children with intellectual disabilities in Sosangerd city. 

Method: A quasi-experimental design with pre-test, posttest and control groups was used. The statistical 
population of this study included all the mothers of children with intellectual disabilities in Sosangerd city. 
Thirty mothers of children with intellectual disabilities were selected through convenience sampling, and 
were put into two groups of 15 as experimental and control groups. The experimental group received 10 
sessions of 90-minutes training each week.  Reality therapy was performed in 8 sessions in.Data were 
gathered using Conner and Davidson Resilience Questionnaire and Reef Psychological Well-Being 
Questionnaire. 

Results: The results showed a meaningful difference between the two groups in tems of resilience and 
psychological well-being indicating the effectiveness of reality therapy training among the mothers in the 
experimental group. 

Conclusion: Reality therapy training is an effective and useful technique to improve the mental health 
of mothers of children with intellectual disabilities. This technique can be used in therapeutic and clinical 
interventions.

Keywords: Reality Therapy, Resilience, Psychological Well-being, Intellectual Disabilities
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Prediction of Mother- child  Interaction Based on Personality 
Traits And Coping Styles of Mothers of Children With 

Intellectual Disability 
□  Afarin Masnavi Khan *, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran

Abstract
Aim: The aim of this research is the prediction of mother-child interaction based on personality traits and 
coping style in mothers of children with intellectual disabilities.

Methods: The research method was correlation and the sample consisted of 209 mothers of children with 
intellectual disabilities who were selected as a class from the four educational districts of Karaj city in the 
academic year of 2017-18. For data collection, the Neo-McCarey and Costa’s personality questionnaire 
(1985) and Robert’s mother-child interaction (1961) and Lazarus and Fulkman’s coping style (1988) were 
used for mothers. Pearson statistical index and stepwise regression were used to analyze the data.

Results: Analysis of the data showed that personality traits and coping styles cannot predict mother-child 
interaction. Also, there is a significant relationship between some of the subscales of personality trait 
and mother-child interaction at the significance level of 0.05. There is a positive and direct relation 
between acceptance subscale and flexibility and accountability subscales. Also, a negative and indirect 
relation between supportive, leniency and exclusion subscales and psychological, flexibility, chastity and 
accountability subscales is observed. There is no significant relationship between the variables of coping 
strategies and mother-child interaction at the significance level of 0.05.

Conclusion: Based on the findings, it can be said that there is a relationship between personality trait and 
mother-child relationship variables.

Keywords: Mother-child interaction, Personality Trait, Coping Style, Mothers of Children with Intellectual 
Disabilities.
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The effect of Shaw’s Method on working memory of 
students with Borderline Intellectual Functioning (BIF)
□  Marzie Torabi, Ph.D In Psycholog,  M.A. Student, Isfahan, Iran
□ Ahmad Abedi *,  PhD of Psychology,  Associate Professor,  Department of Psychology and Education of Children with 
Special Needs, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran
□ Salar Faramarzi, PhD of Psychology, Associate Professor, Department of Psychology and Education of Children with 
Special Needs, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran

Abstract
Objective: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of Shaw’s method to enhance 
working memory of first-grade students with Borderline Intellectual Functioning   

Method: A single subject method with multiple baseline design (MBD) research methodology was used. 
In this regard, among the first grade elementary school students in Isfahan in 2015-2017, four students 
with Borderline Intellectual Functioning were selected through available sampling .Data were collected 
using the Wechsler Fourth Intelligence Scale (WISC-IV) and clinical interviews. Students with Borderline 
Intellectual Functioning were placed in a 16 -session (one 40-minute session per week) in Shaw’s method. 
Data were analyzed by using visual analysis.

Results: The data analysis showed that Shaw’s method is significantly effective in increasing working 
memory of students with Borderline Intellectual Functioning.

Conclusion: Shaw’s method can be combined with other methods to improve working memory of students 
with Borderline Intellectual Functioning  and can be used in teaching and rehabilitation of  such students.

Key words: Borderline Intellectual Functioning, Working Memory, Shaw’s Method

* E-mail: a.abedi@edu.ui.ac.ir



چکیـده انگلیسـی مقاله‌ها

فروردین و اردیبهشت  1399

79ســــال بیـســـتم، شـمـاره 1 ـــ  پــیاپی 159

The Effect of Self-Regulation Empowerment Program 
Training on Academic Anxiety of Students with Specific 

Learning Disorder
□ Ebrahim Rahbar Karbasdehi *, M.A of Psychology and Education of Exceptional Children, University of Guilan, 
Rasht, Iran
□ Abbas Ali Hossein Khanzadeh, Associate Professor of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran
□ Fatemeh Rahbar Karbasdehi, Ph.D Student of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran

Abstract
Background: Students with specific learning disorder are faced with various physical and psychological 
stressful factors, that affect their quality of life. Considering the relationship between academic anxiety 
and self-regulation, as one of the methods capable of assisting students with specific learning disorder is 
self-regulation empowerment training. The current study aimed at determining the effect of self-regulation 
empowerment training program on academic anxiety of students with specific learning disorder. 

Method: The study used an experimental design with pretest/posttest and a control group. The study 
sample consisted of 28 students with specific learning disorder in Rasht city in 2019 that were selected 
by the convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. To 
collect the data, school anxiety scale (teacher report) was used before and after the intervention. A 
twelve-session self-regulation empowerment program training was conducted for the experimental group 
and no intervention was used for the control group.

Results: The results of analysis of covariance showed that self-regulation empowerment training program 
improved coping with academic anxiety in students with specific learning disorder (p< 0.001).

Conclusion: Based on the findings of the research, self-regulation empowerment training can improve the 
cognitive skills in students with specific learning disorder. Therefore, it is suggested that this intervention is 
applied for training of students with specific learning disorder.

Keywords: Self-regulation, Academic Anxiety, Specific Learning Disorder
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Lived Experience of Mothers of Children with Specific 
Learning Disorder: A Phenomenological Study

□ Ramin Habibi Kaleybar *, Ph.D. in Educational Psychology, Associate Professor, Department of Education, Faculty of 
Education and Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran
□ Habib Amani, Ph.D.  Student in Educational Psychology, Department of Education, Faculty of Education and Psychology, 
Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 

Abstract
Birth of a child for the mother is always accompanied by with stress and anxiety, and if there are problems 
with the child, mothers will experience the emotions and anxieties. The purpose of this study was to 
describe and interpret the experience of mothers of children with specific learning disorder. The research 
was conducted in a qualitative method using phenomenological type, with purposeful sampling of six 
mothers from mothers of children with specific learning disorder referred to learning difficulties centers. 
After analyzing the data, four main themes, disorder, anxiety, and positive emotions were obtained from 
written interviews. The findings of this study showed that the life experience of mothers with a child with 
specific learning disorder can be both negative and positive. This knowledge can help mothers help 
teachers and therapists in the field of specific learning disorder to help their children.

Keywords: Life experience, Phenomenology, Specific Learning Disorder
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