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اســـتثنایـــــــىݡ تربیت  و  تعـــلیم  نشریه‌  برای  مـــقاله  نـگݡارش  راهنمای 

شرایط تدوین و ارسال مقاله

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

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

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

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

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

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

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

گرفته باشد. قرار  ارسال‌كننده 

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

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

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

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

دهـــد. ارائه 
 
ً
حتما را  شده  اصــلاح  مـــوارد  هـــمــه  اصــلاحــی  فــایــل  در   ▪

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

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

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

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

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

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

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

فارسی و انگلیسی از صفحه شخصی خود دریافت نمایند.

مقاله عنوان 

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

نام و نشانی نویسنده )نویسندگݡان( و وابستگی 
آن‌ها سازمانی 

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

آموزشی و مؤسسه است(

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

اول، نویسنده مسئول محسوب می‌شود.

وابسـتگی سازمانی دانشـگاه‌های دولتی

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

 . کشـور  ، شـهـــر

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

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

.... کــشور 

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

گـروه روان شناسـی،  مثـال بـرای عضـو هیئـت علمـی: دانشـیار 
گیالن، رشـت، ایـران  دانشـکده روان‌شناسـی، دانشـگاه 

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

ً
دقیقـا بلکـه  ننویسـید  انگلیسـی  بـه  خودتـان 

بنویسـید. و  جسـتجوکرده  دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دانشگاه آزاد

گــروه ...، واحد...،  1( عـــضو هــیئت عــلمــی: مـــرتبه عـــلمی ...، 
کشـور  ، دانشـگاه آزاد اسالمی، شـهر

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

2( عضـو غیـر هیئت علمی

 ،... کارشناسـی ارشـد  بـرای دانشـجو: دانشـجوی  مــثال   □
کشـور   ، آزاد اسالمی، شـهر ...، دانشـگاه  واحـد 

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

وابسـتگی سـازمانی دسـتگاههای دولتی 

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

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

روش نگارش چكیده فارسـی و انگلیسـی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

كنـد. حـس  را  مقالـه  محتـوای  و  جمالت  ارتبـاط  و  تـداوم 

مقاله‌های پژوهشـی

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

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

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

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

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

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

شـود. خـودداری 

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

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوه  تكالیـف، 

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

م‌ىشـود.

، چگونگـى تهیـه و سـاخت و روایى  ▪ ابـزار: ضمـن معرفـى ابـزار
مختصـر  به‌طـور  آن  نمره‌گـذارى  و  اجـرا  نحـوه‌  و  ابـزار  پایایـى  و 

م‌ىشـود. اشـاره 

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

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

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

كنـد. نیـز مشـخص‌  را  پـژوهشــى خـود 

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

كـــــند.

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

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

بیفزایـد. كار  غنـاى  بـه  می‌توانـد 

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

مختصـر آورده شـود.

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

شــود. قدردانی 

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

کــنند.

مقاله‌هـای مروری

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

پانویس‌ها

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

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

 مـــنابع

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

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

ً
صـورت حتمـا

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

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

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

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

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

شـود. تنظیـم 

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

انتهـای مـــنبع داخـل قالب نوشـته شـــود. انگلیسـی در  غیـر 

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

مــــثــــــال:

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

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

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

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

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

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

داخـل قالب وارد شـود.

مــــثــــــال: 

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

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

استفاده شود. 

مــــثــــــال: 

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

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

شـود( نوشـته 

مــــثــــــال:

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

 

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

انتهـای منبـع داخـل قالب وارد شـود.

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

▪ فارسی:
Bandarianzadeh D. Evaluation of pregnant wom-

en 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 el-

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

● منابـع الکترونیک:

مجلـه الکترونیک 

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

دسترسـی. اینترنتـی  نشـانی   :»Available from«
مــــثــــــال:

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

 اسـتناد به وب‌گاه 

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

وب‌گاه بـه  دسترسـی  نشـانی 

مــــثــــــال:

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

 سـیاهه پایانی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

باشــنــد.
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کـودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان‌شناسـی و علـوم تربیتـی دانشـگاه تهـران،  *، دانشـجوی دکتـری روان‌شناسـی و آمـوزش  □ شـیرین مجـاور
تهـران، ایران

□ فاطمـه سـاختمانی، دانشـجوی دکتـری روان‌شناسـی و آمـوزش کـودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان‌شناسـی و علـوم تربیتـی دانشـگاه تهـران، 
تهـران، ایران

□ عاطفـه محمـدی، دانشـجوی دکتـری روان‌شناسـی و آمـوزش کودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان‌شناسـی و علـوم تربیتی دانشـگاه تهران، 
تهـران، ایران

چکیده
، تأثیـر نقاشـی‌درمانی بـر اختالل اضطـراب و اختالل نافرمانی/ مقابلـه‌ای در کودکان  زمینـه و هـدف: هـدف از پژوهـش حاضـر

کم‌توانی‌ذهنـی بـود.  بـا 

آمـاری  گـواه بـود. جامعـه  گـروه  روش: ایـن پژوهـش از نـوع روش نیمه‌آزمایشـیی همـراه بـا طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون بـا 
کلینیک‌هـای تهـران،  از  کـه در سـال ۱۳۹۹-۱۴۰۰ در یکـی  بـود  کم‌توانـی ذهنـی شـهر تهـران  بـا  کـودکان  ، شـامل  مطالعـه حاضـر
خدمـات توان‌بخشـی دریافـت می‌کردنـد. بیسـت نفـر از افـراد واجـد شـرایط بـه روش نمونه‌گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند و بـه 
کـودکان اسـپنس فـرم  گرفتنـد. از مقیـاس اضطـراب  ( قـرار  آزمایشـی )10 نفـر گـروه  ( و  گـواه )10 نفـر گـروه  صـورت تصادفـی در دو 
گروهـی  بـه صـورت  را  90 دقیقـه(  به‌مـدت  نقاشـی‌درمانی )هـر جلسـه  آزمایشی10جلسـه  گـروه  اسـتفاده شـد.  والدیـن )۱۹۹۷( 
گـواه، پس‌آزمـون اجـرا  گـروه آزمایشـی و  گـواه، مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. پـس از اتمـام دوره، بـرای هـر دو  گـروه  دریافـت نمـود و 
کواریانـس چندمتغیـره در نـرم افـزار  SPSS 20 تجزیـه و تحلیـل شـد. مقادیـر احتمـال  آزمـون تحلیـل  شـد. داده‌هـای حاصـل بـا 

گرفتـه شـد. آمـاری معنـادار در نظـر  کمتـر از ۰/۰۵ از نظـر 

 .)p>  0/۰۵( اسـت  مؤثـر  اضطـراب  اختالل  کاهـش  در  نقاشـی‌درمانی  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  داده‌هـای  نتایـج  یافته‌هـا: 
.)p>  0/۰۵( اسـت  بـوده  اثربخـش  مقابلـه‌ای   / نافرمانـی  اختالل  کاهـش  در  مداخلـه  ایـن  همچنیـن، 

کارآمـدی در بهبـود اختالل اضطـراب  گفـت نقاشـی‌درمانی، روش  نتیجه‌گیـری: براسـاس یافته‌هـای به‌دسـت آمـده می‌تـوان 
کم‌توانـی ذهنـی آموزش‌پذیـر اسـت. کـودکان بـا  و اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای 

کم‌توانی‌ذهنی، نقاشـی‌درمانی  کودکان بـا  کلیـدی: اختالل اضطـراب، اختالل نافرمانـی / مقابله‌ای،   واژه‌هـای 

* Email: shirin.mojaver@ut.ac.ir

: خرداد و تیر 1401        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات ۹ - 20 ● تاریخ دریافت: 1401/3/30        ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه

مطابـق پنجمیـن نسـخه راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختاللات 
روانی انجمن روان‌پزشکی آمریکا 1، مشخصه اصلی کم‌توانی‌ذهنی2 
عبـارت از نقـــص‌هایی در توانایـی ذهـــنی، مــــثل اســـتدلال، حــــل 
کادمیـک  مسـئله، برنامه‌ریـزی، تفکـر انتزاعـی، قضـاوت، یادگیـری آ
و یادگیـری از طریـق تجربـه اسـت. ایـن نارسـایی‌ها بـه نقص‌هایـی 
کـه در یک یا چند  در عملکـرد سـازگارانه منجـر می‌شـوند، به‌طوری 
حیطـه زندگـی از جملـه در ارتبـاط بـا دیگـران، مشـارکت اجتماعـی، 
مسـئولیت‌پذیری اجتماعـی، عملکـرد تحصیلی یا شـغلی و اسـتقلال 

فـردی در خانـه یـا جامعـه دچـار مشـکلاتی می‌شـوند )۱(. 
سالمت روان افـراد بـا کم‌توانی‌ذهنـی در سـا‌ل‌های اخیـر مـورد 
توجـه فزاینـده‌ای قـرار گرفتـه اسـت. بیش از 40 سـال پیـش، به‌طور 
نمی‌تواننـد  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  افـراد  کـه  می‌شـد  تصـور  گسـترده 
کنند )۲(. در واقع، پژوهش‌های  اختلالات سلامت روان را تجربه 
معـرض  در  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  کـه  اسـت  آن  بیانگـر  اخیـر 
خطـر بیشـتری بـرای اختاللات سالمت روان هسـتند )۳(. بـا ایـن 
حال، نحوه غربال‌گری و تشـخیص دقیق اختلالات سالمت روان 
کـه تخمین‌هـای فراوانـی از  در ایـن جمعیـت چالش‌برانگیـز اسـت 
شـیوع بـرآورد می‌شـود )۴(. شـواهد پژوهشـی بیانگـر ایـن اسـت که 
زندگـی  در  را  توجهـی  قابـل  مشـکلات  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان 
جسـمی  بیمـاری  بیشـتر  خطـر  معـرض  در  می‌کننـد،  تجربـه  روزمـره 
کـودکان  آنهـا 5 تـا 12 برابـر بیشـتر از  قـرار دارنـد و خطـر مـرگ و میـر 
و  می‌کنـد  مختـل  را  ارتبـاط  شـناختی  نقایـص   .)۵( اسـت  بهنجـار 
دوسـتی‌ها  حفـظ  و  ایجـاد  و  نفـس  عـزت  اجتماعـی،  عملکـرد  بـر 
کـه می‌توانـد منجـر بـه تنهایـی، خلـق و خـوی  تأثیـر منفـی می‌گـذارد 

اضطـراب و مشـکلات عاطفـی شـود )۶(.
مطالعـات متعـدد نشـان داده‌اند که میـزان اضطراب3 در میان 
توانی‌ذهنـی  کـم  ( خفیف‌تـر  شـناختی  محدودیت‌هـای  بـا  افـراد 
( در مقایسـه بـا افـرادی که محدودیت‌های شـناختی  آموزش‌پذیـر
گسـترده‌تری دارد )۷(. پژوهش‌هـای  قابـل‌ توجهـی دارنـد، شـیوع 
کمتـری در مـورد شـیوع اضطـراب در بین کودکان بـا کم‌توانی‌ذهنی 
تـا   ۳/۸ بیـن  را  اضطـراب  شـیوع  میـزان  مطالعاتـی،  دارد،  وجـود 
و  بوکلـی   ، اخیـر زده‌انـد )۸(. در مطالعـات  ۱۴/۷ درصـد تخمیـن 
کم‌توانی‌ذهـــنی  کـودکـــان با  هــمکــاران )۶( شــــیوع اضطراب را در 
میـان  در  اضطـراب  راسـتا،  ایـن  در  زده‌انـد.  تخمیـن   ۰/۳۴ تـا   ۷

کـم توانی‌ذهنـی بـه دلیـل مشـکلات جسـمانی، اجتماعـی،  افـراد بـا 
بـه  نوجوانـی  از  انتقـال  اجتماعـی،  یکپارچگـی  مسـتقل،  عملکـرد 
 ، کمتـر اشـتغال  میـزان   ، کمتـر اجتماعـی  ارتباطـات  و  بزرگسـالی 
بهنجـار  افـراد  بـا  مقایسـه  در  جامعـه  منابـع  بـه  کمتـر  دسترسـی 
از  عاطفـی  اختاللات  و  اضطـراب   .)۹( دارد  گسـترده‌تری  شـیوع 
تجربـه  اسـت.  غیرمنطقـی  شـناخت‌های  نامطلـوب  پیامدهـای 
برخـی از سـطوح اضطـراب طبیعـی و حتـی بـرای رشـد و سـازگاری 
بـا محیـط و دیگـران ضـروری اسـت )۱۰(. اضطـراب، یـک  کـودک 
بـا  کـه  اسـت  دلواپسـی  از  مبهـم  و  عمومـی  هیجان‌آمیـز  احسـاس 
یـک یـا چنـد احسـاس جسـمی ماننـد تنگـی نفـس، فشـار خـون بالا 
و در صـورت تـداوم بـا مشـکلات روانـی دیگـر همراه می‌شـود )۱۱(. 
کم‌توانی‌ذهنـی،  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  بررسـی  بـر  عالوه 
بـوده  نامــطلوب  مـــقابله‌ای4  نافـرمــانی/  اخــــتلال  گـهـــی  پیش‌آ
اختلالاتـی  بـروز  خــطر  مــعرض  در  اخـــتلال  ایـن  دارای  کودکــان  و 
چـون اختالل سـلوک، اختاللات خلقـی، رفتارهـای ضـد اجتماعی 
مـــقــابله‌ای،  نافـــرمــانی/  اخـــــتلال  و اضـــطـــراب هــــســتـنــد )۱۲(. 
پیش‌درآمـدی بـرای بـروز مشـکلات درونی‌سـازی ماننـد اضطـراب 
اســـــت )۱۲ و۱۳(. نافـــرمــانـــی / مـــقــابلــه‌ای از بـیـــن اخـــــتلالات 
بـا  کودکـــان  در  اخــــتلالات  شـایع‌ترین  از  یکـی  مــــختلف،  روانـی 
کـه نیـاز بـه خـــدمات روان‌شـناختی دارنـد  کــــم‌توانی‌ذهنی اسـت 
)۱۴(. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد کـه اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای 
کم‌توانی‌ذهنـی وجـود دارد  بـا هـوش نرمـال، مـرزی و  کـودکان  در 
کـه شـیوع ایـن اختالل در  امـا شـواهد پژوهشـی بیانگـر ایـن اسـت 
هـوش  بـا  کـودکان  از  بیشـتر  آموزش‌پذیـر  کم‌توانی‌ذهنـی  کـودکان 
و  رجینـوال  گروسـف،  دیجکسـترا،  اوسـبورگ،   .)۱۵( اسـت  نرمـال 
جنسـن در پژوهشـی میـزان شـیوع اختالل نافرمانـی/ مقابله‌ای در 
کردنـد )۱۶(.  گـزارش  را ۱۲/۴ درصـد  کم‌توانـی ذهنـی  بـا  کـودکان 
آریـاس و همـکاران میـزان شـیوع اختالل  همچنیـن، در مطالعـات 
 .)۱۴( اسـت  شـده  گـزارش  درصـد   ۸/۴ مقابلـه‌ای   / نافرمانـی 
آمـاری  راهنمـای تشـخیصی و  براسـاس تعریـف پنجمیـن ویرایـش 
خلـق  الگـوی  بـا  نافرمانـی  مقابلـه‌ای/  اختالل  روانـی،  اختاللات 
کینه‌جویـی  ، رفتـار جنجالـی/ نافرمانـی، یـا  خشـمگین/تحریک‌پذیر
کـودکان مبتال  کـه حداقـل 6 مـاه ادامـه دارد، مشـخص می‌شـود. 
 با بزرگترها جر و بحـث می‌کنند، زود از کوره 

ً
بـه ایـن اختالل معمـولا

آنهـا بارهـا در مقابـل  در می‌رونـد و خشـمگین و زودرنـج هسـتند، 
 باعـث ناراحتی 

ً
کـرده و عمدا درخواسـت‌های بزرگسـالان نافرمانـی 

3.	Anxiety
4.	Oppositional defiant disorder

1.	American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-5)

2.	Intellectual disability students



اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر اضطـراب و اختلال نافرمانـی/ مقابله‌ای در کودکان بـا کم‌توانی‌ذهنی

11 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

دیگـران می‌شـوند و ایـن علائـم عاطفـی و رفتـاری بایـد بـر عملکرد 
کـودکان  عملکـرد  مهـم  حوزه‌هـای  سـایر  یـا  تحصیلـی  اجتماعـی، 
کـودکان بـا اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای  تأثیـر منفـی بگـذارد )۱(. 
از  محدودیت‌هایـی در اسـتدلال، پیش‌بینـی و توانایـی یادگیـری 
طریق تجربه داشـته و عدم پیشـرفت مطلوب در مدرسـه و روابط 
کارکردهـای اجرایـی دارنـد )۱۷(.  بیـن فـردی ناموفـق و نقـص در 
گسـترده‌ای  تأثیـر  کـودکان،  ایـن  نافرمانـی در  اختالل مقابلـه‌ای/ 
و  والدیـن  بـا  رابطـه  اجتماعی‌شـان در مدرسـه،  بـر روی عملکـرد 
مشـارکت بـا هـمـــسالان دارد و رفـــتارهــــای مــــخالف، خشـمگین، 
آنـان باعـــث اخــــتـالل در روابــــط  کــــینــه‌تــــوزانه و پرخــاشــگــــرانه 
بیــــن‌فـــردی و بــــروز تـعــــاملات مـنــفی با هـــمسالان و مـــشکلات 

یادگـــیری می‌شـود )۱۸و ۱۹(. 
یـا  شـناختی-رفتاری  درمـان  اضطـراب،  درمان‌هـای  رایج‌تریـن 
کـه ایـن درمان‌هـا فقـط تـا حد  دارودرمانـی اسـت. بـه نظـر می‌رسـد 
متوسـط مؤثـر هسـتند. درمـان دارویـی باعـث درصـد قابـل توجهی 
بـرای  و  می‌شـود  اضطـراب  دارای  افـراد  در  جانبـی  عـوارض  از 
کاهـش اضطـراب، اسـتفاده از دارودرمانـی  اثربخشـی درمـان بـرای 
هـــمــــراه بـا درمــــان شـــناختی-رفــــتاری پیشــــنهاد می‌شـود )۲۰(. 
کاهـش اختالل نافرمانـی/  همچنیـن، درمان‌هـای مختلفـی بـرای 
کـه از جملـه می‌تـوان بـه  کـودکان پیشـنهاد شـده اسـت  مقابلـه‌ای 
روش‌هایـی ماننـد درمـان دارویی )۲۱(، آموزش حل مسـئله )۲۲(، 
آمـوزش مـــدیریت والدیـن )۲۴(  کــنترل خــشـــم )۲۳( و  آمــــوزش 

کرد.  اشـــاره 
کاهـش اضطـراب  کـه نیـز بـرای  از سـویی، یکـی از درمان‌هایـی 
نافرمانی/مقابلـه‌ای  کاهـش اختالل  و  )۲۵، ۲۶، ۲۷، ۲۸ و ۲۹( 
در  اساسـی  اصـول  اسـت.  درمانـی1  هــنــر  دارد،  کاربـرد   )۳۱ )۳۰و 
بصـــری  تصــویرســـازی  نوجـــوانان،  و  کـودکان  بـرای  هــنـردرمـــانی 
کـودکان  کـه جنبـه مهمـی از فرآینـد یادگیـری طبیعـی اسـت و  اسـت 
و  احــــساسات  می‌تواننـد  هــنردرمـــانگر  حــــضور  در  نوجــــوانان  و 
کننـد،  کلامـی بیـان  کـه نمی‌تواننـد بـه صـورت  هــیــجانات خـود را 
کشـیدن نقاشـی نشـان دهنـد )۳۲(.  بـه صـورت غیرکلامـی ماننـد 
گـواه و خودکارآمـدی در  ، حـس  از طریـق هنـر توانایـی بیـان خـود 
بنابرایـن،  می‌شـود.  خودشناسـی  ارتقـا  باعـث  و  شـده  ایجـاد  فـرد 
تـا  می‌کنـد  فراهـم  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  راهـی  هنردرمانـی 

کننـد )۳۳(.  برطـرف  را  روان خـود  مشـکلات سالمت 
در واقع، هنردرمانی یک درمان غیرکلامی و تجربه‌محور اسـت 
کـه بـا رویکـرد نقاشـی، طراحـی، مجسمه‌سـازی و سـایر مـوارد بـه‌کار 

کنـار درمان‌هایـی چـون  مـی‌رود و به‌عنـوان درمـان مسـتقل یـا در 
دارودرمــــانی، شـــناختی-رفــــتاری بـرای اضــطراب، نارسـایی‌های 
شـــناختی و ســـایر اختاللات سالمت روان بـه‌کــار مـی‌رود )۳۴(. 
می‌دهـد  آمـوزش  را  جدیـدی  کـی  ادرا مهارت‌هـای  هــنردرمانی، 
و  اطراف‌شـان  دنیـای  بـه  نسـبت  را  دانش‌آمـــوزان  گـاهــــی  آ کـه 
مـــهارت‌های  و  داده  افـــزایش  آنهـا  مـــــشاهده‌ای  مـــهارت‌های 
حرکتی‌شـان را بهبـود می‌‌بخشـد )۳۵(. هنردرمانـی بـر ایـن بـاور اسـتوار 
حسـی-حرکتی،  و  شـناختی  عملکردهـای  بهبـود  موجـب  کـه  اسـت 
گـاهــــی، پـرورش انعـــطاف‌پذیـــــری  تقــویت عـــــزت نفـس و خـــودآ
و  کاهـش  اجتماعـی،  مهارت‌هـای  تقویـت  بینـش،  ارتقـا  عاطفـی، 
تغییـرات اجتماعـی و محیطـی  ارتقـا  و  پریشـانی  و  تعارضـات  حـل 
مــی‌شــــود )۲۶(. هــــنردرمانی دارای شـاخـــه‌های مـــختلفی چـون 
نمایش‌درمانـی، حرکت‌درمانی، موسـیقی‌درمانی و نقاشـی‌درمانی2  

اسـت )۳۶(.
نقاشـی به‌عنـوان اولیـن نـوع هنردرمانـی، دریچـه‌ای را بـه روی 
 در هنردرمانـی 

ً
آن عمدتـا اسـتفاده از هنرهـای دیگـر می‌گشـاید و 

اسـتفاده می‌شـود )۳۷(. نقاشـی نه تنها وسـیله‌ای برای تشـخیص 
خلاقیـت  بـرای  بالقـوه  عاملـی  بلکـه  اسـت،  کـودک  ناسـازگاری 
و  کـودک  عاطفـی  و  فکـری  رشـد  طریـق  از  چـه  مؤثـر  درمـان  و 
از  هـدف  اسـت.  کـودک  و  بزرگسـال  روابـط  بهبـود  طریـق  از  چـه 
نقاشـی‌درمانی، آمـوزش نقاشـی نیسـت، بلکـه ایجـاد فرصتـی بـرای 
افـراد بـرای بیـان آزادانه احساسـات، حرکات، نیازهـا و حتی دانش 
نقاشـی‌درمانی،  از رنگ‌هـا و خطـوط اسـت. در  اسـتفاده  بـا  خـود 
بیـان خودبخـودی بـدون قضـاوت بـه افـراد این امـکان را می‌دهد 
بـدون  و  آزادانـه  را  خـود  شـده  سـرکوب  احساسـات  و  افـکار  کـه 

کننـد )۳۸(.  بیـان  نامطلوبـی  کنـش  وا تهدیـد هیـچ 
کـه در  نقاشـی به‌ویـژه بـرای دانش‌آمـوزان بـا مشـکلات رشـدی 
پـردازش اطلاعـات بـا اسـتفاده از زبان گفتاری یا نوشـتاری مشـکل 
بیـان  و  ایده‌هـا  انتقـال  بـرای  تفسـیری  و  زبـان بصـری  یـک  دارنـد، 
بـر  مبتنـی  نقاشـی  بنابرایـن،   .)۳۹( می‌دهـد  ارائـه  احساساتشـان 
بیـان غیرمسـتقیم افـکار و احساسـات در یـک فرآینـد هنری اسـت. 
کنـار بیایند و  نقاشـی بـه افـراد کمـک می‌کنـد تـا بـا احساسـات خـود 
از طریـق فرافکنـی زندگـی درونـی خـود، شـخصیتی پویـا ایجـاد کنند 
کـودکان و بـه ویژه آنهایی که در دبسـتان هسـتند  )۴۰(. نقاشـی بـه 
را بـا نشـاط و سـرگرم می‌کنـد و بـه آنهـا کمک می‌کنـد اضطراب خود 
کننـد. نقاشـی باعـث افزایـش خلاقیـت و خـودکاوی  را بهتـر درک 
از افـکار مزاحـم  را  کـودکان  کـودکان می‌شـود. همچنیـن ذهـن  در 

2.	painting therapy1.	Art therapy
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آثـار هنـری خـود  بـر روی  آنهـا  کـه  باعـث مـی شـود  آزاد می‌کنـد و 
کننـد. بنابراین آموزش نقاشـی می‌توانـد در کاهش اضطراب  تمرکـز 

کـودک مفیـد باشـد )۳۸(. 
کـه روش  ادبیـات پژوهـش داخلـی و خارجـی نشـان می‌دهـد 
بـر  کـه  اسـت  روان‌شـناختی  مداخالت  از  یکـی  نقاشـی‌درمانی 
کـــاهــش اضـــطراب و اختالل نافرمانـی/ مــــقابله‌ای مــــؤثر اسـت 
امـا پژوهــــش‌های انجـام شـــده در زمــــینه تأثـیـــر نقـاشی‌درمــــانی 
و  اسـت  محـدود  مــــقابله‌ای  نافرمانـی/  اختالل  و  اضـــطراب  بـر 
کم‌توانی‌ذهنـی انجـام نگرفتـه اسـت.  کودکــــان بـا  کــــنون در بیـن  تا
، صبـوری مقـدم پژوهشـی تحـت عنـوان  غالم‌زاده خـدری، باباپـور
کـاهـــش عـــالئم  تأثیـر هــنـــردرمانی مــــبتنی بـر نقــاشی‌درمــــانی در 
گـروه  در  ابتدایـی  دوره  پسـران  در  مقابلـه‌ای  نافرمانـی/  اختالل 
سـنی ۷ تـا ۱۲ سـاله در ۱۲ جلسـه انجـام دادنـد. آنهـا نشـان دادنـد 
علائـم  کاهـش  موجـب  نقاشـی‌درمانی  بـر  مبتنـی  هنردرمانـی  کـه 
اختالل نافرمانـی مقابلـه‌ای می‌شـود )۳۰(. رضایـی، خدابخشـی 
کاهـش  بـر  نقاشـی‌درمانی  اثربخشـی  بررسـی  بـه  تقوایـی  و  کلایـی 
اضــــطراب و پرخـاشـگــری دانش‌آمــــوزان دبســـــتانی پســـــر دارای 
اختاللات برونی‌سـازی شـده در ۱۰ جلسـه بـر روی ۳۰ نفـر )۱۵ نفـر 
نتایـج نشـان داد  آزمایشـی( پرداختنـد.  گـروه  نفـر  گـواه و ۱۵  گـروه 
اختاللات  چـون  رفتـاری  مشـکلات  بهبـود  در  نقاشـی‌درمانی  کـه 
 .)۴۱( اسـت  مؤثـر  دبسـتانی  دانش‌آمـوزان  در  شـده  برونی‌سـازی 
اثربخشـی  پوراسـعلی  و  جانـی  شـیرآبادی،  جنگـی،  پژوهشـی،  در 
کـودکان  کاهـش اضطـراب  نقاشـی‌درمانی در  پایـه  بـر  هنر‌درمانـی 
کـه  بـود  آن  بیانگـر  نتایـج  کردنـد.  بررسـی  را  زبـان  لکنـت  دچـار 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  اضطـراب  بیـن 
 ، وظیفـه‌دار کلایـی،  خدابخشـی  پژوهشـی  یافته‌هـای   .)۴۲( دارد 
در  نقاشـی‌درمانی  کـه  داد  نشـان  کبـری  ا اسـماعیلی  و  بهـاری 
تأثیـر  سـرطان  بـه  مبتال  کـودکان  اضطـراب  و  پرخاشـگری  کاهـش 
بررســـی  بـه  پژوهـــشی  در  فـردوســـی‌پور  و  کـریـمـــایی   .)۴۳( دارد 
کاهـش نشـانه‌های اختالل اضطـراب  اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر 
پژوهشـی  یافته‌هـای  پرداختنـد.  پیش‌دبسـتانی  کـودکان  جدایـی 
کاهـــــش  کـه نقـــاشی‌درمـــانی مـــوجب  آن بـود  نشـــان‌دهـــــنده‌ی 
کودکــان پیش‌دبسـتانی  نشــــانه‌های اخــــتلال اضطـراب جدایـی 
می‌شـود )۴۴(. پژوهـش مردانـی، شـفیع‌آبادی و جعفـری بـا عنـوان 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی  اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر اضطـراب 
توجـه/ بیش‌فعالـی انجـام شـد. نشـان از اثربخشـی نقاشـی‌درمانی 
توجـه/  نارسـایی  اختالل  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  کاهـش  بـرای 
پژوهـش  در  همـکاران  و  آبینـگ   .)۴۵( بـود  مداخلـه  بیش‌فعالـی 

کـه هنردرمانـی مبتنـی بـر اسـتفاده  مـوردی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کاهـش اضطـراب در  از نقاشـی، ترسـیم و مجسمه‌سـازی موجـب 
در  همـکاران  و  )۲۶(.آبینـگ  می‌شـود  اضطـراب  اختالل  بـا  زنـان 
مـاه   ۳ پیگیـری  و  مداخلـه  جلسـه   ۱۴ بـا  نیمه‌آزمایشـیی  پژوهـش 
کـه هنردرمانـی  بعـد از ۱۴ جلسـه مداخلـه، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کاهـش  و مجسمه‌سـازی موجـب  ترسـیم  نقاشـی،  رویکردهـای  بـا 
در  جدایـی  اضطـراب  و  گیـر  فرا اضــــطراب  اجـــتماعی،  اضـــطراب 
حیـدری،  رویین‌تـن،   .)۲۷( می‌شـود  اضطـراب  اختالل  بـا  زنـان 
کـه  دادنـد  نشـان  پژوهشـی  در  احتشـام‌زاده  و  سـعادی  افـتــخــار 
یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  کاهـش  بـر  نقاشـی‌درمانی 

مــؤثر اسـت )۳۸(. 
انجـــام شـــده، اضــــطراب و اخـــتلال  مــــطالعات  بـه  بـا توجــــه 
شـیوع  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  بیـن  در  مقابلـه‌ای  نافرمانـی/ 
کاربـرد روش‌های درمانی و مداخله‌ای  گسـترده‌ای دارد و معرفـی و 
مقابلـه‌ای  نافرمانـی/  اختالل  و  اضطـراب  کاهـش  جهـت  جدیـد 
اهمیـت و ضـرورت ویـژه‌ای دارد. در میـان مداخالت مختلـف، 
اضطـراب  بـر  نقاشـی‌درمانی  تأثیـر  زمینـه  در  اندکـی  پژوهش‌هـای 
اسـت  شـده  انجـام  کـودکان  در  مقابلـه‌ای  نافرمانـی/  اختالل  و 
کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  گـروه  در  مذکـور  پژوهشـی  موضـوع  و 
انجـــــام نشــــده اسـت. بنابرایـن، خــلأ پژوهـــشی در زمــــینه تأثیــــر 
در  مقابلـه‌ای  نافرمانـی/  اختالل  و  اضطـراب  بـر  نقــاشـــی‌درمانی 
پژوهــــش  ایـــن  انجـام  ضــــرورت  کم‌توانی‌ذهنـی،  دانش‌آمــــوزان 
، تعییـن  را نشــــان می‌دهــــد. در نتیجـــه، هـــدف پژوهــش حاضـــر
نافــــرمانی/  اخــــتلال  بـر اضــــطراب و  اثربخــــشی نقاشــی‌درمــــانی 

بـود. کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  در  مـــقابله‌ای 

روش پژوهش

، از نـوع پژوهـش نیمه‌آزمایشــی بـا طـرح  روش پژوهـش حاضـر
بـود.  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  بـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون 
متغیرهـای  و  نقاشـی‌درمانی  پژوهـش،  ایـن  در  مسـتقل  متغیـر 
وابسـته، اضطـراب و اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای بودنـد. جامعـه 
کـه  بودنـد  کم‌توانـی ذهنـی  کـودکان  کلیـه  پژوهـش حاضـر  آمـاری 
سـال  در  توان‌بخشـی  خدمـات  تهـران  کلینیک‌هـای  از  یکـی  در 
۱۴۰۰-۱۳۹۹ دریافـت می‌کردنـد. نمــــونه پژوهـــش حاضــــر شـامل 
کـودکان واجدالشـرایط  بـود.  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  از  نفـر   ۲۰
تهـران  کلینیک‌هـای  از  یکـی  از  هدفمنـد  نمونه‌گیـری  به‌صـــورت 
در  گـواه،  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  سـپس،  و  شـدند  مـــطالعه  وارد 
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، بـه شـیوه تصادفـی جایگزیـن شـدند. شـایان ذکـر  گـروه ۱۰ نفـر هـر 
آزمـــودنی‌های  آزمایشـی، پژوهـــشگر از  اســـت در پژوهـــش‌هــــای 
کـه حــجم نمونـه بیـن  داوطلـب واجــــد شـرایط اسـتفاده مــی‌کــنــد 
ایـن  ک‌هـای ورود در  بـود )۴۶(. ملا کافـی خواهـد  نفـر  تـا ۳۰   ۱۰
، داشـتن سـن ۸ تـا ۱۱ سـال  آموزش‌پذیـر کم‌توانی‌ذهنـی  پژوهـش، 
ک‌هـای خـروج شـامل غیبـت بیـش از 2 جلسـه در جلسـات  و ملا
آمـوزش و عـدم همـکاری بـا پژوهشـگر بودنـد. پـس از پایـان اجرای 
پژوهـش، تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای پژوهـش، از طریـق روش‌های 
روش‌هـای  و  معیـار  انحـراف  میانگیـن،  شـامل  توصیفـی  آمـاری 
کواریانـس چندمتغیـره بـا نرم‌افـزار  آزمـون تحلیـل  اسـتنباطی شـامل 
کمتـر  گرفـت. مقادیـر احتمـال  spss 20 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 
همچنیـن،  شـد.  گرفتـه  نظـر  در  معنـادار  آمـاری  نظـر  از   ۰/۰۵ از 
بـا  کوارایانـس چندمتغیـره  آزمـون تحلیـل  بررسـی پیش‌فرض‌هـای 
آزمـون لویـن )بـرای بررسـی پیـش فـرض  نرم‌افـزار spss20 شـامل 
همگنـی واریانس‌هـا(، آزمـون کولموگراف-اسـمیرنف )برای بررسـی 
پیش‌فـرض نرمـال بـودن نمـرات( انجام گرفـت. تمامی ملاحظات 
گاهانـه و محرمانـه مانـدن اطلاعـات  آ اخلاقـی از جملـه رضایـت 

شـد. رعایـت  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان 

ابـــزار

۱( مقیـاس اختلال‌هـای رفتار مخرب 1

بـرای تعــیین اختالل نافرمانـی/ مــقابله‌ای و بهـــبود احـــتمالی 
ایــــن اخــــتلال از طریـق نقاشـی‌درمانی، از مـــقیاس درجــه‌بنـــدی 
اخـــتلال‌های رفـــتار مــخرب اسـتفاده شـــد. ایـن مـــقیاس توسـط 
گرینسـلد و میلیـچ سـاخته شـده اسـت و هـدف آن  گـی،  گنا پلهـام، 
کـودکان  در  مخـرب  رفتـار  اختلال‌هـای  غربال‌گـری  و  اندازه‌گیـری 
اسـت. ایـن مقیـاس توسـط والدیـن یـا معلـم دانش‌آمـوز به صورت 
صـورت  بـه  مقیـاس  ایـن  نمره‌گـذاری  و  می‌شـود  تکمیـل  انفـرادی 
زیـاد=۲ و خیلی‌زیـاد = ۳ می‌باشـد   ،۱ کمـی=   ،۰ بـه هیـچ وجـه= 
گــویه  و نمــره‌گــــذاری مــــعکوس نـدارد. مـــقیاس اولیـه دارای 45 
از قــبـیـــل بیش‌فــعــالی-تکانش‌گــــری  و دارای 4 خـرده مـــقـــیاس 
 ،)21 تـا   12 )پرسـش‌های  توجـه  نارسـایی   ،)11 تـا   1 )پرسـش‌های 
اختالل سـلوک )پرسـش‌های 22 تـا 24( و نافرمانـی / مقابلـه‌ای 
)شـامل پرسـش‌های 24 تـا 45( بـود. نسـخه ایرانـی ایـن مقیـاس 
عامـــلی،  تحــــلیل  نتایـج  طــریــــق  از  کـــه  اســـت  گـویـــه   37 دارای 

پـنـــــج خـــرده مـقــیاس بـیـش‌فــعالی-تکانش‌گری، اختالل سـلوک، 
نافـــرمانی / مــقابله‌ای، نارسـایی توجـه و رفتـار مخـرب نامشـخص 
گویه‌های۲، ۳۷، ۱، ۱۱، ۳۸ ،۴۴،  به‌دست آمــد و در نسخه ایرانی 
آزمـون و عـدم تناسـب  کل  ۴۵ و۴۳ به‌دلیـل همبسـتگی پاییـن بـا 
محتـوای آنهـا بـا فرهنـگ ایرانـی حـذف شـدند )۴۷(. در ایـران نیـز 
ایـن مقیـاس توسـط باعـزت و احمـدی ترجمـه و سـاختار عاملـی و 
یژگی‌هـای روان‌سـنجی آن در جامعـه ایرانـی مورد تأییـد قرار گرفته 
شـده  اسـتخراج  عامل‌هـای  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  اسـت. 
کـه  آمـد  کل مقیـاس 0/92 به‌دسـت  بیـن 0/74 تـا 0/88 و بـرای 
نشـان‌‌دهنده اعتبـار مطلـوب نسـخه فارسـی مقیـاس اسـت )۴۸(. 
همچنیـن، پایایـی ایـن مقیـاس در مطالعـه ارفـورد از طریـق روش 
کـه درمانگـر  گـزارش شـد )۴۹(. لازم بـه ذکـر اسـت  بازآزمایـی 0/92 
گویه‌هـای  فقـط  مقالـه(  دوم  )نویسـنده  کم‌توانی‌ذهنـی  کـودکان 

قسـمت نافرمانـی / مقابلـه‌ای را تکمیـل نمـوده‌ اسـت.

 ۲( مقیاس اضطراب کودکان اسپنس-نسـخه کودک 2

 1997 سال  در  اســپنس  توســط  کودکان  اضـــطراب  مـــقیاس 
پرسشنامه  این  دارد.  گویه   ۴۵ آن  کودک  نسخه  و  شد  طراحی 
شامل 6 خرده مقیاس ترس از فضای باز )5 پرسش(، اضطراب 
ترس  فیزیکی )5 پرسش(،  آسیب  از  ترس  جـــدایی )6 پرسش(، 
و  پرسش(   5( فکری-عملی  وسواس  پرسش(،   6( اجتماعی 
اضطراب عمومی )11 پرسش( است. نمره‌گذاری براساس مقیاس 
گاهی اوقات )1(، اغلب )2(، همیشه )3(  لیکرت 4 درجه‌ای هرگز )0(، 
بالا نشان‌دهنده وجود مشکل جدی  تعیین شده و نمره 57 به 
کرانباخ  در آن مقیاس می‌باشد. در پژوهش اسپنس پایایی آلفای 
آمـــده اســت )۵۰(. در  ۰/۹۰ و پایایی بازآزمـایی ۰/۶۰ به‌دســــت 
هنجاریابی  مهدوی  مرادی،  موسوی،  توسط  مقیاس  این  ایــران، 
گزارش شــده اســت )۵۱(. این  شد و پایایی زیرمقیاس اضطراب 
کم‌توانی‌ذهنی )نویسنده سوم  کودکان  مــــقیاس توسط درمانگـــر 
کـل مقیاس اضطراب در  مـــقاله( تکمـــیل شـــده است. هــمچنین، 

گرفته است. قسمت یافته‌ها مورد تجزیه و تحلیل 

مـعــرفی برنامـه‌ی مداخله‌

برنامـه مداخلـه نقاشـی‌درمانی مبتنـی بـر پروتکل نقاشـی‌درمانی 
کبـری )۵۲( و قاسـم‌زاده،  ا و  از مؤمنـی، یزدان‌بخـش  نقـل  سـیلور 
در  نقاشـی‌درمانی  جلسـات  شـد.  تنظیـم   )۵۳( نـوروزی  امینـی، 

1.	Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the disruptive behavior disorders
2.	Spence children′s Anxiety scale (SCAS)



اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر اضطـراب و اختلال نافرمانـی/ مقابله‌ای در کودکان بـا کم‌توانی‌ذهنی

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 14

قالـب ۱۰ جلســــه در طـول یـک مــــاه ۲ بـار در هــفـــته )هـــر جــــلسه 
کـلینــــیک‌های تـهــــران برگـــزار شـد. خـــالصه  ۹۰ دقیقـه( در یکـی از 

آمــــوزشی،  جــــلسات نقــاشی‌درمـــانی هــــمراه بـا تعــــداد جـــلسات 
آمـده اسـت. مــحتوای جلسـات و هـدف در جـدول )۱( 

جدول 1( محتوای جلسـات نقاشی‌درمانی

زمانفعالیتهدفمحتواجلسه
)۹۰ دقیقه(

یکم
گرفتـن پیش‌آزمون مقیاس اضطراب

و اختالل نافرمانی/ مقابله‌ای
---

ترسـیم هیجانات مختلفدوم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
۹۰ترسـیم آدم خوشـحال، ناراحت و غیره

گـــروهسوم ترســــیم اعــضای 
رشـد دادن و تقویت توانایی درک 

مفاهیـم افقی و عمودی

گروه خود بـه تک تک اعضای 
نـگاه کنیـد و آنهـا را هرگونه که می‌بینید، 

بکشید
۹۰

چـه چیزی مرا ناراحت می‌کندچهارم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
که احسـاس می‌کنید هر چیزی 
شـما را ناراحت می‌کند، بکشید

۹۰

پنجم
کنید حیوانی را ترسـیم 

که دوسـت دارید باشید.
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
۹۰کشـیدن شکل حیوان مورد علاثه

ششم
گروهی نقاشی دیواری 

)بـا موضوع دلخواه کودکان(

رشـد دادن و تقویت توانایی ایجاد 
توالـی، تقویت مهارت رنگ‌آمیزی 

و ایجاد حساسـیت به تفاوت‌های 
مختصر در رنگ‌ها

کـودکان به صورت گروهی
بـدون تعیین موضوع خاص

نقاشـی بزرگ بکشند.
۹۰

هفتم
که در طبیعت نقاشـی آنچه 

دوست دارند

رشـد دادن و تقویت توانایی
شـکل‌دهی فضا، توالی و طبقه، رشـد 

دادن و تقویـت مهارت‌های هنری

که در طبیعت دوسـت دارید  آنچه را 
کنید نقاشی 

کنید( )مثال، بارش باران را نقاشـی 
۹۰

هشتم
نقاشی از بدن

گوش، دست، )چشم، 
، پا، دست( انگشـتان دست، سر

شـناخت اعضای بدن، رشد دادن و 
تقویـت توانایی درک مفاهیم مربوط 
به فضا، توالی و طبقه، رشـد دادن و 

تقویـت مهارت‌های هنری

کنید ۹۰بدن خود را نقاشـی 

نهم
نقاشـی همراه با موسیقی

کند، تند و )موسـیقی با ریتم 
کودکان( موضوع دلخواه 

رشـد دادن و تقویت توانایی درک 
مفاهیـم مربـوط بـه فضا، توالی  و طبقه

موضـوع دلخـواه خود را به همراه
پخش موسـیقی بر روی کاغذ بکشـید

۹۰

خـود را چگونه تصور می‌کنیددهم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
تصویـر خـود را آن‌گونه که تصور می‌کنید، 

بکشید
۹۰

یازدهم
گرفتـن پس‌آزمون مقیاس اضطراب

و اختالل نافرمانی/ مقابله‌ای
---



اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر اضطـراب و اختلال نافرمانـی/ مقابله‌ای در کودکان بـا کم‌توانی‌ذهنی

15 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

روش اجرا

نقاشـی‌درمانی،  مداخلـه  برنامـه  اجـرای  از  قبـل  ابتـدا،  در 
خلاصـه جلسـات نقاشـی‌درمانی تعییـن شـد. یکـی از پژوهشـگران 
گرفتـن  کلینیک‌هـای تهـران و بعـد از  بـا همـکاری مسـئول یکـی از 
کـودکان، پیش‌آزمـون مقیـاس اضطـراب و  رضایت‌نامـه از والدیـن 
گـواه و آزمایشـی  گـروه  اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای را بـرای هـر دو 
پیش‌آزمـون،  گرفتـن  از  پـس‌  نمـود.  تکمیـل  انفـرادی  صـورت  بـه 
آزمایشـی تقسـیم  گـواه و  گـروه  آزمودنی‌هـا به‌طـور تصادفـی بـه دو 
کـودکان بـا کم‌توانی‌ذهنـی(  گـروه آزمایشـی ) شـدند. آزمودنی‌هـای 
جلسـات نقاشـی‌درمانی را مطابـق جـدول )۱( در قالـب ۱۰ جلسـه 
گـواه  گـروه  نمودنـد.  دریافـت  گروهـی  صـورت  بـه  و  دقیقـه‌ای   90
جلسـات  پایـان  از  پـس  نکردنـد.  دریافـت  آموزشـی  گونـه  هیـچ 
و  آزمایشـی  گـروه  اعضـای  همـه‌ی  از  پس‌آزمـون  نقاشـی‌درمانی، 
نافرمانـی/  اختالل  و  اضطـراب  مقیاس‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  گـواه 

آمـد.  مقابلـه‌ای بـه عمـل 

یافــتــه‌ها

کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  را  پژوهـش  ایـن  آزمودنی‌هـای 
کم‌توانی‌هنـی  کـودکان بـا  گـواه ۲ نفـر از  گـروه  کـه در  تشـکیل دادنـد 
کــم‌تـوانـی‌ذهـــنـــی  کودکــــان بـا  7 ســالــه )۰/۲۰ درصـــد(، ۱ نـفــــر از 
کــم‌تـوانی‌ذهــــنـــی  کــودکــــان بـا  8 ســـالــه )۰/۱۰ درصـد(، ۲ نفـــــر از 
کم‌تـوانـــی ذهـــنـــی  کودکـــان بـا  9 ســالـــه )۰/۲۰ درصـــد(، ۳ نفـــر از 
کــم‌تــوانی‌ذهـــنی  کودکــــان بـا  10 ســــالـــه )۰/۳۰ درصـد(، ۲ نفـــر از 

11 سـاله )۰/۲۰درصـد( بودنـد.
کم‌تـــوانــی‌ذهـــــنی  کودکــــــان بــا  گـــــروه آزمــــایشـــــی ۲ نفـــــــر از  در 
کــم‌تـــوانـــــی‌ذهنی  کــودکـــــان بــا  7 ســـالــــه )۰/۲۰درصــد(، ۱ نفــــــر از 
کــم‌تـــوانــــی ذهنــی  کودکــــــان بــا  8 ســــالــــه )۰/۱۰ درصــد(، ۳ نفـــر از 
کم‌توانی‌ذهـــنــــی  کودکـــــان بــا  9 ســـالـــــه )۰/۳۰ درصـــد(، 2 نفــــــر از 
کم‌توانی‌ذهـــنـــــی  کـــودکــــــان بــا  10 ســالـــــه )۰/۲۰ درصـــد(، ۲ نفــر از 

11 ســاله )۰/۲۰ درصــد( بودنــد.

جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد و آزمون کولموگراف اسمیرنف برای متغیرهای اضطراب و اختلال نافرمانی/ مقابله‌ای در دو گروه آزمایشی و گواه

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

پیش‌‌آزمون
۸۱/۷۰۶/۷۶۰/۷۰۰/۶۹آزمایشی

اضطراب
۸۰/۲۰۶/۱۹۰/۷۸۰/۵۶گواه

پس‌آزمون
۴۹/۱۰۵/۰۴۰/۹۲۰/۳۶آزمایشی

۸۰/۰۰۴/۴۹۰/۴۸۰/۹۷گواه

پیش‌‌آزمون
۳۹/۸۰۴/۲۱۰/۹۴۰/۳۳آزمایشی

اختالل نافرمانی/ مقابله‌ای
۴۱/۲۰۳/۶۱۰/۹۰۰/۳۸گواه

پس‌آزمون
۲۸/۵۰۳/۳۴۰/۵۴۰/۹۲آزمایشی

۴۰/۰۰۲/۹۸۰/۴۷۰/۹۸گواه

انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )۲( جـدول  در 
معیـار نمـرات اضطـراب و اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای بـه تفکیک 
گــــواه در دو مــــرحله سنجش  گــروه‌هــــای آزمـــایشی و  برای افــــراد 
همان‌طـور  اسـت.  شـده  داده  نشـان  پس‌آزمـون(  و  )پیش‌آزمـون 
گـواه میانگیـن نمـرات در مراحـل  گـروه  کـه مـــالحظه می‌گـردد در 
پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون اختالل نافرمانـی/ مقابله‌ای و اضطراب 
گروه آزمایشـی شـاهد  کل تغییر چندانی را نشـان نمی‌دهند ولی در 
آزمـــایشی نسـبت بـه  گـروه  تفـاوت میانگیـن نمـرات در پس‌آزمـون 
گـروه  پس‌آزمـون  و  آزمایشـی(  و  گـواه  ( گـروه  دو  هـر  پیش‌آ‌زمـون  

گـــواه هسـتیم. 

بررسـی پــــیــش‌فــــرض نرمــــال بودن توزیع نمـــــرات پیش‌آزمون 
گـــــواه بــــرای  گــــروه  آزمـــایشــــی و  گــــروه  و پس‌آزمــــون در هـــــر دو 
مــــتغــیـــرهای اضــــطراب و اخــــتلال نافرمانی/ مـــقابله‌ای از آزمون 

کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد.
کولمــوگـــراف-اســـمیرنف بـرای  آزمـــــون  در جـــــدول )۲( نتایـج 
بـه  بـا توجـه  گـزارش شــده اسـت.  بـودن داده‌هـا  بررســـــی هنجـار 
مـــتغــــیرها  بـرای  کولمـــوگراف-اسمیرنف   z آزمـــون  جـدول،  نتایـج 
معنـادار نیسـت )p< ۰/۰۵(. بنابرایـن مفروضـه نرمـال بـودن توزیـع 

می‌شـود. تأییـد  واریانس‌هـا  نمـرات 
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جـدول ۳( نتایـج تحلیـل کواریانـس تک‌متغیره بین گروه‌های آزمایشـی و گواه با نمرات پیش‌آزمون )اضطراب(

Eta P F Sm Df Ss منبع واریانس

۰/۴۵ ۰/۰۰۲ ۱۴/۰۲ ۳۲۸/۷۸ ۱ ۳۲۸/۷۸ گروه اثر اصلی 

۰/۰۳۰ ۰/۴۸ ۰/۵۲ ۱۲/۲۳ ۱ ۱۲/۲۳ گواه( نمره پیش‌آزمون )

۲۳/۴۵ ۱۷ ۳۹۸/۶۶ خطا

۲۰ ۸۸۵۱۹/۰۰۰ کل

کـودکان با کم‌توانی  بـرای ارزیابـی نقاشـی‌درمانی بـر اضطراب در 
ذکـر  قابـل  شـد.  اسـتفاده  تک‌متغیـره  کواریانـس  تحلیـل  از  ‌ذهنـی 
بررسـی  بـرای  تک‌متغیـره  کواریانـس  تحلیـل  اجـرای  از  قبـل  اسـت 
تسـت  از  اضطـراب  اختالل  متغیـر  واریانـس‌  همگنـی  پیش‌فـرض 
آزمـون لویـن بـرای  گردیـد. نتایـج  همگنـی واریانـس‌ لویـن اسـتفاده 
اضطـراب بیشـتر از ۰/۵ اسـت )F=۲/۰۴ ،p< ۰/۱۷(. در نتیجـه، 
گـروه در متغیـر  فـرض صفـر بـرای تسـاوی واریانس‌هـای نمـرات دو 
پژوهـش تأییـد گردیـد. همان‌طور که در جدول ۴ مشـاهده می‌شـود، 

گـواه، در نمـرات پس‌آزمـون، تفـاوت  گـروه  گروه‌هـای آزمایشـی و  بیـن 
معنـاداری دیـده می‌شـود. بـه عبارتی بین افراد گروه‌های آزمایشـی 
گـواه از لحـاظ متغیر وابسـته )اضطـراب( تفاوت معناداری وجود  و 
دارد )p≥ 0/01(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنی بر اثربخشـی 
تأییـد  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  بـر  نقاشـی‌درمانی 
 )۰/۴۵( بـا  برابـر  تفـاوت  یـا  تأثیـر  میـزان  ارتبـاط  ایـن  در  می‌گـردد. 
گـواه در  آزمایشـی و  گـروه  اسـت. یعنـی ۰/۴۵ تفـاوت بیـن نمـرات 

پس‌آزمـون )اضطـراب( مربـوط بـه تأثیـر نقاشـی‌درمانی اسـت. 

جـدول ۴( نتایـج تحلیـل کواریانـس تک‌متغیره بین گروه‌های آزمایشـی و گواه با نمرات پیش‌آزمـون )اختلال نافرمانی/ مقابله‌ای(

Eta P F Sm Df Ss منبع واریانس

۰/۲۹ ۰/۰۱ ۷/۰۹ ۵۸/۰۸ ۱ ۵۸/۰۸ گروه اثر اصلی 

۰/۲۲ ۰/۰۳ ۵/۰۴ ۴۱/۳۰ ۱ ۴۱/۳۰ گواه( نمره پیش‌آزمون)

۸/۱۸ ۱۷ ۱۳۹/۱۹ خطا

۲۰ ۲۴۳۰۳/۰۰۰ کل

بـرای ارزیابـی نقاشـی‌درمانی بـر اختالل نافرمانـی/ مقابله‌ای در 
کواریانس تک‌متغیره اسـتفاده  کـودکان بـا کم‌توانی‌ذهنـی از تحلیـل 
کواریانـس تک‌متغیـره  شـد. قابـل ذکـر اسـت قبـل از اجـرای تحلیـل 
اختالل  متغیـر  واریانـس‌  همگنـی  پیش‌فـرض  بررسـی  بـرای 
اسـتفاده  لویـن  واریانـس‌  همگنـی  آزمـون  از  مقابلـه‌ای  نافرمانـی/ 
شـد. نتایـج آزمـون لویـن بـرای اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای بیشـتر 
از ۰/۵ اسـت )۲F/۱۳ ،>۰p/۱۶=(. در نتیجـه، فـرض صفـر بـرای 
تأییـد  پژوهـش  متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی 
بیـن  می‌شـود،   مشـاهده   ۴ جـدول  در  کـه  همان‌طـور  گردیـد. 
تفـاوت  پس‌آزمـون،  نمـرات  در  گـواه،  گـروه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای 
معنـاداری دیـده می‌شـود. به‌عبارتـی بیـن افراد گروه‌های آزمایشـی 
مقابلـه‌ای(  نافرمانـی/  )اختالل  وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از  گـواه  و 
ترتیـب، فرضیـه  بدیـن   .)≤0p/01( تفـاوت معنـاداری وجـود دارد 
پژوهـش مبنـی بـر اثربخشـی نقاشـی‌درمانی بـر اختالل نافرمانـی/ 

ایـن  در  تأییـد می‌شـود.  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  در  مقابلـه‌ای 
ارتبـاط میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا )۰/۲۹( اسـت. یعنـی ۰/۲۹ 
پس‌آزمـون  در  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت 
نقاشـی‌درمانی  تأثیـر  بـه  مربـوط  مقابلـه‌ای(  نافرمانـی/  )اختالل 

اسـت. 

بحـث و نتیجه‌گیری

نقــاشی‌درمـــانی  اثربخشـی  تعییـن   ، حاضـر پژوهــــش  هـــــدف 
بـا  کــودکــــان  در  نافرمانی/مـــقـــابله‌ای  اخـــــتـالل  و  اضـــطراب  بـر 
پژوهـش  متغیرهـای  کواریانـس  تحلیـل  نتایـج  بـود.  کم‌توانی‌ذهنـی 
نشـان داد کـه اضطـراب و اختالل نافرمانـی/ مقابلـه‌ای کـودکان با 
کـه مداخلـه نقاشـی‌درمانی را دریافـت  گروهـی  کم‌توانی‌ذهنـی در 
کـه  گـروهـــی بـود  کـرده بودنـد، بـه صـــورت مــــعناداری پایین‌تـر از 

بودنـد.  نکـرده  دریافـت  را  نقاشـی‌درمانی  مداخلـه 
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موجـب  نقاشـی‌درمانی  کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  نتایـج  از  یکـی 
اسـت.  شـده  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  کاهـش 
نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش رضایـی و همکاران  یکسـان 
گـزارش شـده اسـت. رضایـی و همـکاران در پژوهـش خـود نشـان 
اضطـراب  می‌تـوان  نقاشـی‌درمانی  مداخلـه  اجـرای  بـا  کـه  دادنـد 
برونی‌سـازی  اختاللات  بـا  ابتدایـی  کـودکان  در  را  پرخاشـگری  و 
یافته‌هـای  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن،   .)۴۱( داد  کاهـش 
در  و همـکاران  اسـت. جنگـی  و همـکاران همسـو  پژوهـش جنگـی 
در  نقاشـی‌درمانی  پایـه‌ی  بـر  هنر‌درمانـی  تأثیـر  بـه  خـود  پژوهـش 
کیـد دارنـد )۴۲(.  کـودکان دچـار لکنـت زبـان تأ کاهــش اضـــطراب 
پژوهـــشی  یافــــته‌های  بـا  پژوهــــش  ایـن  نتیجــــه  ایـن،  بـر  عـــالوه 
پژوهـــــشی  نتایـج  و هــــمکاران همسـو اسـت.  کلایـی  خدابخشـی 
نقاشـی‌درمانی در  کـه  نشـان داد  و همـکاران  کلایـی  خـــدابخش 
کاهش پرخاشـگری و اضطراب کودکان مبتلا به سـرطان تأثیر دارد 
)۴۳(. در ایـن راسـتا، یافتـه ایـن پژوهـش بـا یافته‌هـای پژوهشـی 
و  کریمایـی  پژوهـش  در  اسـت.  همسـو  فردوسـی‌پور  و  کریمایـی 
کاهـش  کـه نقاشـی‌درمانی موجـب  فردوسـی‌پور نشـان داده شـد 
کـودکان پیــش‌دبســـــتانی  نشـانه‌های اختالل اضـــطراب جدایـی 
می‌شـود )۴۴(. همچنیـن، یافتـه ایـن پژوهـش با نتیجـه‌ی پژوهش 
و  مردانـی  پژوهـش  نتیجـه‌ی  اسـت.  همسـو  همـکاران  و  مردانـی 
اضطـراب  بـر  نقاشـی‌درمانی  اثربخشـی  کـه  داد  نشـان  همـکاران 
کـودکان بـا اختالل نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی مؤثر اسـت )۴۵(. 
عالوه بـر ایـن، آبینـگ و همـکاران در پژوهشـی اذعان داشـتند که 
هنردرمانـی مبتنـی بـر اسـتفاده از نقاشـی، ترسـیم و مجسمه‌سـازی 
کاهـش اضطـراب در زنـان بـا اختالل اضطـراب می‌شـود  موجـب 
)۲۶(. در ایـن راسـتا، یافتـه‌ی پژوهشـی آبینـگ و همـکاران نشـان 
و  ترسـیم  نقاشـی،  رویکردهـای  بـا  هنردرمانـی  اثربخشـی  دهنـده 
گیـر  فرا اضطـراب  اجتماعـی،  اضطـراب  کاهـش  بـر  مجسمه‌سـازی 
 .)۲۷( اسـت  اضطـراب  اختالل  بـا  زنـان  در  جدایـی  اضطـراب  و 
اثربخشـی  نتایـج پژوهـش رویین‌تـن و همـکاران بیانگـر  همچنیـن، 
یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  کاهـش  بـر  نقاشـی‌درمانی 

 .)۳۸( اسـت 
نتایــج  بــه  می‌تــوان  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای  تبییــن  در 
مطالعــات رضـــــایی و هـــــمکاران، جنگــی و هـــــمکاران، خــــدابخش 
آبینــگ و  ، مردانــی و همــکاران،  کریمایــی و فردوســی‌پور کــــایی، 
کرده‌انــد،  کـــاهـــش اضـطــــراب اســــتفاده  همــکاران، رویین‌تــن در 
نقاشــی‌درمانی  مداخلــه   ، مؤثــر مــــداخلات  از  یکــی  کــرد.  اشـــاره 
کودکــــان  بــه  فرصـــــتی  ارائــه  نقـــاشی‌درمـــــانی  هــــدف  اســت. 

ــه احساســات، عواطــف، نیازهــا و حتــی دانــش  ــان آزادانـــ ــرای بی ب
بیانگــر  نقاشــی  ایــن  اســت.  خطــوط  و  رنگ‌هــا  طریــق  از  خــود 
ــرورش  ــراد اســت و خلاقیــت آنهــا را پ احساســات و شــخصیت اف
بــرای  را  عاطفــی  رشــد  تجربــه  فرصــت  نقاشــی‌درمانی  می‌دهــد. 
ــات  ــه تجربی ک ــی  کودکان ــر ایــن،  کــودکان فراهــم می‌ســازد. عــاوه ب
کســانی  کلاس درس خــود دارنــد و  ناخوشــایندی از خانــواده یــا 
بازخــورد  ندارنــد، می‌تواننــد  بزرگســالان  بــا  بــودن  بــه  تمایلــی  کــه 
احساســات  نهایــت،  در  کننــد.  دریافــت  همســالان  از  بیشــتری 
از  بهتــر  گروهــی  نقاشــی‌درمانی  جلســات  در  کــودکان  خصمانــه 
جلســات فــردی درک می‌شــود. در نتیجــه، نقاشــی‌درمانی به‌طــور 
کــودکان  کاهــش می‌دهــد )۳۸(  کــودکان را  چشــمگیری اضطــراب 
محیــط،  بــا  ارتباطــی  مشــکلات  داشــتن  به‌دلیــل  کم‌توان‌ذهنــی 
مداخلــه  طریــق  از  امــا  می‌کننــد  تجربــه  را  اضطرابــی  اختــالات 
بــروز  را  خــود  درونــی  هیجانــات  و  احساســات  نقاشــی‌درمانی، 
گاهــی یافتــه و بــه صــورت  آ داده و نســبت بــه هیجانــات خــود 
غیرمســتقیم در قالــب نقاشــی، احساســات و هیجانــات خــود را 
کاهــش تنــش، تــرس و خشــم  نشــان می‌دهنــد و ایــن نیــز موجــب 
و ســایر احساســات منفــی شــده و توانایــی مقابلــه بــا مشــکلات 
نقاشــی‌درمانی  نتیجــه،  در  می‌کننــد.  پیــدا  را  محیــط  بــا  ارتباطــی 

)۲۶( می‌شــود  کــودکان  ایــن  در  اضطــراب  کاهــش  موجــب 
نقاشــی‌درمانی  کــه  بــود  ایــن  پژوهــش  دیگــر  نتایــج  از  یکــی 
بــا  کــودکان  در  مقابلــه‌ای  نافرمانــی/  اختــال  کاهــش  موجــب 
نتایــج  بــا  پژوهــش  ایــن  نتیجــه  اســت.  شــده  کم‌توانی‌ذهنــی 
 .)۳۰( اســت  همســو  همــکاران  و  خــدری  غــام‌زاده  پژوهشــی 
غــام‌زاده خــدری و همــکاران در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کاهــش علائــم  نقاشــی‌درمانی موجــب  بــر  مبتنــی  کــه هنردرمانــی 
اختــال نافرمانــی مقابلــه‌ای می‌شــود )۳۰(. در واقــع، نتایــج نشــان 
کمــک می‌کنــد تــا بــا یکدیگــر  کــودکان  کــه نقاشــی‌درمانی بــه  داد 
گســترش  را  راهبردهــای حــل مســئله خــود  کننــد، دامنــه  تعامــل 
و  گاه شــوند  آ از شــباهت‌ها  و  کننــد  را تحمــل  تفاوت‌هــا  دهنــد، 
خشــمگین،  مخالــف،  رفتارهــای  بین‌فــردی،  تعامــات  اثــر  در 
کــودکان در اثــر دریافــت مداخلــه  کینه‌توزانــه و پرخاشــگرانه ایــن 
کم‌توان‌ذهنــی  کــودکان  کاهــش می‌یابــد.  در واقــع،  نقاشــی‌درمانی 
بــا  مناســب  ارتبــاط  برقــراری  در  عــادی  کــودکان  بــا  مقایســه  در 
همســالان، خانــواده و مدرســه مشــکلاتی دارنــد و رفتارهایــی از 
کینه‌توزانــه و پرخاشــگرانه  قبیــل رفتارهــای مخالــف، خشــمگینانه، 
فعالیت‌هــای  طریــق  از  نقاشــی‌درمانی  اســت.  بیشــتر  آنــان  در 
کشــیدن یــک نقاشــی  کشــیدن اعضــای بــدن و یــا  گروهــی ماننــد 
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کمــک می‌کنــد تــا هیجانــات  گروهــی بــه آنــان  دلخــواه بــه صــورت 
ــا مشــاهده‌ی توانایی‌هــای  کــرده و ب ــر تخلیــه  خــود را در قالــب هن
کشــیدن نقاشــی و توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا دوســتان  خــود در 
بیشــتر  بــه نفس‌شــان  اعتمــاد  گروهــی،  هنــری  کارهــای  در  خــود 
بــا  کــودکان  و عصبانیــت می‌شــوند.  کمتــر دچــار خشــم  و  شــده 
کــردن دســتورالعمل‌هایی  اختــال نافرمانــی / مقابلــه‌ای بــا دنبــال 
گــروه و انجــام  گرفتــن در  کشــیدن اعضــای بــدن و یــا قــرار  ماننــد 
گروهــی، رفتارهــای سرکشــانه و مقابلــه‌ای، تعــارض  کارهــای  دادن 
کاهــش می‌یابــد.   و آشــفتگی‌های هیجانی‌شــان در ایــن مداخلــه 
ماننــد  تجربــه  طریــق  از  یادگیــری  نقاشــی‌درمانی،  در  همچنیــن، 
کــردن بــه حیوانــات  کشــیدن آن و یــا توجــه  نگریســتن بــه طبیعــت و 
کــردن خــود بــه یکــی از حیوانــات و یــا تشــخیص هیجانــات  و تصــور 
آن، موجــب رشــد اســتدلال، بینــش و یادگیــری  کشــیدن  خــود و 
هیجانــی  تعارضــات  دچــار  کمتــر  و  شــده  کــودکان  ایــن  تجربــی 
ــی  ــال نافرمان کاهــش اخت ــه در  می‌شــوند. در نتیجــه، ایــن مداخل

مقابلــه‌ای / نافرمانــی مؤثــر اســت )۳۰(.
از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه ایـن موضـوع 
فقـط  پژوهـش  ایـن  آزمودنی‌هـای  چـون  از  کـه  کـرد  اشـاره 
بـه  آن  تعمیـم  بنابرایـن،  بودنـد،  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  دانش‌آمـوزان 
بـا  کـودکان  سـن  همچنیـن،  گیـرد.  صـورت  احتیـاط  بـا  بایـد  سـایر 
بنابرایـن  بـود،  ۱۱ سـال  تـا  بیـن ۸  ایـن پژوهـش  کم‌توانی‌ذهنـی در 
تعمیـم نتایـج ایـن پژوهـش بـه سـایر سـنین بایـد بـا احتیـاط انجـام 
شـود. بـا توجـه بـه محدودیت‌هـای پژوهـش، بـرای پژوهش‌هـای 
گروهی از دانش‌آموزان  که این پژوهش در  آینده پیشنهاد می‌شود 
و  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختالل  ماننـد  ناتوانی‌هـا  سـایر  بـا 
شـود.  اجـرا  مختلـف  سـنی  گروه‌هـای  و  خـاص  یادگیـری  اختالل 
داشـت  اذعـان  می‌تـوان  پژوهشـی  پیشـنهاد  به‌عنـوان  همچنیـن، 
افسـردگی  بـر  نقاشـی‌درمانی  تأثیـر  بـه  آتـی  پژوهش‌هـای  در  کـه 
همچنیـن،  شـود.  پرداختـه  کم‌توانی‌ذهنـی  بـا  دانش‌آمـوزان 
بـا  کـه  کـرد  بیـان  می‌تـوان  پژوهـش،  کاربـردی  پیشـنهاد  به‌عنـوان 
توجـه بـه اثربخـش بـودن روش نقاشـی‌درمانی، پیشـنهاد می‌شـود 
نقاشـی  بـه  اسـتثنایی  مـدارس  و  توان‌بخشـی  کیلینک‌هـای  در 
کم‌توانی‌ذهنـی  کـودکان بـا  کـه از طریـق نقاشـی،  توجـه ویـژه شـود 
تنظیـم  را  آنهـا  و  کـرده  پیـدا  شـناخت  خـود  هیجانـات  بـه  نسـبت 
کنند و هیجانات خود را در قالب نقاشـی نشـان دهند و مربی پی 
بـه احساسـات درونـی آنـان ببـرد و بـا کمـک مشـاوران و درمانگران 
کـودکان را شناسـایی و درمـان  ماهـر و بـا تجربـه هیجانـات منفـی 

کننـد.

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان، نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
اولیـای  از  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  ایـن  اجـرای 

می‌دارنـد.   اعالم  را  قدردانـی  و  تشـکر  نهایـت  دانش‌آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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□ مریم صفری شـیرازی، دانشـجوی دکتری روان‌شناسـی عمومی، دانشـکده ادبیات و علوم انسـانی، دانشـگاه لرسـتان، لرسـتان، ایران

چکیده
کفایـت اجتماعی و خودپنـداره مثبت دانش‌آموزان  زمینـه و هـدف: ایـن پژوهـش بـا هدف بررسـی اثربخشـی نمایش‌درمانـی بر 

پسـر بـا اختالل یادگیری ویژه انجام شـد.

گـواه بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل تمامـی  گـروه  روش: پژوهـش از نـوع نیمه‌آزمایشـیی و طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون بـا 
کـرج در سـال تحصیلـی 1399-1400 بودنـد.  دانش‌آمـوزان پسـر مشـغول بـه تحصیـل در پایـه هشـتم بـا اختالل یادگیـری ویـژه شـهر 
کـرج،  بـرای تعییـن حجـم نمونـه، ابتـدا بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری تصادفـی خوشـه‌ای از بیـن مـدارس ابتدایـی ناحیـه 3 شـهر 
یـک مدرسـه به‌صـورت تصادفـی انتخـاب و از بیـن دانش‌آمـوزان آن، 30 نفـر بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری در دسـترس انتخاب 
(. ابزارهای  گـواه 15 نفر گروه   / گـروه آزمایشـی 15 نفـر گمـارده شـدند ) گـواه  گـروه آزمایشـی و  و به‌صـورت جایگزینـی تصادفـی در دو 
کفایـت اجتماعـی فلنـر )1990(، پرسشـنامه خودپنـداره  کلـرادو )2011(، پرسشـنامه  پژوهـش شـامل پرسشـنامه مشـکلات یادگیـری 
از  اسـتفاده  بـا  بـود. تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا   DSM-5 بـر اسـاس  بالینـی سـاختاریافته  کـودکان پی‌یرز-هریـس )1969( و مصاحبـه 

کوواریانـس تک‌متغیـری و چندمتغیـری در SPSS-26 انجـام شـد. تحلیـل 

آنهـا در دانش‌آمـوزان  کفایـت اجتماعـی، خودپنـداره مثبـت و مؤلفه‌هـای  کـه نمایش‌درمانـی بـر  یافته‌هـا: یافته‌هـا نشـان داد 
.)P> 0/001( پسـر مؤثـر بـود

کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره  کـه نمایش‌درمانـی روشـی اثربخـش در بهبـود  گفـت  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـا، می‌تـوان 
کـز آموزشـی و مـدارس را دارد. کاربـرد در مرا مثبـت دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری ویـژه بـود، درنتیجـه ایـن روش قابلیـت 

کفایت اجتماعـی، نمایش‌درمانی   ، واژه‌هـای کلیـدی: اختالل یادگیـری ویـژه، خودپنداره، دانش‌آمـوز
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مــقـدمـــه

مــهم‌تریـــن عــلت عـــملکرد ضـــعیف  ویـژه 1،  یادگـــیری  اخـــتلال 
تحصیلـی به‌حسـاب می‌آیـد و هر سـاله تعداد زیـادی از دانش‌آموزان 
گیری مطالب درسی دچار مشکل می‌شوند )1(.  به ‌این ‌علت در فرا
بـر اسـاس DSM-5 2، اختالل یادگیـری ویـژه در طبقـه اختلال‌هـای 
عصبی-تحولی3 قرار دارد )2(، شیوع اختلال یادگیری ویژه حدود 
 تعـداد پسـرها در ایـن اختالل 3 برابر 

ً
2 تـا 10 درصـد اسـت و معمـولا

دخـتــرها هسـتند )3(. در DSM-5، اختالل یادگیـری بـه اختالل 
یادگیـری ویـژه تغییـر نـام داده اسـت و اختالل خوانـدن، اختالل 
کـه هـر یـک قباًل یـک اختالل مسـتقل و  نوشـتن و اختالل ریاضـی 
به‌عنـوان یـک مشـخص‌کننده  کنـون  ا مجـزا محسـوب می‌شـدند، 
ایــــــن   

ً
مــــعمولا گـــنجانده ‌شــــده‌اند؛  ویـــژه  یادگـــیری  اخـــتلال  در 

دانش‌آمـــــوزان از هـــوش مــــتوسط یـا بالاتـر برخـــــوردارند، ولـی در 
آمــــوزشی نسـبت بـه دانش‌آمــــوزان دیگــــر   یکسـان 

ً
شـــرایط تقریبـا

عملکـرد تحصیلـی ضعیف‌تـری نشـان می‌دهنـد و میـزان بیشـتری 
بـا همسـالان  نیـز در مقایسـه  را  از مــشکلات اجتماعـی-هــیجانی 

عـادی خـود دارنـد )1(.
پیشـینه مطالعـات مربـوط بـه اختلال‌هـای یادگیـری ویـژه نشـان 
کـه در یادگیـری مشـکل  کودکانـی   75 درصـد از 

ً
کـه تقریبـا می‌دهـد 

می‌کننـد  تجربـه  نیـز  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای  در  ضعـف  ‌دارنـد، 
را  تحصیلـی  آمادگـی  اسـت  ممکـن  اجتماعـی  مشـکلات  همیـن  و 
کـه توانایـی اجتماعـی، بسـتری  گفـت  کـــند )4(. بایسـتی  تضــعیف 
فــــرد،  و چــشــم‌اندازهــــای  انــتــظارات  آن،  مـــبنـــای  بــر  کـه  اســت 
بـر  آینـده سـاخــــته می‌شـــود و  بـا دیگـران در  از چگـــونگی تعامــــل 
کـودکان درک خـود را از رفتارشـان ارتقـاء  مبنـای همـان انتظـارات، 

.)5( مـــی‌دهند 
روانـی  بهداشـت  اصلـی  سـازه‌های  از  یکـی  اجتماعـی4  کفایـت 
کـه نه‌تنهـا بـه توانمنـد سـاختن  و یـک رویکـرد متمرکـز بـر فـرد اسـت 
نیـز  آینـده  در  آنـان  توانمندسـازی  بـر  بلکـه  حـال،  زمـان  در  افـراد 
کفایـت اجتماعـی ایـن اسـت  کیـد دارد؛ در واقـع، هـدف نهایـی  تأ
کـه افـراد، مسـئولیت برتـری و شایسـتگی فـردی خویـش را بپذیرنـد. 
و  خودشـکوفایی  روانـی،  سالمت  شـامل  فـردی  شایسـتگی  ایـن 
کفایـت اجتماعـی به‌عنـوان  پذیـرش مسـئولیت فـردی اسـت )6(. 
بـا سـن و  بـرای عمـل بـه شـیوه سـازگارانه، متناسـب  توانایـی افـراد 
کفایـت اجتماعـی،  توانایـی شـناختی تعریـف می‌شـود )5(. مفهـوم 

 شـامل مؤلفه‌هایـی ماننـد مهارت‌هـای اجتماعـی، ارتباطـات 
ً
غالبـا

درسـت  درک  مسـتلزم  و  بـوده  فـردی  بیـن  ارتباطـات  و  اجتماعـی 
شایسـتگی  فاقـد  کـه  افـرادی   .)4( اسـت  اجتماعـی  تعامالت  از 
اجتماعـی لازم هسـتند، در معـرض پیامدهـای منفـی هماننـد طـرد 
از جانـب همسـالان و انـزوا، بـروز اختاللات روان‌شـناختی، اخراج از 

مدرسـه و ضعـف در عملکـرد تحصیلـی قـرار دارنـد )6(.
تنظیــم  در  ویــژه،  یادگیــری  اختــال  بــا  افــراد   ، دیگــر ســویی  از 
ک دیــداری و شــنیداری، حافظــه و توجــه، نقــص  اطلاعــات، ادرا
عمــل  ضعیــف   

ً
معمــولا ویــژه  کمک‌هــای  بــدون  و   )7( دارنــد 

ــد و  ــوان می‌دانن ــا را نات ــواده، آنه ــای خان ــتان و اعض ــد؛ دوس می‌کنن
ــیار  ــا بس ــزه آنه ــت و انگی ــداره مثب ــس، خودپن ــه اعتمادبه‌نف در نتیج
کــه می‌توانــد در  پاییــن اســت )1(؛ بنابرایــن، مؤلفــه مهــم دیگــری 
گرفتــه شــود خودپنــداره 5 و خودشناســی اســت.  ایــن افــراد در نظــر 
قــرار داد  بررســی  مــورد  ابعــاد مختلــف  از  را می‌تــوان  خودپنــداره 
امــا شــاید صحیح‌تریــن  کــرد؛  تعریــف  متفــاوت  رویکردهــای  بــا  و 
تعریــف از منظــر روان‌شــناختی باشــد. بــر ایــن اســاس خودپنــداره 
کلــی،  شــامل مجموعــه‌ای از باورهــا در مــورد خــود اســت. به‌طــور 
کیســتم؟" )8(.  کــه "مــن  خودپنــداره پاســخ بــه ایــن پرســش اســت 
اصطــاح خودپنــداره یــا خودانــگاره یــک اصطــاح مهــم در علــوم 
کــه هــر فــرد در  اجتماعــی و انسان‌شناســی اســت بــه ایــن معنــی 
کلــی فــرد  ذهــن خــود، تصویــری از خویشــتن دارد؛ درواقــع ارزیابــی 
گفتــه می‌شــود. ایــن ارزیابــی فــرد  از شــخصیت خــود، خودپنــداره 
ــاری او به‌دســت   از ویژگی‌هــای رفت

ً
ــوده و معمــولا از خــود، ذهنــی ب

می‌آیــد. بــه همیــن دلیــل خودپنــداره ممکــن اســت منفــی یــا مثبــت 
ــادی به‌وســیله  ــا حــد زی باشــد )9(. طــرز برداشــت مــا از خودمــان ت
گذشــته مــا )موفقیت‌هــا و شکســت‌ها( و آنچــه دیگــران  تجــارب 
دربــاره مــا فــــکر می‌کننــد، شـــکـــل مـــــی‌گیرد )8(. دلیــل اهـــــمیت 
خــودش  از  هرکــس  کــه  برداشــتی   

ً
اولا کــه  اســت  آن  خودپنــداره 

 آن‌گونــه 
ً
دارد بــر رفتــار و عمــل او تأثیــر می‌گــذارد؛ انســان‌ها معمــولا

اهمیــت  دوم  دلیــل  هســتند.  می‌کننــد،  فکــر  کــه  می‌کننــد  عمــل 
کــه خودپنــداره بــر احســاس شــما از خودتان  خودپنــداره ایــن اســت 
کــه احســاس خوبــی دربــاره خودشــان  کســانی  نیــز تأثیــر می‌گــذارد. 
کــه نگــرش منفــی به‌خــود دارنــد، از  کســانی  دارنــد در مقایســه با
اعتمادبه‌نفــس و رضایــت بیشــتری برخوردارنــد، افــراد موفق‌تــری 
گرایــش  رفتارهــای پرخطــر  بــه  کــه  کمتــر احتمــال دارد  و  هســتند 

داشــته باشــند )10(.

4.	Social Competence
5.	Self-concept

1.	Specific learning disorder
2.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3.	Neurodevelopmental 
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یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  همـه  بیـن  در  کـه  کی  اشـترا وجـه 
یادگیـری دروس  آنهـا در  کـه همگـی  ایـن اسـت  ویـژه وجـود دارد 
گیـران نسـبت بـه همسـالان خـود در زمینـه  مشـکل دارنـد؛ ایـن فرا
فعالیت‌هـای تحصیلـی بی‌اشـتیاقی، عـدم اعتمادبه‌نفـس و نوعـی 
خودپنـداره منفـی از خـود نشـان می‌دهنـد کـه پیشـینه پژوهشـی نیز 

مؤیـد همیـن موضـوع اسـت )11(.
وجــــود  به‌دلیـل  ویــــژه  یادگیـری  اخـــتلال  بـا  افــراد  کـه  آنجـا  از 
مشکلات زیاد در زندگی و مهارت‌های بین فردی ضعیف، ممکن 
اسـت از سالمت روانـی خوبـی برخـوردار نبـوده و سـطح بالایـی از 
از  کـه  اسـت  لازم   ،)6( نماینـد  تجربـه  را  تنهایـی  و  اجتماعـی  طـرد 
بـه بهبـود و رفـع ایـن مشـکلات  کمـک  بـرای  روش‌هـای مختلفـی 
اسـتفاده کـرد. از جملـه ایـن روش‌هـا، اجرای برنامـه نمایش‌درمانی1  
کاربـردی، نظام‌منـد  اسـت. نمایش‌درمانـی عبـارت اسـت از بررسـی 
و واقعـی فرایندهـا، عملکردهـا و محصـولات تداعـی ذهنـی افـراد 
در قالبـی نمایشـی، بـا محوریـت درمان و توان‌بخشـی‌ قـوای تعقلی، 
گروهـی«  کمـک »بـازی  تفکـری و ارتباطـی افـراد. در ایـن روش بـه 
بـا  و  مراجعه‌کننـده  شـخص  خلقیـات  اصـول  و  درس  شـناخت 
آموزشـی و اجرایـی علـم روان‌شناسـی و هنـر  به‌کارگیـری روش‌هـای 
فـرد  ذهنـی  تداعـی  محصـولات  و  عملکردهـا  فرایندهـا،  نمایـش، 

مجـال بـروز و ظهـور می‌یابـد )12(.
بـرای  آن  نمایشـی  ویژگی‌هـای  جهـت  بـه  نمایش‌درمانـی 
ایـن  اسـت.  برخـوردار  ویـژه‌ای  جذابیـت  از  نوجوانـان  و  کـودکان 
توسـط جیکـوب مورنـو در سـال 1921 معرفـی  بـار  اولیـن  مداخلـه 
شـد؛ او ارتبـاط از طریـق زبـان‌ را تنهـا ارتبـاط جهانـی نمی‌دانسـت 
و تمام‌عیـار جهـت  کامـل  راه  یـک‌  به‌عنـوان  را  تئاتـر  بلکـه صحنـه 
 .)13( می‌نمـود  قلمـداد  نگرانی‌هـا  بـردن  بیـن  از  و  ارتبـاط  ایجـاد 
نمایش‌درمانـی یکـی از روش‌هـای خالق در هنر درمانی اسـت که 
ایفـای نقـش، داسـتان، بداهه‌گویـی و دیگـر فنـون تئاتـر و نظریه‌هـا 
ترکیـب می‌کنـد )14(. در روش  بـا هـم  را  و روش‌هـای درمانگـری 
سـایرین،  یـا  گـروه  رهبـر  بـا  همانندسـازی  نمایش‌درمانـی،  گروهـی 
از  بیـش  شـدن،  سـبک  و  همـدردی  احسـاس  عاطفـی،  تخلیـه 
اسـتعدادهای  رشـد  بـا  گاه  می‌خـورد؛  چشـم  بـه  درمان‌هـا  سـایر 
از  مشـکلات  بـا  رویارویـی  نحـوه  یادگیـری  بـا  گاه  و  سرکوب‌شـده 
تغییـرات  می‌توانـد  مراجـع  فـرد،  در  موجـود  ظرفیت‌هـای  طریـق 
چشـم‌گیری در روابـط خـود بـا اعضـای خانـواده و دیگـران ایجـاد 
کنـد )15(. بـه عقیـده نعمتـی و همـکاران، نمایش‌درمانـی شـیوه‌ای 
کـه بـه نوجـوان بـا ناتوانـی ایـن امـکان را می‌دهـد تـا بـا توجـه  اسـت 

کـه  بـه سـطح توانمندی‌هـای خـود بـا موفقیت‌هایـی مواجـه شـود 
را ایجــــاد  بـا مسـائل فـــردی و بیـن فــردی  در وی انگیـزه برخـورد 
بـه  نزدیـک  روش  به‌عـــنوان  نمــایش‌درمـــــانی   .)16( می‌نمایـد 
طبیعـت کـودکان و نوجــوانان، بـدون پیامد جانبـی و از همه مهم‌تر 
مـورد پذیـرش آنـان، در سـال‌های اخیـر به‌عنـوان یکـی از مؤثرتریـن 
شـیوه درمانـی از سـوی متخصصـان بهداشـت روان پذیرفتـه ‌شـده 

.)15( اسـت 
در  را  نمـایش‌درمـــانی  روش  اثربخـــشی  پژوهــش‌هــا  از  برخـــی 
درمـــان اختاللات و هــمچنین افــزایـــش مـــهارت‌های اجـتمـاعــی 
و  بیاویـس  جملـه  از  داده‌انـد.  قـرار  تأییـد  مـورد  خــودشــناســـی  و 
همـکاران )17( در نتایـج پژوهـش خـود نشـان دادند که روش‌های 
هــوش  و  خــودابرازگــری  و  ارتباطـی  مـــهارت‌های  نمـــایش‌درمانی 
 )18( شـهیدی  انصـاری  و  خلیلـی  می‌بخشـد.  بهبـود  را  هــیجانی 
اثربــخـــشی نمــایش‌درمـــانی را بـر بهـــبود مــهــــارت‌های اجتماعـی 
کـــردند.  تیسـم تأییـد 

ُ
ا کـودکان پیش‌دبســــتانی بـا طـــیف اخـــتلال 

نمایش‌درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  بـا  نیـز   )10( همـکاران  و  یونـس 
کـه ایـن مداخلـه  بـر روی نوجوانـان دختـر بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
به‌عنـوان  و  شـده  خشـونت  از  بیشـتر  گاهـی  آ باعـث  می‌توانـد 
مختلـف  موقعیت‌هـای  در  خشـونت  وقـوع  از  مانـع  فعـال  روشـی 
، ایـن شـیوه درمانـی باعـث افزایـش شـادکامی  شـود. از طـرف دیگـر
مـــعنا‌داری  به‌طـــور  را  آنهـا  زندگـی شـــده و خودبـاوری  بـه  امـــید  و 
بهبـود می‌بخشـد. همچنیـن نتایـج مطالعـات الـراب )19(، بریمانـی 
زلالـی  و   )22( دوگان   ،)21( همـکاران  و  بیرنـگ   ،)20( همـکاران  و 
بـر  نمایش‌درمانـی  مداخلـه  تأثیـر  از  نشـان  نیـز   )23( همـکاران  و 
گاهـی  سـازگاری و کفایـت اجتماعـی و افزایـش خودپنـداره مثبـت، آ
نوجوانـان  و  کـودکان  میـان  در  به‌ویـژه  اعتمادبه‌نفـس  و  خـــود  از 

دارنـــد.
در مجمـوع بـا توجـه بـه اهمیـت کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره 
مثبـت در زندگـی اجتماعـی نوجوانـان و تأثیـر بـارز آن در شـکل‌گیری 
آنهـا، می‌تـوان از ایـن دو متغیـر به‌عنـوان عامـل مهمـی در  هویـت 
تعییـن سالمتی و داشـتن عملکـرد موفـق در تعامالت اجتماعـی 
همچنیـن   .)24( بـرد  نـام  مثبـت  سـازگاری  پیش‌بینی‌کـــننده  و 
دسـته  در  ویـژه  یادگیـری  اختالل  بـا  دانش‌آمـوزان  آ‌نكـه  به‌دلیـل 
بـا  و  می‌باشـند  توجـه  نیازمنـد  و  خطـر  معـرض  در  دانش‌آمـوزان 
و  مثبـت  خـــودپنداره  شـکل‌گیری  عـدم  منفـی  پیامدهـای  بـه  توجـه 
سـازگاری‌های اجتماعـی در میـان چنیـن دانش‌آموزانی، سـهل‌انگاری 
بـروز  افـراد زمینه‌سـاز  از  گـروه  ایـن  بـه  آمـوزش مهارت‌هـای لازم  در 

1.	Psychodrama
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مشكلات بســـیاری در مــحـیــط مــدرســــه، با مــعـلمـــان، هـــمسالان 
تـرک   ، پرخطـر رفتارهـای  افزایـش  هــمچون  خانـواده  اعــضـــای  و 
تحـــصیل و مشـکلات رفــتاری به‌ویـژه در نوجوانـان خواهـد شـد. 
نمایش‌درمانـی  اثربخشـی  از  کـی  مـــختلف حا کـه شـواهد  آنجـا  از 
کـودک و نوجـوان اسـت، بررســی  آن در میـان قشـر  و مـــحبوبیت 
تأثیـر ایــن مـــداخلات بـر جــنبـــه‌های مـــختلـــف درونـی و بـیـــرونی 
دانش‌آمــــوزان و به‌ویـژه نوجــــوانان ضـــــروری بـه نظـــر مـی‌رســـــد. 
به‌عالوه شـیوع بـالای ایـن اختالل و تأثیـر آن بـر ابعـاد مهـم زندگی 
فـردی و اجتماعـی، لـزوم مداخالت را دوچنـدان نمــــوده اســــت. 
بـا توجـــــه بـه اینکـه در زمـــــینه اثـــربخـــــشی روش نمــایش‌درمانی بر 
بهبـود کفایـت اجتماعی و افزایـش خودپنداره مثبت دانش‌آموزان 
بـا اختالل یادگیـری ویـژه پژوهش‌هـای اندکـی، به‌ویـژه در ایـران، 
گرفتـه اسـت، بنابرایـن عوامـل بازدارنـده یـا مداخله‌گـر در  صـورت 
ایـن  مثبـت  خودپنـداره  ایجـاد  و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بهبـود 
رشـدی  و  بالینـی  پژوهـش  مهـم  بسـترهای  از  یکـی  دانش‌آمـوزان 
بـا هـدف بررسـی  به‌حسـاب می‌آیـد. از همیـن رو، مطالعـه حاضـر 
کفایـت اجتماعی و خودپنـداره مثبت  اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر 

دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری ویـژه انجـام شـد.

روش پژوهش

روش،  نـظــــر  از  و  کـاربـــردی  هــــدف،  نظـر  از  حـــاضـــــر  پژوهـــش 
نیمه‌آزمایشـی و طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون با گروه گواه می‌باشـد. 
جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش تمامـی دانش‌آمـوزان پسـر پایه هشـتم با 
کـرج کـه در سـال تحصیلـی 1400-1399  اختالل یادگیـری ویـژه شـهر 

مشـغول بـه تحصیـل بودنـد را شـامل می‌شـد.
روش  از  جامعـه،  بـودن  گسـترده  به‌دلیـل  پژوهـش  ایـن  در 
از  ترتیـب  بدیـن  شـد.  اسـتفاده  خوشـه‌ای  تصادفـی  نمونه‌گیـری 
کـرج،  شـهر   3 ناحیـه  اول  متوسـطه  مقطـع  پسـرانه  مـدارس  بیـن 
از  ادامـه  در  شـد.  انتخـاب  تصادفـی  به‌صـورت  مدرسـه  یـک 
کلاس‌هـای پایـه هشـتم و بعـد از غربالگـری بـا  بیـن دانش‌آمـوزان 
کـه  نفـر   30 کلـرادو،  یادگیـری  مشـکلات  پرسـش‌نامه  از  اسـتفاده 
آنهـا  ویـژه  یادگیـری  اختالل  و  کردنـد  کسـب  را  نمـرات  پایین‌تریـن 
ک‌هـای معتبـر موجـود در  از ملا اسـتفاده  بـا  و  بالینـی  بـا مصاحبـه 
دسـترس  در  نمونه‌گیـری  روش  به‌وسـیله  گردیـد،  تأییـد   5-DSM
گـواه  آزمایشـی و  گـروه  انتخـاب‌ شـده و به‌صـورت تصادفـی در دو 

شـدند. گمـارده 

ابــزار

1( پرســش‌نامـــه مــشکلات یادگیری کلرادو 1
کلــرادو توســــط ویــلکـــات  پرســـش‌نامــــه مشــکلات یادگــــیری 
و همــکاران در ســال 2011 تهیــه شــده اســت )25( و مشــكلات 
گویــه(، حســاب  یادگیــری ناشــی از 5 عامــل اساســی خوانــدن )6 
اضــــطراب  گویــه(،   4( اجــــتماعی  شـــــناخت  گویــه(،   3( كــردن 
گویــه( را مـــورد  گویــه( و عـــملكردهای فـــضایی )4  اجتماعــی )3 
گویــه دارد و پاســخ  ســنجش قــرار مــی‌دهــــد. ایــن پرســش‌نامه 20 
بــه هــر عبــارت در یــك مقیــاس لیكــرت 5 درجــه‌ای از اصــاً )1( 
عامــل  هــر  نمــره  می‌گیــرد.  قــرار  ســنجش  مــورد   )5( همیشــه  تــا 
از  کل  نمــره  و  آن  بــا  مرتبــط  پرســش‌های  مجمــوع  محاســبه  از 
کل  نمــره  دامنــه  می‌آیــد.  به‌دســت  مؤلفه‌هــا  نمــرات  مجمــوع 
میــزان  نشــان‌دهنده  بالاتــر  نمــره  کســب  و  بــوده   100 تــا   20 بیــن 
و  پرسشــنامه  ایــن  پایایــی  می‌باشــد.  یادگیــری  مشــکلات  بالاتــر 
آن، توســط ســازندگان بــا روش‌هــای همســانی درونــی  مؤلفه‌هــای 
بــرای  کرونـــــباخ  آلفــای  مـــــقادیر  و  بررســـــی ‌شـــــده  بازآزمـــــایی  و 
کــردن، شـــــناخت اجـــــتماعی،  مــــــؤلفه‌های خوانــدن، حـــــساب 
کــــل بــه  اضـــــطراب اجتماعــی و عـــــملکردهای فـــــضایی و نمـــــره 
پایایــی  و   0/84 و   0/85  ،0/82  ،0/86  ،0/80  ،0/90 ترتیــب، 
گــزارش‌ شــده اســت.  بازآزمایــی تمامــی مؤلفه‌هــا بالاتــر از 0/70 
بــا  پرســش‌نامه  ایــن  مؤلفه‌هــای  همگرایــی  روایــی  همچنیــن 
به‌این‌ترتیــب  اســتاندارد  تحصیلــی  پیشــرفت  پرســش‌نامه‌های 
0/44، شــناخت  ریاضــی   ،0/64 اســت: خوانــدن  گــزارش‌ شــده 
اجتماعــی 0/64، اضطــراب اجتماعــی 0/46 و اضطــراب فضایــی 
0/30 )25(. در ایــــــران حاجلــو و رضـــــایی شــریـــــــف )26( ایــن 
پرسش‌نامــــه را ترجمــه نمــوده و به‌منظــور وارســی پایایــی آن از دو 
کرده‌انــد. ضرایــب  ــاز آزمایــی اســتفاده  روش همســانی درونــی و ب
کل 0/90 و خــرده مؤلفه‌هــای آن بــه ترتیــب  کرونبــاخ بــرای  آلفــای 
ــار بازآزمایــی  0/88، 0/83، 0/85، 0/72 و 0/71 و ضریــب اعتب
كل پرسشــنامه و هــر یــك از مؤلفه‌هــای آن نیــز بــالای 0/70  بــرای 
محاســبه ‌شــده اســت. روایــی تفکیکــی و روایــی ســازه پرســش‌نامه 
گــزارش ‌شــده اســت. پایایــی ابــزار در ایــن  مذکــور در حــد مطلــوب 
کل پرسشــنامه  کرونبــاخ بــرای  آلفــای  پژوهــش براســاس ضریــب 
0/83 و بــرای هرکــدام از خــرده مؤلفه‌هــا بــه ترتیــب 0/84، 0/81، 

آمــد. به‌دســت   0/78 و   0/68  ،0/79

1.	Colorado Learning Difficulties Questionnaire
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2( پرسش‌نامه کفایت اجتماعی 1
جهـت سـنجش میـزان کفایـت اجتماعـی دانش‌آمـوزان از مقیاس 
کـه براسـاس نظریـه  اجتماعـی فلنـر و همـکاران )27( اسـتفاده شـد 
گویـه دارد و 4 بُعـد  فلنـر سـاخته ‌شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه 47 
و  هیجانـی  کفایـت  رفتـاری،  مهارت‌هـای  شـناختی،  مهارت‌هـای 
آمایه‌هـای انگیزشـی را می‌سـنجد. آزمودنی‌هـا بـه پرسـش‌های ایـن 
کامــاًل مــخالـــف= 1  آزمـــون بر اسـاس یک مـــقیاس 7 درجه‌ای از 
تا کامــاًل مــوافــق= 7 پاســـخ مــی‌دهـند. مــقــیاس مـهـارت شناختی 
کـثــــر 21 نمـره، مـــهارت رفتـاری 34 پرســـش و  3 پرســــش و حــدا
کثـر 21 نمـره  کثر 238 نمـره، کفایـت هیجانـی 3 پرسـش و حدا حــدا
کثر 49 نمره دارد. ضریب آلفای  و آمایه انگیزشـی 7 پرسـش و حدا
کرونبـاخ و ضریـب پایایـی بازآزمایـی ایـن مقیـاس )بعـد از یـک مـاه( 
بـه روش تحلیـل عاملـی  ترتیـب 0/88 و 0/89 و روایـی سـازه  بـه 
روان‌سـنجی  شـاخــص‌هــای   .)27( اســـت  شـــده  گــــزارش‌   0/83
کـه  کـرده اسـت  ایـن پرسشــنامه در ایـران را پرندیـن )28( بررسـی 
آن بـه  کرونبـاخ 0/88 و روایـی  آلفـای  آن بـا روش  ضریـب پایایـی 
کفایـت نمونه‌بـرداری آن  روش تحلیـل عاملـی تأییـد شـده و مقـدار 
گـزارش‌ شـده اسـت. پایایـی ابـزار در این پژوهش با اسـتفاده   0/82

کرونبـاخ 0/79 به‌دسـت آمـد. آلفـای  از ضریـب 

3( پرسش‌نامه خودپنداره کودکان پی‌یرز هریس 2
این پرسـشنامـــه توسـط پی‌یرز در ســـال 1964 در 164 عـــبارت 
بـا عـــنوان "مـن در مـورد خـودم چگونـه فکـر می‌کنـم" تدویـن شـد. 
در اقدامـی دیگـر مؤلفـان فـرم 100 عبارتـی مقیـاس را بـر روی یـک 
کـه نتیجـه ایـن بررسـی تدویـن فـرم  کردنـد  نمونـه 330 نفـری اجـرا 
جهـت  در  آن  عبـارت   40 کـه  بـود  عبـارت   80 بـا   )1969( نهایـی 
مثبـت و 40 عبـارت نیـز در جهـت منفـی می‌باشـد )29(. همچنیـن 
درمجمـوع 12 عبـارت بـه عبارت‌های گواه یا دروغ‌سـنج اختصاص 
گویـه آزمـون به‌صـورت دو بخـش »بلـه« یـا »خیـر«  دارد. پاسـخ هـر 
طـرح ‌شـده اسـت. ایـن مقیـاس ممکـن اسـت به‌صـورت فـردی یـا 
خـود  نشـان‌دهنده  مقیـاس  ایـن  در  بـالا  نمـره  شـود.  اجـرا  گروهـی 
منفـی  سـنجی  خـود  نشـان‌دهنده  پاییـن،  نمـره  و  مثبـت  سـنجی 
کثـر نمـره بـرای مقیـاس خودپنـداره 85 و حداقـل نمـره  اسـت. حدا
نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای سـنجش  پرسشـنامه  ایـن  اسـت.  صفـر 
تـا 18 سـال تهیـه‌ شـده و شـامل 6 بُعـد رفتـار، وضعیـت ذهنـی   8

محبوبیـت،  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و 
شـادکامی و رضایـت می‌باشـد. پی‌یـرز و هریـس در سـال 1984 )30( 
فرمول‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  را  مقیـاس  درونـی  همسـانی  ضرایـب 
کــودر ریچاردسـون، 21 و روش زوج-فــرد، اســپیــرمـــــن-براون برای 
دانش‌آمـــــوزان دخــتــــر و پـســــر بـه ترتیـب 0/90 و 0/87 به‌دسـت 
آورده‌انـد. همچنیـن ایـن ابزار از روایی صوری و محتوایی در سـطح 
بالایـی برخـوردار اسـت. بـرای اطمینـان از روایـی هم‌زمـان مقیـاس 
خودپنـداره کـودکان، همبسـتگی نمـرات هـر مقیاس فرعـی باهم نیز 
کـه تمـام همبسـتگی‌ها در سـطح  به‌دسـت ‌آمـد و نشـان داده شـد 
0/01 معنـادار هسـتند. ایـن آزمـون در ایـران بیـن نمونـه‌ای بـا حجـم 
900 نفـر هنجاریابـی شـده و ضرایـب اعتبار آن بـرای زیرمقیاس‌های 
فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و  ذهنـی  وضعیـت  رفتـار، 
اضطـراب، محبوبیـت، شـادکامی و رضایـت بـه ترتیـب 0/94، 0/91، 
محاسـبه‌   0/90 کل  مقیـاس  بـرای  و   0/90 و   0/93  ،0/88  ،0/92
کـه بیانگـر اعتبـار بـالای ایـن آزمـون اسـت )31(. در پژوهـش  شـده 
کل خودپنـداره از طریـق  حاضـر نیـز پایایـی پرسـش‌نامه بـرای نمـره 

کرونبـاخ 0/80 محاسـبه شـد. آلفـای 

4( مصاحبه بالینی ساختاریافته
در پژوهـش حاضـر جهـت تشـخیص علائـم اختالل یادگیـری 
ویـژه و مشـخص‌کننده‌های آن از مصاحبـه بالینـی سـاختاریافته بـر 

اسـاس DSM-5 اسـتفاده شـد.

معرفـی برنامه مداخله

و  هیجانـات  نمایـش  بـا  شـرکت‌کنندگان  نمایش‌درمانـی،  در 
درونی‌شـان  تعارضـات  صحنـه،  روی  خـود  فـردی  بیـن  تعامالت 
کـه به‌طـور متوسـط 10 جلسـه  را بررسـی می‌کننـد. در ایـن مداخلـه 
90 دقیقـه تـا 2 سـاعت اسـت )بـرای پژوهـش حاضـر یـک سـاعت 
گرفتـه شـد(، یـک نفـر به‌عنـوان قهرمـان داسـتان3 شـناخته  در نظـر 
می‌شـود )14(. قهرمان‌هـا روابـط خـود را بـا تعامـل بـا دیگـر بازیگـران 
کارگـردان4 شـناخته می‌شـود، بررسـی می‌کننـد.  کـه به‌عنـوان  و رهبـر 
کار بـا اسـتفاده از فنـون ویـژه‌ای از جملـه آینه‌سـازی5، دو برابـر  ایـن 
 .)1 )جـدول  می‌شـود  انجـام  تک‌گویـی8  و  نقـش7  ایفـای  کـردن6، 
جلسـه اغلب به 3 مرحله تقسـیم می‌شـود - گرم کردن، عمل کرده 

5.	Mirroring
6.	Doubling
7.	Role playing
8.	Soliloquy

1.	Social competence Questionnaire
2.	Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale
3.	Protagonists
4.	Director 
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و بحـث کـردن. از اصـول اصلـی نمایش‌درمانـی، نظریـه مورنو درباره 
کـه بهتریـن  »خودانگیختگی-خلاقیـت1« اسـت. مورنـو معتقـد بـود 
راه بـرای پاسـخ دادن خلاقانـه بـه یـک موقعیـت، خودانگیختگـی 
اسـت، یعنـی آمادگـی بـرای بداهـه گویی و پاسـخگویی در لحظه. با 
تشـویق افـراد بـرای پرداختـن بـه یـک مشـکل بـه شـیوه‌ای خلاقانه، 
آنهـا شـروع بـه  براسـاس انگیـزه و به‌صـورت بداهـه، ممکـن اسـت 
و  کـرده  زندگـی خـود  بـرای مشـکلات  راه‌حـل‌هـــای جدیـد  کشـف 

کننـد  کـه می‌تواننـد در آن زندگـی  نقـــش‌های جدیـدی را بیاموزنـد 
آینـد )15(. محتـوای جلسـات  و از ایـن طریـق بـر مشـکلات فائـق 
کتـاب »رویکـرد عملـی  نمایش‌درمانـی در ایـن پژوهـش برگرفتـه از 
کـه  گرینجـر )33( می‌باشـد  بـه نمایش‌درمانـی« تألیـف اندرسـون و 
در ایــــن پژوهـــش نیـــز توســـط گــروه پژوهــشی حاضر و توسط 3 نفر 
گـروه روان‌شــــناسی دانشـگاه لرسـتان مـورد تأییـد  از مـــتخــصصان 

گرفــته اسـت. قرار 

1.	Spontaneity-creativity

جدول 1( محتوای جلسـات نمایش‌درمانی

محتواهدفجلسه

یکم
آماده‌سـازی و ایجاد فضای 

اعتماد و کشـف اجزای 
پنهان و مسـئله فرد

گـروه، بیـان قوانیـن  گـروه و مسـئولیت‌های رهبـر و اعضـای  گـروه، بیـان اهـداف  آشـنایی و معرفـی اعضـای 
، بررسـی مفاهیـم  و سـاختار جلسـات، افزایـش شـناخت مشـاور از دانش‌آمـوزان جهـت ایجـاد رابطـه مؤثـر

کفایـت اجتماعـی، عوامـل شـناختی و هیجانـی و خودبـاوری.

دوم
هدایت شخص اول
برای رسـیدن از سطح

به عمق مسـئله

آغـاز بررسـی مسـائل دانش‌آمـوزان از طریـق واسـطه‌های هنـری )دادن نقـش اصلـی یکـی از افسـانه‌ها و 
برون‌ریـزی احساسـات واپـس زده‌ی خـود، سـنجش قـدرت  به‌منظـور  آنهـا،  بـه  قصه‌هـای فولکلوریـک( 
تصمیم‌گیـری و کسـب جرئـت )بـا الهـام از فـن صندلـی خالـی(. نحـوه‌ راه رفتـن و ایسـتادن بـر روی صحنـه، 

موقعیت‌هـای صحیـح قرارگیـری روی صحنـه تئاتـر نسـبت بـه بازیگـران.

سوم

آشـنایی صریح و روشن 
شـخص اول با باورهای 
خـود و دیگران و ماهیت 

روابط بین فردی

کـردن  کامـل  بازگویـی یـک قصـه به‌صـورت ناتمـام به‌وسـیله مشـاور و درخواسـت او از دانش‌آمـوزان بـرای 
قصـه، بنـا بـر تخیـل خودشـان در قالـب ایفـای نقـش و اجـرای نمایـش، بـه جهـت رؤیـت برداشـت هریـک 
کـودک ایـن فرصـت را پیـدا  از آنهـا از موقعیـت زندگـی واقعی‌شـان و ایجـاد خودبـاوری در آنهـا. همچنیـن 
می‌کنـد تـا داسـتان را آن‌طـوری کـه دوسـت دارد بـه اتمـام برسـاند و درمانگـر را در قالـب نقـش تـا حدودی 
از امیـال و آرزوهـای خـود مطلـع کنـد )بـا الهـام از فن پـری رؤیایی(. بدن و بیان، تمرینـات تمرکزی، تمرینات 

ریتمـی، تمرینـات شـنیداری، دیداری.

چهارم
تحقق امیال و

خواسته‌های فرد

، بـه  گفتگـوی دانش‌آمـوز گفتگـوی دانش‌آمـوز بـا یـک شـخصیت خیالـی یـا شـناخته ‌شـده در ایـن جلسـه 
کـه تـا به‌حـال انجـام داده و کسـی از آنهـا خبر نـدارد و تمایلی  جهـت درد دل و صحبـت در مـورد کارهایـی 
بـه مطلـع شـدن دیگـران نـدارد صـورت می‌گیـرد. موفـق شـدن در ایـن جلسـه مشـروط بـه ایجـاد رابطـه 

حسـنه در جلسـات ابتدایـی می‌باشـد )بـا الهـام از فـن پلیـس مخفـی(

پنجم
تسـلط بر مسئله و تسلط

بر افکار و احساسـات

تصاویـری  رسـم  طریـق  از  خـود،  از  کـودک  برداشـت  طـرز  عزت‌نفـس،  رشـد  مثبـت،  خودپنـداره  روی  کار 
کـودک در قالـب آن تصویـر و صحبـت به‌جـای  کـودک و هـم‌ذات پنـداری بـا آن تصویـر و رفتـن  به‌دسـت 

آن )بـا الهـام از فـن جـادو(

ششم
مشارکت و

جلـب حمایت گروهی

کار روی رضایـت خاطـر و شـادمانی کـودک از طریـق انتخـاب واسـطه هنـری توسـط کودک. بـه این صورت 
کـه یکـی از دانش‌آمـوزان در قالـب نمایـش نقـش پسـری غمگیـن و عصبانـی را ایفـا می‌کنـد و بااین‌وجـود 
دانش‌آمـوزان دیگـر او را سـتایش می‌کننـد و بـه او محبـت می‌کننـد و همکلاسـی خـود را بـه همیـن شـکل 
از فـن عشـق  الهـام  بـا  و  گروهـی  نادیـده می‌گیرنـد. )مشـارکت  را  او  کـه هسـت می‌پذیرنـد و ضعف‌هـای 

افسـانه‌ای(
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روش اجرا

کسـب مجوزهای لازم از مدیریت  برای اجرای پژوهش بعد از 
کـرج و مــــدرسه متوسـطه اول  آمــــوزش و پـرورش ناحیـه 3 شـــهــر 
»علـوی«، پژوهشـگر وارد محیـط پژوهـش شـد. پـس از هماهنگـی 
کـردن مـــــسئولان مــــدرســـــه و دانش‌آمــــوزان، پژوهـــشگر  گــــاه  و آ
کلـرادو را در بیـن دانش‌آمـوزان  پرسشنامــــه مـــــشکلات یادگیـری 
آنهـا 30 نفـر از دانش‌آموزانـی  پایـه هـــشتم توزیـع نمـود و از میـان 
کـه دارای بیشـترین نمـره مشـکلات یادگیـری در پرسشـنامه بودند 
از  بـا اسـتفاده  بـا مصاحبـه بالینـی و  آنهـا  و اختالل یادگیـری ویـژه 
انتخـاب  گردیـد،  تائیـد   5-DSM در  موجـود  معتبـر  ک‌هـای  ملا
گـروه آزمایشـی و  شـده و به‌صـورت جایگزینـی تصادفـی 15 نفـر در 
ک انتخـاب ایـن تعـداد  گمـارده شـدند. مال گـواه  گـروه  15 نفـر در 
کـه بـرای طـرح آزمایشـیی  نمونـه نظـر متخصصـان آمـاری می‌باشـد 
ک‌های  ایـــن حجــم نمــــونه را مــــناسب دانســـــته‌اند )32(. مــــال
ورود آزمــــودنی‌ها شـــامــل تشخـیـــص قبلـی یکـی از انـواع اختالل 
یادگیـری ویــژه بـر اسـاس پرونـده مشـاوره، نداشـتن اختالل روانـی 
و جسمـــانی حــاد هم‌زمان به‌نحوی‌که مـــانع حـــضور و مـــشارکت 
آمـــوزشی شــــود و تکمــــیل فـرم رضایت‌نامـــه  فــــعال در جلسـات 
توسـط والدیـن بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل عـدم 

همـکاری مـــناسب و حــضــور نامرتـب در جلسـات بـود.

در ادامـه و در مـــرحله پیش‌آزمـــون، پرسش‌نامـــه‌های مربـوط 
گـــــروه  بـیــــن هـــر دو  بـه ‌کفــایت اجــتمـــاعی و خـــودپنداره را در 
آنـان خـــواسته شـــد تـا حــــد  آزمـــایشی اجــرا نمـــوده و از  گـــواه و 
از  قبـل  همچنیـن  کننـد.  تکمیـل  آن ‌را  تمرکـز  و  دقــــت  بـا  امـکان 
مــــورد  افـــراد، توضــیــــحاتی در  مــــیان  توزیـع پرسش‌نامــــه‌ها در 
کـدام چـــند پرســـش و چقــدر زمـان  پرسش‌نامــــه‌ها و اینکـه هـر 
شـد.  بیـان  پاسـخ‌گویی  چگونگـی  و  شــــود  تکمــــیل  تـا  دارد  نیـاز 
یـک  در  پژوهشـگر  پژوهـش،  اخلاقـی  اصـول  رعایـت  به‌منظـور 
جلسـه توجیهـی هـدف پژوهـش، حـق خـروج از مطالعـه و بـدون 
ضـرر بـودن مداخلـه بـرای شـرکت‌کنندگان، خلاصـه‌ای از شـرایط 
آنـان  و رضایـت  توضیـح داد  را  آن  قوانیـن و ضوابـط  و  آمـوزش 
کـلاس‌هـــای  سـپس  نمــــود.  اخـذ  را  پژوهـش  در  شـرکـــت  بـرای 
شـد،  اجـرا  آزمایشـی  گـروه  بـرای  )نمایش‌درمانـی(  مــــداخله‌ای 
گـواه هیـچ مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. در پایـان  گـروه  درحالی‌کـه 
آزمودنی‌هـای  بیـن  در  مربوطـه  پرسـش‌نامه‌های   

ً
مجـددا نیـز 

تکمیـل شـد )مرحلـه پس‌آزمـون(.  و  اجـرا  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه 
در  حاضـر  پژوهـش  در  به‌دسـت ‌آمـده  داده‌هـای  تحلیـل  بـرای 
بخـش توصیفـی از شـاخص‌های میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد 
و در بـخـــش آمــــار اســــتنـبـاطـــی نیــــز بـرای بررســـی فـــرضــیات از 
کـــوواریانس تک‌مــتغـــیری )ANCOVA( و چـندمــتغیری  تحــــلیل 

شـد. اســـتفاده   )MANCOVA(

محتواهدفجلسه

هفتم
آشنایی با حقوق
خـود و دیگران و

چگونگـی مطالبه آنها

گانـه می‌نشـیند و دیگـر همکلاسـی‌ها هرکـدام در حـد یک جمله  در ایـن جلسـه یکـی از دانش‌آمـوزان جدا
کـه از او دارند وی را قضاوت می‌کنند. گویی شـخصیت اصلی  او را وصـف می‌کننـد و بـا توجـه بـه شـناختی 
آنهـا را نمی‌شـنود. ایـن شـیوه بـه جهـت شـناخت هرچـه بیشـتر دانش‌آمـوزان از یکدیگـر و تخلیـه  حـرف 
گفته  کردن حرفه‌ای نا عواطف و هیجاناتشـان نسـبت به هم به ‌دور از درگیری و پرخاشـگری و برای بازگو 

بینشـان صـورت می‌گیـرد. )بـا الهـام از فـن اتـاق تاریک(

هشتم
گذشته و جبران 

ورود بـه دنیای جدید

بـه نمایـش. تک‌گویـی دانش‌آمـوز وسـط دایـره  آنهـا  تبدیـل  و  تغییـر  اندکـی  بـا  ایرانـی  بازی‌هـای  از  الهـام 
گـروه. بـه جهـت رشـد اعتمادبه‌نفـس و ایجـاد خودپنـداره  دانش‌آمـوزان و صحبـت دربـاره خـودش بـرای 

کـودک )بـا الهـام از 1 دقیقـه تک‌گویـی( مثبـت در 

نهم
مواجهه با

مشکلات و ترس‌ها

گـر ایـن ترس‌هـا را در خـود  کـودک بـا ترس‌هـا، اضطراب‌هـا، خاطـرات ناخوشـایند زندگـی و اینکـه ا مواجـه 
نگـه دارد چـه اتفاقـی می‌افتـد مشـاور از دانش‌آمـوز می‌پرسـد بـه عقیـده تـو 5 سـال بعـد هنـوز ایـن تـرس از 

امتحـان را داری؟ )بـا الهـام از فـن 5 سـال بعـد(

جمع‌بندیدهم
گذشـته. اطالع از احساسـات، افـکار و  آنهـا درخصـوص جلسـات  گفتگـو بـا دانش‌آمـوزان و بررسـی نظـر 
رفتـار آنهـا قبـل و بعـد از پایـان جلسـات. جمع‌بنـدی و نتیجه‌گیری از جلسـات قبل و تشـکر از دانش‌آموزان 

به‌خاطـر حضورشـان.
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یافته‌ها

ایـــن مـــطالعه، میانگیـن سـنی شــرکت‌کــنندگــــان برابـر 12.6  در 
از  نفـر   22 هـــمچنین  بـود.   4.32 برابـر  آن  اســــتاندارد  انحـراف  و 
شـرکت‌کنندگان )73/3 درصـد( در ایـن پژوهـش سـابقه تکرار پایه 
تحصیلـی داشـتند و 8 نفـر )26/7 درصـد( نیـز سـابقه تکـرار پایـه 
، 8 نفر از شـرکت‌کنندگان  نداشـتند. ازنظـر میـزان درآمـد خانـواده نیـز
کمتـر از 3 میلیـون، 15 نفـر بیـن 3 تـا 5 میلیـون، 5 نفـر  درآمـد خانـواده 
گزارش  بین 5 تا 7 میلیون و 2 نفر نیز درآمد بالای 7 میلیون تومان را 
دادنـد. در نهایـت از لحـاظ توزیـع متغیـر ترتیـب تولـد 26/6 درصـد از 

شـرکت‌کنندگان فرزنـد اول، 40 درصـد فرزنـد دوم، 20 درصـد فرزنـد 
سـوم و 13/4 درصـد نیـز فرزنـد چهـارم بودنـد.

آزمـــون شـاپیرو-ویلک جهـت  نتایـج  و  توصــــیفی  یافـــتــــه‌های 
بررسـی پیش‌فـرض نرمال بودن داده‌ها مربـوط به‌کفایت اجتماعی 
رفتـاری،  مهارت‌هـای  شـناختی،  )مهارت‌هـای  آن  مــؤلفه‌هــــای  و 
کفایـت هیجانـی و آمایه‌هـای انگیزشـی( و خــودپنداره و مؤلفه‌هـای 
آن )رفــــتار، وضــعـــیت ذهــــنی و تحصیلـی، ظاهـــر و ویــژگـی‌هــــای 
گـروه  فیزیکـی، اضـــطراب، مـــحبوبیت، شـادکامی و رضایـت( در دو 
گواه در دو زمان پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول )2(  آزمایشـی و 

گـزارش‌ شـده اسـت.

گواه گروه  گروه آزمایشـی و  جدول 2( میانگین و انحراف اسـتاندارد و آزمون شـاپیرو-ویلک برای متغیرهای وابسـته پژوهش 

MSDS-WPگروهوضعیتمتغیر

کفایت اجتماعی
پیش‌آزمون

200/477/300/110/200آزمایشی

199/878/480/160/230گواه

پس‌آزمون
218/404/760/150/072آزمایشی

191/808/270/210/083گواه

خودپنداره
پیش‌آزمون

44/804/300/700/062آزمایشی

45/2038/30/610/075گواه

پس‌آزمون
52/403/400/120/200آزمایشی

45/333/270/230/220گواه

مهارت شناختی
پیش‌آزمون

14/403/470/1220/200آزمایشی

13/892/270/0890/233گواه

پس‌آزمون
18/653/550/1940/200آزمایشی

14/213/470/2010/187گواه

مهارت رفتاری
پیش‌آزمون

176/4610/440/1750/199آزمایشی

175/5511/270/1800/202گواه

پس‌آزمون
205/0412/430/1930/116آزمایشی

175/1113/250/1590/154گواه

کفایت هیجانی
پیش‌آزمون

12/882/450/1650/200آزمایشی

12/793/770/1990/198گواه

پس‌آزمون
19/042/120/1790/089آزمایشی

13/432/140/1200/166گواه

آمایه انگیزشی
پیش‌آزمون

13/092/420/1530/066آزمایشی

13/653/080/1740/113گواه

پس‌آزمون
18/693/110/2110/076آزمایشی

13/713/170/2470/201گواه
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کفایـت  کـه میانگیـن نمـرات  نتایـج جـدول )2( نشـان می‌دهـد 
گـروه آزمایشـی، در مقایسـه با گروه گواه،  اجتماعـی و خودپنـداره در 
داشـته  پیش‌آزمـون  بـه  نسـبت  پس‌آزمـون  در  بیشـتری  افزایـش 
است. همچنین بــا توجــه بــه جــدول، نتایج آزمــون شاپیرو-ویلک 
بــرای متغیرهـا معنـادار نبـود، پـس توزیـع هنجـار متغیرهـا را می‌تـوان 

.)P < 0/05( گرفـت نتیجـه 
به‌منظـور ارزیابـی اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر کفایـت اجتماعـی 
کــــوواریانس  دانش‌آمـــوزان بـا اخــــتلال یادگــــیری ویـــــژه از تحـــــلیل 
تک‌متغیـری اســـتفاده شــــد. نتایـج آزمــــون بررســـی همگنـی شـیب 
گـروه  کفایـت اجتماعـی در دو  رگـــرسیون پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون 

آزمایشـی و گـواه نشـان داد کـه شـیب رگرسـیون در هـر دو گـروه برابـر 
بـود )F= 2/243 ،P= 0/24(. جهـت بررسـی پیش‌فـرض همگنـی 
واریانس‌هـا نیـز از آزمـون لویـن اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون لویـن در 
کفایـت  کـه واریانـس  گروه‌هـا بیانگـر آن بـود  مـورد متغیـر وابسـته در 
گروه‌هـا برابـر اسـت )F = 0/739 ،P < 0/39(، بـه  اجـتماعـــی در 
 p>‌0/05 در سـطح F آزمـون بـه‌دست‌آمــده  کـه مقادیـر  ایـن معنـی 
کـه فـرض همگنـی  گـــفت  مــــعنادار نشـــده‌اند، بــنابــراین مــی‌توان 
واریانس‌هـا در داده‌هـا برقـرار اسـت. در جـدول )3 ( نتایـج تحلیـل 
گروه‌هـای آزمایشـی و  کوواریانـس تک‌متغیـری بـرای بررسـی تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. کـــفایت اجتماعـی  گـــواه در 

MSDS-WPگروهوضعیتمتغیر

رفتار
پیش‌آزمون

9/602/550/1840/200آزمایشی

8/872/560/1450/099گواه

پس‌آزمون
14/692/680/1310/880آزمایشی

9/742/210/2200/178گواه

وضعیـت ذهنی و تحصیلی
پیش‌آزمون

11/773/080/1560/200آزمایشی

10/373/110/1010/065گواه

پس‌آزمون
16/483/560/1100/200آزمایشی

11/283/710/1670/177گواه

ظاهـر و ویژگی فیزیکی
پیش‌آزمون

9/402/420/1210/187آزمایشی

9/353/290/1420/200گواه

پس‌آزمون
14/722/310/1220/200آزمایشی

8/242/150/0890/245گواه

اضطراب
پیش‌آزمون

8/482/470/1940/257آزمایشی

9/092/220/2010/091گواه

پس‌آزمون
11/652/470/1750/703آزمایشی

8/472/040/1800/660گواه

محبوبیت
پیش‌آزمون

7/122/340/1930/200آزمایشی

6/391/780/1590/210گواه

پس‌آزمون
10/802/070/1650/200آزمایشی

6/542/200/1990/703گواه

شادکامی و رضایت
پیش‌آزمون

5/211/440/1790/067آزمایشی

5/371/270/1200/054گواه

پس‌آزمون
8/832/330/1530/177آزمایشی

4/211/290/1740/188گواه
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کفایـت اجتماعـی  بـا توجـه بـه جـدول )3(، آمـاره F بـرای متغیـر 
کـه نشـان می‌دهـد بیـن  )30/989( در سـطح 0/0001 معنـادار بـود 
دو گـروه در میـزان کفایـت اجتماعـی تفاوت معنـاداری وجود دارد. 
گروهی،  که عضویت  کی از آن اسـت  همچنین میزان مجذور اتا حا
کفایـت اجتماعـی را تبییـن می‌‌نمایـد. نتایـج  53 درصـد از تغییـرات 
که میانگین تصحیح‌شـده پس‌آزمون  کوواریانس نشـان داد  تحلیل 
گـروه آزمایشـی در متغیـر کفایـت اجتماعـی 218/40 و میانگین گروه 
کـه بـا توجـه بـه آمـاره F در سـطح 0/0001 معنـادار  گـواه 191/80 بـود 
نمایش‌درمانـی  کـه  گفـت  یافتـه‌ می‌تـوان  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت. 
موجـب بهبـود کفایـت اجتماعـی دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری 

ویژه شـده اسـت.
همچنیـن، جهـت بررسـی تأثیـر نمایش‌درمانـی بر بهبـود مؤلفه‌های 
کفایـت اجتماعـی یعنـی مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای رفتاری، 
کوواریانـس  کفایـت هــــیجانی و آمـــایـه‌هــــای انگـــیزشــــی، از تحلیـل 
چــندمــــتغیری اسـتفاده شـــد. همگنـی شـیب خـط رگرسـیون بـرای 
کـه  کووریـت و متغیـر مسـتقل نشـان داد  بررسـی تعامـل متغیرهـای 
هـــمگنی شـــیب رگرسـیون پیش‌آزمــــون و پس‌آزمــــون مهارت‌های 
آمایه‌هـای  و  هیجانـی  کـــفایت  رفــــتاری،  مــــهارت‌های  شـــناختی، 
برابـر  گـروه  دو  هـر  در  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  در  انگیزشـی 
اسـت )F=2/371 ،P=0/26(. افـزون بـر ایـن، نتایـج آزمـون لویـن 
گــروه‌هــــا  بـرای بررســـی هــمگنی واریانـس مــتغیرهــــای وابسـته در 
 ،P=0/53( کـه واریانـس مهارت‌هـای شـناختی آن بـود  کـی از  حا

 ،)F=0/578  ،P=0/45( رفـــتــــاری  مــهــارت‌هـــای   ،)F=0/396
آمـــایه‌های انگــیزشی  کــــفایت هیجانـی )F=0/075 ،P=0/07( و 
گـروه‌هـــا برابـر اسـت، بنابرایـن می‌توان  )F=0/374 ،P=0/54( در 
کـه فـرض هــــمگنی واریانس‌هـــا در داده‌هـا برقـرار اسـت.  گــفــــت 
کـس بـرای بررسـی ماتریـس کوواریانـس  همچنیـن نتایـج آزمـون ام با
نشـان  نیـز  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  بیـن  در  وابسـته  متغیرهـای 
برابـر  گـروه  وابسـته در دو  کوواریانـس متغیرهـای  ماتریـس  کـه  داد 
نهــایــت  در   .)Box's M=9/565  ،F=1/401  ،P=0/511( اســـت 
کـــرویت یـا معنـاداری  آزمـــون خـی دو بارتلـت بـرای بررســـی  نتایـج 
کفایـت هیجانـی  بیـن مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای رفتـاری، 
معنـادار  آنهـا  بیـن  رابطـه  کـه  داد  نشـان  انگیزشـی  آمایه‌هـای  و 
بـــررســــــــــی  از  پــــس   .)X2=18/562 ،df=9 ،P=0/0001( اســــــــت
آزمـــون  کوواریانـس چـــندمتغیری، نتایـج  پیــش‌فــرض‌های تحلیـل 
آمـاره لامبـدای ویلکـز به‌عنـوان  کـه ســـطح مــــعناداری  نشــــان داد 
دو  بیــــن  و  بـود   0/001 از  کمـــتر  چــندمــــتغیری  آمـــاری  شــاخـــص 
کفایـت  رفتـاری،  نظـر مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای  از  گـروه 
تفـاوت معنـاداری وجـود داشـت  انگیزشـی  آمایه‌هـای  و  هیجانـی 

.)Wilks' Lambda=0/288  ،F=12/950  ،P=0/001(
از  کدامیـک  گـواه در  آزمایشـی و  گروه‌هـای  اینکـه  بررسـی  بـرای 
کــفایت هــیجانی و  مـــهارت‌های شــناخـــتی، مـــهارت‌های رفتاری، 
کوواریانـس  آمایه‌هـای انگیزشـی بـا یکدیگـر تفـاوت دارنـد، تحلیـل 

گرفـت )جـدول 4(. تک‌متغیـری انجـام 

گواه در متغیرکفایت اجتماعی گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 3( نتایج آزمون تحلیل 

(FPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییر توان آزمونمجذور اتا )شـدت اثر

2639/51321319/757104/4400/00010/8861الگوی اصلاح‌شده

1995/48011995/480157/9130/00010/8541پیش‌آزمون

391/5911391/59130/9890/00010/5341گروه

341/1872712/637خطا

کفایت اجتماعی گواه در مؤلفه‌های  گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 4( نتایج آزمون تحلیل 
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الگوی تصحیح‌شده

101/312520/2611/9910/00010/7141مهارت اجتماعی

139/247527/848/8270/00010/6480/999مهارت رفتاری

82/984516/596/9660/00010/5920/992کفایت هیجانی

177/784535/5518/660/00010/7951آمایه انگیزشی
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بـا توجـه بـه جدول )4(، آماره F برای مهارت شـناختی )6/28(، 
آمایه‌هـای  کفایـت هیجانـی )5/50( و  مهـارت رفتـاری )51/52(، 
کـه نشـان می‌دهـد  انگیزشـی )10/99( در سـطح 0/01 معنـادار اسـت 
بیـن دو گـروه در ایـن مؤلفه‌هـا تفـاوت معناداری وجـود دارد. همچنین 
عضویـت  کـه  می‌دهـد  نشـان   )4( جـدول  در  اتـا  مجـذور  میـزان 
از  تغییـرات مهـارت شـناختی، 0/68 درصـد  از  گروهـی، 0/21 درصـد 
کفایـت هیجانـی  تغییـرات مهـارت رفتـاری، 0/19 درصـد تغییـرات 
تبییـن می‌کـــند.  را  انگــیزشی  آمـــایه‌های  تغییـرات  و 0/31 درصـــد 
می‌دهـد  نشـان  پس‌آزمـون  در  تصحیح‌شـده  میانگین‌هـای  نتایـج 
 ،)18/65( شـناختی  مهارت‌هـای  در  آزمایشـی  گـروه  میانگیـن  کـه 
و   )19/47( هیجانـی  کفایـت   ،)205/04( رفتـاری  مهارت‌هـای 
در  گـواه  گـروه  میانگیـن  از  بیشـتر   )18/69( انگیزشـی  آمایه‌هـای 
ایـن خطاهـا بـه ترتیـب )14/21(، )175/11(، )13/43( و )13/71( 
میانگین‌هـای  نشـان‌دهنده  کـه  یافته‌هـا  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت. 
بیشـتر گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمـون در مقایسـه بـا گروه گواه 
معنـا‌دار  تفـاوت  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  اسـت،  مؤلفه‌هـا  ایـن  در 
گـروه  بـه نفـع  گـواه  آزمایشـی و  گـروه  بیـن  کفایـت اجتماعـی در  در 

آزمایشـی بـوده و نمایش‌درمانـی برکفایـت اجتماعـی و مؤلفه‌هـای 
کفایت هیجانی و آمایه‌های انگیزشـی  مهارت‌های شـناختی، رفتاری، 
بـر  مبنـی  پژوهـش  اول  فرضیـه  بنابرایـن  اسـت؛  مؤثـر  دانش‌آمـوزان 
کفایـت اجتماعـی در دانش‌آمـوزان پسـر  اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر 

بـا اختالل یادگیـری ویـژه تأییـد می‌شـود.
به‌مــــنظور بررسـی فرضیـه دیگـر پژوهــــش مــــبنی بـر اثربخـــــش 
بـودن مداخلـه نمایش‌درمانـی بـر خودپنـداره مثبـت دانش‌آمـوزان 
پسـر بـا اختالل یادگیـری ویـژه تحلیـل واریانـس تک‌متغیـری انجـام 
پیش‌آزمـون  رگرسـیون  شـیب  همگنـی  بررسـی  آزمـون  نتایـج  شـد. 
کـی  حا گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  مثبـت  خودپنـداره  پس‌آزمـون  و 
گــــروه برابـر اســـــت  کـه شـــــیــب رگــرســـــیون در هـــر دو  آن بـود  از 
بـرای  لـویـــــن  آزمـــون  نتـایـــج  هـــمچنین   .)F=1/936  ،P=0/35(
که  گروه‌ها نشـان داد  بررســـی هــمگـــنی واریانس متغیر وابسـته در 
 ،P<0/206( اســت برابـر  گروه‌هـا  مثبـت در  واریانـس خودپنـداره 
F=1/673(. در جـدول )5( نتایـج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری 
گـواه در خــودپـــنداره  آزمایشـی و  گـــروه‌های  بـرای بررســـی تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. مــثبت 
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گــروه

17/71117/716/280/0020/210/997مهارت اجتماعی

887/471887/4751/520/0010/680/983مهارت رفتاری

20/77120/775/500/0080/190/988کفایت هیجانی

134/531134/5310/990/0030/311آمایه انگیزشی

گواه در خودپنداره مثبت گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 5( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع منبع تغییر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذور اتاFPمجذورات

) )شدت اثر
توان

آزمون

4182/99922091/50045/4250/00010/7711الگوی اصلاح‌شده

9162/96611162/96625/2580/00010/4831پیش‌آزمون

3422/57213422/57274/3340/00010/7341گروه

1243/1672746/043خطا

بـا توجـه بـه جـدول )5(، آمـاره F بـرای متغیـر خودپنـداره مثبـت 
کـه نشـان می‌دهـد  )74/334( در سـطح 0/0001 معنـادار اسـت 
گـروه در میـزان خودپنـداره مثبـت تفاوت معنـاداری وجود  بیـن دو 

عضویـت  کـه  می‌دهـد  نشـان  اتـا  مجـذور  میـزان  همچنیـن  دارد. 
گروهـی، 73 درصـد از تغییـرات خودپنـداره مثبـت را تبیین می‌کند. 
تصحیح‌شـده  میانگیـن  کـه  داد  نشـان  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج 
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گـروه آزمایشـی در خودپنداره مثبـت 52/40 و میانگین  پس‌آزمـون 
آمـاره F در سـطح 0/0001  کـه بـا توجـه بـه  گـواه 45/33 بـود  گـروه 
کـه  گفـت  می‌تـوان  یافتـه‌  ایـن  گرفتـن  نظـر  در  بـا  اسـت.  معنـادار 
نمایش‌درمانـی موجـب بهبـود خودپنـداره مثبـت دانش‌آمـوزان بـا 

اختالل یادگیـری ویـژه شـده اسـت.
ابعـاد  بـر بهبـود  تأثیـر نمایش‌درمانـی  بررسـی  همچنیـن، جهـت 
، وضعیـت ذهنـی و تحصیلـی، ظاهـر  خودپنـداره مثبـت یعنـی رفتـار
از  و ویژگـی فیزیکـی، اضطـراب، محبوبیـت و شـادکامی و رضایـت 
تحلیـل کوواریانـس چندمتغیری اسـتفاده شـد. نتایج آزمون بررسـی 
در  مؤلفه‌هـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  رگرسـیون  شـیب  همگنـی 
که شـیب رگرسـیون در هر دو  گواه نشـان داد  گروه‌های آزمایشـی و 
، نتایـج  برابـر اسـت )F=2/275 ،P=0/64(. از سـوی دیگـر گـروه 
آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس متغیرهـای وابسـته در 
 ،)F=0/791 ،P=0/38( کـــه واریانس رفــــتار گــروه‌هــا نـشـــان داد 
فـــیــــزیکی  ویــــژگــــی   ،)F=1/384  ،P=0/24( ذهـنــــی  وضـــــعیت 
 ،)F=0/134 ،P=0/71( اضــــــــــــــــطـــــراب ،)F=0/021 ،P=0/97(
مــــــحـبـوبــیــــت )F=2/356 ،P=0/13( و شـــادکــامی و رضـــــایت 
گــروه‌هـــا برابـر اسـت. هــمچنین نتایـج  )F=0/020 ،P=0/88( در 

متغیرهـای  کوواریانـس  ماتریـس  بررسـی  جـهـــت  کـس  ام‌با آزمـون 
کـه  آن بـود  کـی از  گـواه حا گـروه  آزمایشـی و  گـروه  وابســـته در بیـن 
گـروه برابر مـی‌باشــد  ماتریـس کوواریانـس متغیرهـای وابسـته در دو 
آزمـــون  نتایــج   .)Box's M=23/521  ،F=0/858  ،P=0/648(
بـعـــد  بـیـــن  مــــعناداری  یـا  کــــرویت  بررســـی  بـرای  خـــی‌دو‌بارتلت 
، وضــعیت ذهنی، ویـژگـــی فـیــزیکی، اضــطراب، مـحبــوبیت و  رفـــتار
آنهـا معنـادار  بیـن  رابطـه  کـه  نشـان داد  نیـز  و رضایـت  شـادکــامی 
بـــــررســــــی  از  پـــــس   .)X2=21/472 ،df=14 ،P=0/000( اســــــــت
کـــوواریانس چــندمتغیری، نتایـج آزمـون  پــیـش‌فـرض‌هـــای تحلیـل 
، وضــــعیت ذهـــنی،  رفتـار بُعــد  در  گـروه  بیـن دو  کـه  نــشــــان داد 
فـیــزیکی، اضـــطراب، مــحبــوبیت و شـــادکــامی و رضـــایت  ویژگـی 
 ،F=21/686 ،P=0/000( تــفــــاوت مــــــــــعـــنــاداری وجــــــــود دارد
گــروه‌هـــــــای  کـــه  Wilks' Lambda=0/884(. برای بررســــی ایــــن 
، وضـــعیت ذهـــنی،  کـــدامیک از ابعـــاد رفتـار گـــواه در  آزمـــایشی و 
ویژگی فیزیکی، اضـــطراب، مـــحبوبیت و شـادکـامـــی و رضـــایت 
کوواریانس تک‌مــــتغــــیری  با یکــدیـگـــــر تفــــاوت دارند تحــــلیل 
گـــزارش شــــده  کـــه نتایج آن در جـــدول )6(  گـرفــــت  صــــورت 

اســــــت.

گواه در مؤلفه‌های خودپنداره گروه  گروه آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 6( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع 
میانگین dfمجذورات

مجذور اتا Fpمجذورات
) توان آزمون)شدت اثر

209/44729/9213/2930/00010/8091رفتار

الگوی

563/80780/5415/4940/00010/8311وضعیت ذهنی

تصحیح‌شده
238/83734/1117/7180/00010/8491ویژگی فیزیکی

211/9473/278/8200/00010/7371اضطراب

58/3378/334/7820/00010/6030/972محبوبیت

56/6178/0811/3390/00010/7831شادکامی و رضایت

88/40188/4039/270/00010/6411رفتار

237/391237/3945/660/0010/6751وضعیت ذهنی

148/331148/3377/0330/010/7781ویژگی فیزیکیگــروه

143/461143/4641/790/0020/6551اضطراب

45/58145/5826/160/0010/5430/998محبوبیت

38/50138/5053/980/00130/7101شادکامی و رضایت

مؤلفه‌هـای خودپنداره مثبت

بُعـد رفتـار )39/27(،  بـرای   F آمـاره بـه جـدول )6(،  بـا توجـه 
وضعیـت ذهنـی )45/66(، ویژگـی فیزیکـی )77/03(، اضطـراب 

)41/79(، محبوبیت )26/16( و شـادکامی و رضایت )53/98(، 
گـروه  دو  بیـن  می‌دهـد  نشـان  کـه  اسـت  معنـادار   0/01 سـطح  در 
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در ایــن مــؤلفه‌ها تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن میـزان 
گـروهـــی، 0/64 درصـد  کـه عضویـت  مـــجذور اتـا نشــان می‌دهــد 
، 0/67 درصـد از تغییـرات وضعیـت ذهنـی،  از تغییـرات بُعـد رفتـار
0/77 درصـد تغییـرات ویژگی‌هـای ذهنـی، 0/65 درصـد تغییرات 
درصـد   0/65 و  محبوبیـت  تغییـرات  درصـد   0/54 اضطـراب، 
تغییـرات شـادکامی و رضایـت را تبییـن می‌کند. نتایـج میانگین‌های 
گـروه  میانگیـن  کـه  می‌دهـد  نشـان  پس‌آزمـون  در  تصحیح‌شـده 
 ،)16/41( ذهنـی  وضعیـت   ،)14/69( رفتـار  بُعـد  در  آزمایشـی 
ویژگـی فیزیکـی )14/72(، اضطراب )11/56(، محبوبیت )10/80( 
گـواه در  گـروه  از میانگیـن  و شـادکامی و رضایـت )8/83( بیشـتر 
 ،)8/47(  ،)8/24(  ،)11/28(  ،)9/74( ترتیـب  بـه  خطاهـا  ایـن 
)6/54( و )4/21( اسـت. بـا توجـه بـه ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت 
، وضعیـت ذهنـی،  بُعـد رفتـار کـه نمایش‌درمانـی باعـث بهبـود در 
در  رضایـت  و  شـادکامی  و  محبوبیـت  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگـی 

کـودکان بـا اختالل یادگیـری ویـژه می‌شـود.

بحــث

پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تأثیـر مداخلـه نمایش‌درمانـی 
کفــــایت اجتـــمـــاعی و خودپنـداره مــــثبت دانش‌آمــــوزان پســــر  بـر 
داده‌هـای  تحلیـل  نتایـج  شـــــد.  انجــام  ویـــژه  یادگیـری  اختالل  بـا 
میـزان  افزایـش  نمایش‌درمانـی در  کـه  بـود  آن  از  کـی  مــــطالعه حا
کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری 
ویـژه مؤثـر اسـت. بـه‌ بیـان ‌دیگـر ایـن مداخلـه بـا اسـتفاده از فنـون 
منحصربه‌فـرد خـود قـادر اسـت تـا مهارت‌هـای لازم بـرای تطابـق 

آمـوزش دهـد. افـراد بـا محیـط و سـازگاری را 
نمــایش‌درمـــــانی  کـه  بـود  ایــــن  یافـــــته‌های پژوهـــــش  از  یکـی 
آن یعنـی مهـارت  کفایـت اجتماعـی و مؤلفه‌هـای  موجـب افزایـش 
انگیزشـی  آمایـه  و  هیجانـی  کفایـت  رفــتاری،  مــــهارت  اجتماعـی، 
اســـت.  شـــده  ویــژه  یادگیـری  اختالل  بـا  پـســــر  در دانش‌آمـــوزان 
ایـن یافـــته‌هـــــا بـا نتایــــج پژوهــــش‌های نعـــــمتی )16(، خـــلیلی و 
کـه اثربخــشی  انصـاری شهــــید )18( و بریمـــانی و هــمکاران )20( 
کودکــــــان و  کــفــــایت اجــــتماعی  نمـــــایش‌درمـــــانی بـر مـــــهارت و 
کردنـد، همسـو می‌باشـد. همچنیـن مطالعـه  دانش‌آمـوزان را تأییـد 
کـه اسـتفاده از فنـون نمایش‌درمانـی  الـراب )19( نشـان می‌دهـد 
کفایـت  کـودکان بـا اختالل یادگیـری ویـژه موجـب ارتقـاء رشـد  در 
اجتماعـی می‌شـود. نتایـج پژوهـش بیاویـس و همـکاران )17( نیـز 
نمایش‌درمانـی  کـه  بـود  آن  از  کـی  حا حاضـر  پژوهـش  بـا  هـــمسو 
بـا هـــدف آمـوزش مـــهارت‌هــــای اجتماعـی در ارتقــاء رفــــتارهای 

در  نیـــز   )12( هـمکــاران  و  گومز-گونزالـز  اســــت.  مــــؤثر  ســازگـــارانه 
کـه اسـتفاده  گـزارش دادنـد  بررسـی نظام‌مـــند خـــود در ایـــن زمینـه 
کـودکان بـا نقـص در شایسـتگی  از برنامـــه‌های خالق نمایشـی در 
اجتماعـی مرتبـط بـوده و بهبـود قابل‌ملاحظـه‌ای را در حیطه‌هـای 

ایجـاد می‌کنـد. رفتـار اجتماعـی 
کـه اهمیـت مهارت‌هـای  در تبییـن ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت 
در  آن  چشـم‌گیر  تأثیـر  همچنیـن  و  روزمـره  زندگـی  در  اجتماعـی 
 .)4( می‌باشـد  تربیـت  و  تعلیـم  اصـول  از  کـودک،  اجتماعـی  رشـد 
تعــــاملات  در  یادگـــیری  در  ناتـوان  کـه دانش‌آمـوزان  مـــشــکلاتی 
 بـه فقـدان مهارت‌هـای 

ً
اجتماعـی از خـود نشـان می‌دهنـد معمـولا

لازم در زمینـه پیش‌قـدم بـودن و نگه‌داشـتن ارتباطـات اجتماعـی 
 )1( همـکاران  و  گریگورنکـو  عقیـده  بـه  بنـا   .)5( برمی‌گـردد  مثبـت 
بسـیاری از کودکان ناتوان در یادگیری در تعاملات غیرکلامی‌شـان 
غیرکلامـی  توانایی‌هـای  درحالی‌کـه  هسـتند،  روبـه‌رو  مشـکلاتی  بـا 
می‌باشـد.  اجتماعـی  مهارت‌هـای  در  مهـم  مؤلفه‌هـای  ازجملـه 
یادگیـری  در  ناتـوان  دانش‌آمـوزان  گفـت  می‌تـوان  دیگـر  سـوی  از 
کناره‌گیـری  شـاید به‌دلیـل به‌کارگیـری الگـوی پرخاشـگرانه و الگـوی 
و همچنیـن به‌دلیـل فقـدان توانایـی رمزگشـایی علائـم غیرکلامـی 
از  بهنجـار  دانش‌آمـوزان  بـا  مقایسـه  در  اجتماعـی  تعامالت  در 
کمتریـن امتیـاز مثبـت در زمینـه برقراری اجتماعی برخوردار هسـتند 
)6(، بنابرایـن می‌توانـد به‌عنـوان یکـی از اهـداف توان‌بخشـی در 
کـودکان بـا اختالل یادگیـری ویـژه جهت افزایش مهـارت اجتماعی 

گیـرد. و رفتـاری مدنظـر قـرار 
در ایـن میـان، مشـاوره و روان‌درمانـی قـادر اسـت در سالمت 
کـه  باشـد؛ چرا مؤثـر  ویـژه  یادگیـری  اختالل  بـا  روان دانش‌آمـوزان 
دارودرمانـی به‌تنهایـی‌ مهارت‌هـای لازم بـرای مقابلـه بـا فشـارهای 
روانـی در دوره‌‎هــــای مــــختلف به‌وجـــود نمـی‌آورد. روان‌درمـــانی 
کـه بـا اختالل  می‌توانـد عـــملکرد اجتماعـی و رفتـاری را در افـرادی 
گسـترش دهـد. نمایش‌درمانـی شـیوه‌ای از  یادگیـری ویـژه هسـتند، 
کـه در آن روان‌درمانگـر بـا شـناخت جنبه‌هـای  روان‌درمانـی اسـت 
گـاهــــی از فـــنون ویــــژه  آ روحی-روانـی مُـــراجع، علائـم بالینـی او و 
روانـی  و  روحـی  اختاللات  اثـر  در  کـه  را  او  تـا  می‌کوشـد  نمایشـی 
تصمیم‌سـازی  و  تکلمـی  تعقلـی،  کـی،  ادرا قـوای  در  نقـص  دچـار 
وجـودی‌اش  جنبه‌هـای  شـناخت  مسـیر  در  اسـت،  شـده  خـود 
کـرداری خـود نائـل آید  قـرار بدهـد تـا بـه اصالح گفتـاری، رفتـاری و 
آن سـعی می‌شـود  )14(. همچنیـن در نمایش‌درمانـی و جلسـات 
کـه زیربنـای رفتـار انسـان به‌شـمار  کـه مهـارت شـناخت هیجانـات 
مـی‌رود بـه دانش‌آمـوز آمـوزش داده شـود تـا یادگیری ایـن مهارت، 
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ارتباطـی را فراهـم  زمینـه تصحیـح تعامالت و بهبـود مهارت‌هـای 
به‌صـورت  برنامـه  اجـرای  می‌رسـد  به‌نظـر  طرفـی،  از   .)15( ســازد 
آزمودنی‌هـــا افـــزایش  کـــدام از  گــروهی، ظرفـــیت تغـــییر را در هـــر 
گـروه می‌توانـد مجالـی بـرای سـهیم‌ شـدن در  کـه  داده باشـــد، چرا
آنهـا، بیـان تجربه‌هـای شـخصی  ، یادگرفتـن از  تجربه‌هـای یکدیگـر
کسـب بینـش نسـبت بـه رفتـار خـود باشـد. ایـن شـرایط موجـب  و 
و  رویدادهـا  بـا  منطقـی  برخـورد  و  هیجانـی  مهارت‌هـای  بهبـود 
، آزمـون  تجربه‌هـای مختلـف زندگـی دانش‌آمـوز شـود. از طرفـی نیـز
گزینه‌هـای رفتـاری جدید را فراهـم می‌نماید )19(. در واقع  و تجربـه 
جهت‌دهـی  عملـی  تغییـرات  سـمت  بـه  را  رفتـار  نمایش‌درمانـی 
می‌کنـد؛ به‌وسـیله بـازی نقـش و شبیه‌سـازی شـرایط، افـراد می‌توانند 
کسـب انگیـزش و هیجـان مثبـت، رفتارهـای  یـاد بگیرنـد و ضمـن 
سـازگارانه را جایگزیـن رفتارهـای نامناسـب، همچـون مهارت‌هـای 

کننـد. ارتباطـی مؤثـر 
از مشکلات موجود در دانش‌آموزان با اختلال یادگیری ویژه، 
مشکل در برقراری روابط اجتماعی و عدم انگیزه کافی و ضعف در 
مهارت‌های اجتماعی می‌باشد. شرکت در فعالیت‌های نمایشی 
و تجــربـــه روابط انسانی مـــثبت و شــناخت عــواطف، هـــیجانات 
در  هیجانی  کفایت  و  اجتماعی  مــهارت‌های  هـــمدلی،  روحــیه  و 
افراد با این اختلال را افزایش می‌دهد، ازاین‌رو بهبود نشانه‌های 
از شرکت در فعالیت‌های  مهارت‌های اجتماعی و هیجانی پس 
در  اجتماعی،  نمایش  ذات  و  جوهر  می‌شود.  دیده  نمایشی 

گروه است )34(. گفت‌وگوها در داخل  برقراری ارتباط و 
بنـدورا  اجتماعـی  یادگیـری  نظریـه  براسـاس  اینهـا،  بـر  عالوه 
بنـدورا  را مـورد بررسـی قـرار داد.  ایـن فرضیـه  یافته‌هـای  می‌تـوان 
بـه  رفتـار دیگـران  از طریـق مشـاهده  یادگیرنـده  کـه  اسـت  معتقـد 
الگوبـرداری  بـه  تقلیـد  توانایـی  بـه  توجـه  بـا  و  می‌‌پـردازد  یادگیـری 
 .)35( می‌پـردازد  زمینـه  ایـن  در  زندگـی  مهارت‌هـای  یادگیـری  و 
کفایـت  میـزان  در  افزایشـی  و  مثبـت  تغییـرات  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
تأییـد  بنـدورا  نظریـه  شـد،  مشـاهده  نمایش‌درمانـی  بـا  اجتماعـی 

می‌شـود.
کـه نمایش‌درمانـی بـر افزایـش  یافتـه دیگـر مطالعـه نشـان داد 
، وضعیـت ذهنـی  آن یعنـی رفتـار خودپنـداره مثبـت و مؤلفه‌هـای 
محبوبیـت،  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و 
شـادکامی و رضایـت دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری ویـژه مؤثـر 
اسـت. ایـن یافته‌هـا بـا نتایـج پژوهش‌هـای بیرنـگ و علـی ونـدی 
وفـا )21(، دوگان )22(، یونـس و همـکاران )10( و زلالـی و همکاران 

می‌باشـد. همسـو   )23(

کـه در رشـد و افزایـش  گفـت  در تبییـن ایـن یافته‌هـا می‌تـوان 
خودپنـداره متغیرهـای متعـددی مؤثرنـد؛ از شـیوه تربیتـی و سـطح 
تحصیالت و درآمـد خانواده‌هـا تـا انجـام فعالیت‌هـای ورزشـی و 
کـدام به‌نوعـی می‌توانـد  کـه هـر  کارهـای هــــنری  ایفـای نقــــش‌ها و 
زمینـه  در   .)8( باشـد  افـراد  سـوی  از  »خـود«  پذیـرش  بـه  منجـر 
در  دانش‌آمـوزان  گرفتـن  قـرار  کـه  گفـت  می‌تـوان  نمایش‌درمانـی 
گـروه نمایـش باعـث ایجاد لذت  گرفتـن در  بـازی نمایش‌هـا و قـرار 
آنهـا می‌شــود.  مــــشارکت‌جویی در  افــــزایش روحیـه  و  و شـــادی 
در  مثبـت  جنبه‌هـای  تقویـت  دنبـال  بـه  نمایش‌درمانـی  واقـع  در 
آزمـــودنی اسـت )13(، لـذا بـا تقویـت جــــنبه‌های مــــثبت به‌جـای 
افـــکـــار مــــنفی، مــــوجب تـقــــویت اعــــتمادبه‌نفس در زمـــینه‌های 
وضعیـت  و  فیزیکـی  و  ظاهـری  ویژگی‌هـای   ، رفتـار چـون  مختلفـی 
 افزایـش خودپنـداره مثبـت را بـه دنبـال 

ً
کـه نهایتـا ذهنـی فـرد شـده 

خواهـد داشـت.
شـکال مختلـف هنـر شـامل هنـر نمایـش، موسـیقی، 

َ
همچنیـن ا

می‌تواننـد  درمانـی  ابـزار  به‌عنـوان  شـعر  فیلـم،  قصـه،  نقاشـی، 
به‌کاربـرده شـوند و شـکل جایگزینـی از ارتبـاط برقـرار کـردن را فراهـم 
مهارت‌هـای  بـا  کـه  ندارنـد  نیـازی  هنردرمانـی  مـــراجعان  آوردنـد. 
باشـند.  تجـــربه‌های هنـری قبلـی داشـته  یـا  باشــــند  آشـــنا  هــــنری 
کیـد نمی‌کنـد.  هنـر درمانگـر نیـز بـه سـاخت یـک اثـر هــنری زیبـا تأ
کـه در طـی جلسـات  نمـــایش‌درمـــانی شـکلی از هنردرمانـی اسـت 
مراجـع فعالیت‌هـای خلاقانـه، حـرکات بازی، بدیهه‌گویی نمایشـی 
بـا  هنـر   .)14( می‌کنـد  شـرکت  گونـه  تئاتـر  برنامه‌هـای  در  و  اجـرا  را 
كـه در بینـش و دیـدگاه فـرد نسـبت بـه خـود و محیـط  تغییـر ژرفـى 
مك‌ىنـد.  متحـول  را  او  جهان‌بینـی  مـ‌ىآورد،  به‌وجـود  پیرامونـش 
گرفتنـد متوجـه م‌ىشـوند  افـراد پس‌ازاینکـه مـورد هنردرمانـى قـرار 
كـه فكـر می‌کردنـد نیسـت و نسـبت  دنیـا آن‌قـدر ناامـن و بی‌ثبـات 
بـه خـود، اطرافیـان و آینده خوش‌بین م‌ىشـوند )22(. پس منطقی 
کـه مداخالت نمایش‌درمانـی بر ارتقـاء خودپنـداره کودکان  اسـت 
کاهـش اضطـراب تأثیـر  و ابعـاد آن همچـون شـادکامی، رضایـت و 

معنـادار داشـته باشـد.
آمـاری اشـاره  از محدودیت‌هـای پژوهـش می‌تـوان بـه جامعـه 
کـه تنهـا دانش‌آمـوزان پسـر پایـه هشـتم بـا اختالل یادگیـری  نمـود 
ویـژه شـهر کـرج را شـامل می‌شـد کـه تعمیـم نتایـج را بـه افـراد سـنین 
دیگـر و دختـران و همچنیـن دیگـر مناطق کشـور محدود می‌سـازد. 
پیگیـری  مرحلـه  نداشـتن  پژوهـش،  دیگـر  محدودیت‌هـای  از 
آزمــودنی‌هـــا  به‌دلیـل مــــحــدودیت زمــــانی و عـــدم دسترسـی بـه 
و  کوویـد-19  بیـــماری  به‌دلیـل  آمــــده  به‌وجــــود  شــــرایط  به‌دلیـل 
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نتایـج  گـروه مــــداخله و عــــدم امـکان مقایسـه  داشـــتن تنهـا یـک 
نمایش‌درمانـی بـا یـک روش درمانـی دیگـر بـود؛ بنابرایـن پیشـنهاد 
می‌شـود در پژوهش‌هـای آتـی از شـرکت‌کنندگان بـا محدوده سـنی 
وسـیع‌تر و هـر دو جنـس و همچنیـن مرحلـه پیگیـری بـرای بررسـی 
گروه‌درمانـی  تـداوم نتایـج و مقایسـه ایـن روش بـا سـایر روش‌هـای 

اسـتفاده شـود.

نتیجه‌گیری

افزایـش  موجـب  نمایش‌درمانـی   ، حاضـر پژوهـش  نتایـج  بنابـر 
کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره مثبـت در دانش‌آمـوزان بـا اختالل 
کـی از اهمیـت مداخالت  یادگیـری ویـژه شـد؛ بنابرایـن یافته‌هـا حا
گروهـی همچـون نمایش‌درمانـی بـر افزایـش مهارت‌هـای ارتباطـی 
ایـن روش  بـود. درنتیجـه  ایـن دانش‌آمـوزان  و اعتمادبه‌نفـس در 
آموزشـی و مـــدارس را دارد؛ بنابـرایـــن  کز  کاربـــرد در مـــرا قـابـلیـــت 
کـه بـا  کـرد  کاربـردی پژوهــش مـی‌تــوان بیـان  به‌عـــنوان پیشـنهـــاد 
توجـــه بـه اثربخـش بـودن ایـــن روش و جـــذابیت اجـرای نقش‌هـا 
کـودکان و نوجوانـان، معلـم دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیری  بـرای 
ویـژه یـا مشـاور مدرسـه در قالـب اجـرای نمایـش، مهارت‌هایـی را 
همچـون برقـراری روابـط اجتماعـی یـا افزایـش انگیـزه، دوسـت‌یابی 
و خودبـاوری بـه دانش‌آمـوزان آموزش داده تا بدین‌وسـیله موجب 
واقـع،  در  شـوند.  آنـان  خــودشناسی  و  ســـازگاری  مــــیزان  افزایـش 
آموزشـی  برنامـه  قالـب  در  نمایش‌درمانـی  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد 

دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری ویـژه جـای ‌داده شـود.

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
و  مدرسـه  اولیـای  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 

اعالم می‌دارنـد. را  و قدردانـی  تشـکر  نهایـت  دانش‌آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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کز آموزشــیݡ و توان‌بخشـیݡ مشکلات ویژه یادگیری تبیین تجارب زیسته مربیان مرا
از چالش‌های تغییر آموزش حضوری به آموزش مجازی در دوران شیوع ویروس کݡرونا

تهـران،  رجایـی،  شـهید  دبیـر  تربیـت  دانشـگاه  انسـانی،  علـوم  دانشـکده  تربیتـی،  علـوم  گـروه  روان‌شناسـی،  دانشـیار  حمیـدی*،  فریـده   □
ایـران   

کارشناسـی ارشـد مشـاوره خانـواده، دانشـکده علـوم انسـانی، دانشـگاه علامـه طباطبایـی، تهران، ایران □ حدیثـه الهامـی، دانشـجوی 
تربیـت دبیـر شـهید رجایـی، تهـران،  انسـانی، دانشـگاه  کارشناسـی ارشـد مشـاوره مدرسـه، دانشـکده علـوم  رضـا ولـی زاده، دانشـجوی   □

ایـران

چکیده
کز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیری  زمینـه و هـدف: پژوهـش حاضـر بـا هـدف تبییـن تجـارب زیسـته مربیـان مرا

کرونا بود.  از چالش‌هـای تغییـر آمـوزش حضـوری بـه آمـوزش مجازی در دوران شـیوع ویـروس 

کلایـزی  کـه براسـاس الگـوی هفـت مرحلـه‌ای  کیفـی و از نـوع پدیدارشناسـی اسـت  ‌روش: ایـن پژوهـش جـزء پژوهش‌هـای 
آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری شـهر  کـز  کننـدگان در ایـن پژوهـش مربیـان شـاغل در مرا گرفـت. شـرکت  انجـام 
تهـران در سـال تحصیلـی 1401 - 1400 بودنـد. ابـزار ایـن پژوهـش مصاحبـه نیمه‌سـاختار یافتـه بـود. بـرای انتخـاب آزمودنی‌هـا از 

کننـدگان قرارگرفتنـد.  گـروه مشـارکت  نمونه‌گیـری هدفمنـد و معیـار اشـباع نظـری اسـتفاده شـد و در پایـان، 15 مربـی در 

گرفت. پس از اسـتخراج و دسـته‌بندی موضوعی،  یافته‌ها: تجزیه و تحلیل داده‌ها با اسـتفاده از روش تحلیل مضمون صورت 
گیـر 1( چالش‌هـای غیرسـازنده مشـتمل بـر مضامیـن سـازمان‌دهنده شـامل: تجهیـزات و زیرسـاخت‌های فضـای  دو مضمـون فرا
گرد و والدیـن، عـدم همـکاری و نظـارت دقیـق، در دسـترس نبودن تولیـد محتوای شـناختی،  مجـازی، ارتبـاط متقابـل مربـی بـا شـا
فرصت‌هـای  شـامل:  سـازمان‌دهنده  مضامیـن  بـر  مشـتمل  سـازنده  چالش‌هـای   )2 و  دانش‌آمـوزان  و  والدیـن  اهمـال‌کاری 
کاهـش هزینه‌هـا شناسـایی شـدند. اعتبـار داده‌هـا بـا اسـتفاده از فنـون تأییدپذیـری  آموزشـی، ایجـاد فرصـت یادگیـری، اهمیـت و 
از طریـق خودبازبینـی پژوهشـگران و اعتمادپذیـری بـا هدایـت دقیـق جریـان جمـع‌آوری اطلاعـات و همسوسـازی پژوهش‌هـای 

مرتبـط تعییـن شـد. 

آن و حـذف نقـاط  آمـوزش مجـازی بـا تمامـی محاسـن مربـوط بـه  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه نتایـج حاصلـه، ضـرورت پذیـرش 
آن  بـه  بایـد توجـه ویـژه‌ای  پـرورش  آمـوزش ‌و  کـه مسـئولان  انکارناپذیـر اسـت  امـری  امـروزه  آن در دنیـای  ضعـف و مشـکلات 

باشـند. داشـته 

کرونا کلیـدی: آمـوزش حضـوری، آمـوزش مجـازی، اختلال یادگیری ویـژه، تجربه زیسـته مربیـان، همه‌گیری ویروس  واژه‌هـای 

* Email: hamidi.f@gmail.com
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مــقـدمـــه

کرونا 1، به‌عنوان یک نشانگان شــــدید حـــاد  هــمه‌گیری ویروس 
به‌عـــنوان  ویــروس  این  شـــد،  پدیدار   2019 دســـامبر  از  تنفــسی 
تهدیدی برای سلامتی و زندگی میلیون‌ها نفر در سراسر دنیا تلقی 
کووید-1۹   3 در سـراسـر  می‌شود )1(. با شــروع هـــمه‌گیری2 بیمــاری 
جــهان، تشــریفات4 بهـــداشتی، بر رعایت فاصـله‌گـذاری اجتماعی 
و  ترس  به  ویروس، منجر  این  انتقال  )2(. سرعت  کید داشتند  تأ
این  از  ناشی  تنیدگی  بیماری شد.  این  به  ابتلا  از  اضطراب مردم 
سازگاری  و  روانی  بهزیستی  سلامت  آن  مخرب  اثرات  و  ویروس 
ایجاد  به  منجر  و  داد  قرار  تحت‌الشعاع  را  سنی  گروه‌های  همه 
نظام‌های  و  زندگی‌ها  از  بسیاری  سبک  در  چشمگیر  تغییرات 
کوتاهی، شیوه ‌تحصیل  آموزشی شد )3(. این ویروس، در مدت 
کرد )4(.  روبه‌رو  تغییر ‌و‌ تحول عجیب و عظیمی  با  را  یادگیری  و 
ویروس  شیوع  کاهش  برای  کشورها  از  بسیاری  در  به‌طوری‌که 
آموز‌ش‌های حضوری در مدارس تعطیل شد و راهکارهای  کرونا، 

گردید )5(.  مختلفی ازجمله آموزش مجازی5 ارائه 
که با  آموزش از جمله ضروریات مهم زندگی است  یادگیری و 
روش‌های مختلفی انجام می‌شود و آنچه در نظام آموزشی حاضر 
آموزشگاهی  آموختن در محیط  و  یادگیری  کم است، موضوع  حا
بین  جانبه  دو  ارتباط  و  حضوری  آموزش  آن  لازمه  که  است 
از  نوع  این  اساسی  اصل  واقع  در  می‌باشد.  دانش‌آموز  و  معلم 
آموزش حضور فیزیکی در آموزشگاه است )6(. پیشرفت فناوری 
در  چشمگیر  تحولات  ایجاد  به  منجر  کرونا،  دوران  در  اطلاعات 
خارج  حضوری  حالت  از  را  آموزش  به‌طوری‌که  شد،  آموزش  امر 
آن بخشید )7(. در این دوره تعداد  ساخت و جریان خاصی به 
را  خود  حضوری  فعالیت‌های  شدند  مجبور  مدارس  از  زیادی 
روش  از  آموزشی  فعالیت‌های  انجام  برای  کنون  ا و  کنند  تعطیل 

آموزش مجازی استفاده می‌کنند )8(. 
کـه از طـریـــق خط‌مشـی‌ها6  آمـــوزشی اسـت  آمـوزش مــــجازی، 
انجـام می‌گیـرد )9(. در دوران  رایانـه‌ای  مــختلف  نرم‌افزارهـای  و 
بـرای  راهـکاری  به‌عنـوان  آمـوزش  از  نـوع  ایـن  کرونـا،  همه‌گیـری 
عـدم توقـف فعالیت‌هـای آموزشـی در مـدارس انتخـاب شـد، امـا 

.)10( کـرد  روبـه‌رو  جدیـدی  چالش‌هـای  بـا  را  دانش‌آمـوزان 

افزایـش  باعـث  آن،  بـه  مربـوط  مشـکلات  و  مجـازی  آمـوزش 
ایـن  شـدکه  دانش‌آمـوزان  تحصیلـی  اضطـراب  و  تنیدگـی  سـطح 
و  گردیـد  آنـان  بـدن  ایـمــــنی  سیسـتم  تضــــعیف  باعـث  مــــسئله 
آســـیب‌پذیر  مختلـف  بیمـــاری‌های  مــــقابل  در  را  دانــش‌آمـــوزان 
والدیـن  کرونـا،  ویـروس  شـیوع  طـی  در  سـویی  از   .)11( سـاخت 
گرفتنـد در  برعهـده  را  آمـوزش حضـوری دانش‌آمـوزان  مسـئولیت 
حالـی کـه بـرای پذیـرش آن آمادگـی لازم را نداشـتند و با این انتقال 
گهانـی و غیـر قابـل پیش‌بینـی نقـش، والدیـن و دانش‌آمـوزان بـا  نا
ایـن تغییـر  از اضطـراب و تنیدگـی همـراه شـد )12(.  سـطح بالایـی 
از  نیازهـای ویـژه  بـا  بـرای دانش‌آ‌مـوزان  آمـوزش  امـر  چشـمگیر در 
کـودکان بـا یادگیـری ویـژه7 چالش‌هـای بیشـتری را بـه همـراه  جملـه 

اسـت. داشـته‌ 
کـه  اسـت  عصبی-تحولـی8  اختلالـی  ویـژه،  یادگیـری  اختالل   
یادگیـری دانش‌آمـوزان را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد )13(. در ایـن 
بـا  حل‌مسـئله  و  مهارت‌یابـی  در  به‌ویـژه  دانش‌آمـوزان  اختالل 
مشـکل مواجـه هسـتند )14(. بـر اسـاس پنجمیـن ویرایـش راهنمای 
ویـژه،  یادگیـری  اختالل  روانـی9،  اختاللات  آمـاری  و  تشـخیصی 
کـه شـامل  اختالل در یـک یـا چنـد فرآینـد روان‌شـناختی پایـه اسـت 
را به‌صـورت  ایـن اختالل خـود  آن می‌شـود.  کاربـرد  یـا  زبـان  درك 
ناتوانی در گوش‌دادن، فکر‌کردن، صحبت‌کردن، خواندن، نوشـتن 
کـز آموزشـی  و محاسـبات ‌ریاضـی نشـان می‌دهـد )15(. مربیـان مرا
و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری بـا اسـتفاده از راهبردهـای 
خدماتـی خـود نقشك‌لیـدی در ارتقاء رشـد توانایی‌هـای اجتماعی، 
یادگیـری  اختالل  بـا  دانش‌آمـوزان  تحصیلـی  و  شـناختی  هیجانـی، 

ویـژه ایفـا میك‌ننـد )16(. 
آمـوزش مجـازی نشـان  پژوهـــش دیکــســــون10 )17( در حـــوزه 
مــــجازی دارای چــالـــــش‌هـــــایی در  آمـــوزش‌هــــای  کـــه  مــی‌دهـــــد 
در  انگیـزش  ایجـاد  مــوضــــوع  و  آمـــوزش  اجـــرای  چگـــونگی  مـــورد 
دانش‌آمـوزان هسـتند؛ امـا از نظـر او آموزش‌هـای مجـازی می‌تواننـد 
شـرط  بـه  البتـه  باشـند.  تأثیرگـذار  حضـوری  آموزش‌هـای  انـدازه  بـه 
داشـته  را  زمینـه  ایـن  در  لازم  تخصـص  و  ببینـد  آمـوزش  معلـم  آنکـه 
عنـوان  بـا  پژوهشـی  در   )18(11 کاهیونـو  و  اسـری  همچنیـن  ‌باشـد. 
ویـژه  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  خوانـدن  یادگیـری  چالش‌هـای 
کـه  نتـــیجه رسـیدند  ایـــن  بـه  کرونـا  در طـــول هـــمه‌گیری ویــــروس 

7.	Specific  Learning Disorders
8.	Neurodevelopmental disorder
9.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
10. Dixson
11. Asri &Cahyono

1.	Coronavirus epidemic
2.	Pandemy
3.	COVID-19
4.	Protocols
5.	Virtual training
6.	Platforms
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کوویـد-19  کـه در یادگیـری آنلایـن در دوران همه‌گیـری  مشـکلاتی 
کـه شـامل عـدم تمایل بـه انجام  توسـط دانش‌آمـوزان تجربـه شـد،  
‌تکالیـف، انگیـزه پاییـن بـرای یادگیـری، عـدم‌ مهـارت در اسـتفاده 
از فنـاوری، عـدم‌ حضـور چهـره بـه چهـره و تعامـل بـا دانش‌آمـوزان 
گرچـه تغییـر آمـوزش حضـوری بـه آمـوزش مجـازی  می‌شـود. البتـه ا
و  رایـش  امـا  داده ‌اسـت،  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  دانش‌آمـوزان  همـه 
همـکاران1 )19( در پژوهـش خـود بـه این نتیجه رسـیدند که پدیده 
نابرابـری آموزشـی در طـول ایـن همه‌گیـری بیشـتر بـر دانش‌آمـوزان 
تأثیـر می‌گذارنـد. نتایـج مطالعـات  آسـیب‌پذیر  در معـرض خطـر و 
آمــــوزش  فـــرآیند  بـر  کوویـد-19  همه‌گیـری  پیامـــــدهای  از  اولیـه 
کـه دانش‌آمـوزان بـا ناتوانی‌هـای عــــصبی رشـدی،  نشـان می‌دهـد 
تیســــم2، اخــــتلال نارسـایی توجـه هـــمراه 

ُ
مـــانند اخــــتلال طیـف ا

بـا  مجـازی  آمـوزش  در  ویـژه  یادگیـری  اخــتلال  بیــــش‌فعالی3 و  بـا 
بـه  نیـاز  گروه‌هـای  ایـن  زیـرا  شـدند،  مواجـه  بیشـتری  مـــشــکلات 
کمـک بیشـتری بـرای شـرکت  کمتـر و نیـاز بـه  آمـوزش ویـژه، شـرایط 

آمـوزش مجـازی دارنـد )20(.  در 
ویـروس  همه‌گیـری  در  کـه  خاصـی  شـرایط  براسـاس  البتـه 
یادگیـری  ویـژه  مشـکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا در  کرونـا 
تغییـر  مجـازی  بـه  حضـوری  از  یک‌دفعـه  بـه  آمـوزش  و  پیش‌آمـد 
آمـوزش مجـازی بـه ایـن معنـا  گهانـی بـه  شـکل داد، ایـن انتقـال نا
گزیر به تغییر روش‌های آموزشـی خود  کـه بسـیاری از مربیـان نا بـود 
تجربـه  را  متعـددی  منفـی  و  مثبـت  مسـائل  و  چالش‌هـا  و  شـدند 
آمـورش مجـازی  آمـوزش حضـوری بـه  کردنـد. تغییـر سـریع انتقـال 
کـز شـد و آنها را  باعـث ایجـاد نگرانـی و تنیدگـی در میـان مربیـان مرا

کـرد. جدیـد  مهارت‌هـای  و  فناوری‌هـا  یادگیـری  بـه  مجبـور 
ــه‌ی چالش‌هــای  ــادی در زمین  زی

ً
گرچــه پژوهش‌هــای نســبتا  ا

آمــــــــــوزش مــــــجازی انجــام ‌شـــــــده اســـت، امــا پژوهـــــــــش‌های 
بیشــتر  آمــوزش،  نقــش  تغییــر  بررســی  محوریــت  بــا  انجام‌گرفتــه 
کمتــر پژوهشــی  آمــوزان مــدارس بــوده اســت و  در بیــن دانــش 
آموزشــی و  کــز  بــا هــــدف بررســی تجــــــربه زیســـــــته مـــــــــربیان مرا
توان‌بخشــی مشــکلات ویــژه یادگیــری در آمــوزش مجــازی بــرای 
گرفتــه اســت؛ بنابرایــن  درمــان اختــال یادگیــری ویــژه صــورت 
کــز آموزشــی  ک مربیــان مرا کاوی ادرا پژوهــش حاضــر بــا هــدف وا
تغییــر  چالش‌هــای  از  یادگیــری  ویــژه  مشــکلات  توان‌بخشــی  و 
آمــوزش حضــوری بــه آمــوزش مجــازی در دوران شــیوع ویــروس 

ــا انجــام شــد.  کرون

روش پژوهش

پدیدارشناسـی4   نـوع  از  کیفـی  پژوهـش  یـک  حاضـر  پژوهـش 
 )1978( کلایـزی5  مرحلـه‌ای  هفـت  الگـوی  براسـاس  کـه  اسـت 
گرفـت. ایـن روش شـامل هفـت مرحلـه: 1( خوانـدن دقیـق  انجـام 
هـــمـــه‌ی توصــــیف‌هـــا و یافـــتـــه‌های مــهــم مـــشارکـت‌کــــنندگــــان؛ 
2( اســتــخراج عبارت‌هـای مهـم و جــمله‌هـــای مــــرتبط بـا پدیـده؛ 
3( مفهوم بخشـی به جمله‌های مهم اسـتخراج شـده؛ 4( مرتب‌سـازی 
کننـدگان و مفاهیـم مشـترک در دسـته‌های  توصیف‌هـای شـرکت 
خـاص؛ 5( تبدیـل همـه‌ی نظـرات اسـتنتاج شـده بـه توصیف‌هـای 
یـک  بـه  پدیـده  کامـل  توصیف‌هـای  تبدیـل   )6 کامـل؛  و  جامـع 
؛ و7( معتبرسـازی نهایی اسـت.  توصیـف واقعـی خلاصـه و مختصر
براسـاس ایـن الگـو، در ابتـدا بـه توصیـف مفهـوم چالش‌هـای تغییـر 
آمـوزش حضـوری بـه آمـوزش مجـازی پرداختـه‌ شـد و سـپس اقدام 
بـه جمـع‌آوری توصیفات شـرکت‌کنندگان پیرامـون موضوع از طریق 

گردیـد. مصاحبـه نیمه‌سـاختار یافتـه 
آمـــوزشی  کز  مــــرا مــــربیان  ایـــن پژوهـــش  شـــرکت‌کــــنندگان در 
و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری شـاغل در شـهر تهـران در 
از  آزمودنی‌هـا  انتخـاب  بـرای  بودنـد.   1400-1401 تحصیلـی  سـال 
نمونه‌گیـری هدفمنـد و معیـار اشـباع نظـری6 اسـتفاده شـد. شـرط 
به‌مـدت  درمانگـری  و  پژوهـش  در  شـرکت  بـه  تمایـل  انتخـاب، 
کـه در نهایـت 15 مربـی  حداقـل یک‌سـال به‌صـورت مجـازی بـود 
مربوطـه  توضیحـات  مصاحبـه  انجـام  جهـت  شـدند.  انتخـاب 
بـه  پژوهـش  هـدف  و  مصاحبـه  درخصـوص  لازم  اطلاعـات  و 
پاسـخ‌های  مصاحبه‌هـا  انجـام  از  بعـد  شـد.  ارائـه  شـرکت‌کنندگان 
ارائـه شـده بـه صـورت متـن پیاده سـازی و تجمیع شـد. ملاحظات 
هـدف  و  اهمیـت  مـورد  در  لازم  توضیحـات  ارائـه‌ی  بـا  اخلاقـی، 
پژوهـش، عـدم اجبـار در پاسـخ، عـدم دریافـت مشـخصات فردی 
سـایرین،  بـه  نظـرات  افشـای  عـدم  و  بـودن  محرمانـه  مربیـان، 
یادداشـت‌برداری،  از  پـس  صوتـی  فایل‌هـای  حـذف  از  اطمینـان 
 جهت ارتقـاء و بهبود 

ً
اسـتفاده از نتایـج و جمع‌بنـدی نظـرات صرفـا

آمـوزش و اطالع نتایـج پژوهـش بـه مربیـان رعایـت شـد.  کیفیـت 
گردیـد  اشـباع  اطلاعـات  مصاحبـه،  15جلسـه  از  پـس  نهایـت  در 
مضمـون  تحلیـل  روش  از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  تحلیـل  و  تجزیـه  و 
 در جلسـه‌ی‌ 

ً
صـورت پذیرفـت. مضامیـن شناسـایی شـده مجـددا

بحـث گروهـی بـا اسـتفاده از شـبکه اجتماعـی مجـازی مورد بررسـی 

4.	Yulia
5.	Colaizzi
6.	theoretical saturation

1.	Reich et al
2.	Autism disorder
3.	Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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تـا در نهایـت روی مـــقولات اســـتخراج شـــده توافـق  گرفتنـد  قـرار 
حاصـل شــد.

برای سنجش روایی و پایایی پژوهش از 3 روش قابلیت‌تأیید1، 
قابلیت‌اعتبـار2 و ضریـب همبسـتگی3 اسـتفاده شـد. قابلیـت تأییـد 
بـا مبانـی نظـری و پیشـینه‌ی پژوهشـی  از طریـق مقایسـه داده‌هـا 
کنترل توسـط شرکت‌کنندگان  سـنجیده شـد. قابلیت‌اعتبار از طریق 
کـه بعـد از کدگـذاری مصاحبه‌هـا نتایـج  حاصـل شـد، بدیـن ترتیـب 
کـز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات  به‌دسـت آمـده بـا مربیـان مرا
ویـژه یادگیـری درمیـان گذاشـته شـد تـا صحـت یافته‌هـا تأیید شـود 
و در برخـی مـوارد کـه ابهامـی در یافته‌هـا وجود داشـت بـا تماس با 
کـز مـورد بررسـی و اصالح قـرار می‌گرفـت، عالوه بر این،  مربیـان مرا
کـز  ارتبـاط طولانـی مـدت و تمـاس نزدیـک پژوهشـگر بـا مربیـان مرا
جمـع  امـکان  یادگیـری،  ویـژه  مشـکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی 

آوری اطلاعـات دقیق‌تـر را فراهـم سـاخت. و ضریـب همبسـتگی 
نظـارت  بـه  توجـه  بـا  کـه  گرفـت  صـورت  ممیـزی  روش  بر‌اسـاس 
اسـاتید بـر رونـد پژوهـش، هریـک از مراحل تحلیل و تفسـیر داده‌ها 

بـر اسـاس نظـرات و بازخوردهـای آنهـا انجـام شـد.

یافته‌ها

توســـــــط  ارائــــه شــــده  پاســـخ‌هـــــای  تحــــــلـیــل  و  مــــطالعـــــه  بـا 
شـرکت‌کنندگان در پژوهـش، بـرای هـر یـک از مصاحبه‌هـای اخـذ 
شـده، دیدگاه‌هـای مشـترک مصاحبه‌کننـدگان در قالـب مضامیـن 
پایـه شناسـایی شـدند. در نهایـت32 مضمـون پایـه شناسـایی شـد 
از  تعـدادی  بـه همـراه  پایـه  از مضامیـن  یـک  1، هـر  کـه در جـدول 

شـواهد مربوطـه بـه مصاحبه‌هـا ارائـه شـده اسـت.

جدول 1( مضامین پایه شناسـایی شـده حاصل از مصاحبه‌های شـرکت کنندگان

شواهدمضامین پایه

1( عـــدم دســــتـرســـی دانش‌آمــــوزان 
بـه تلفـن هــــمراه شـخصی و اینــترنت 

مناسـب جهـت آمـوزش مجـازی

آن مواجه بودیم، این بود  آموزشی و توان‌بخشی مشکلات ویژه یادگیری با  کز  که ما مربیان مرا یکی از مشکلاتی 
گوشی هوشمند شخصی نداشتند و این روند آموزش را دچار اشکال می‌کرد. نداشتن  که برخی از دانش‌آموزان ما 
آموزش مجازی بود. استفاده از  اینترنت مناسب و قطع و وصل شدن‌های اینترنت یکی دیگر از معضلات ما در  
کار درمان اختلال یادگیری ویژه می‌شد. گوشی مشترک برای چند دانش‌آموز و تداخل ارسال تکالیف مانع از  یک 

2( عـــدم شـــرایــط لازم و تجـهـیـــزات 
کافــــی بـرای ضــــبط کردن فـیلـــم‌ها و 

آموزشـی کلیپ‌هـای 

کنه. و برای تهیه  از ما فیلم برداری   یکی باشه و 
ً
آموزشی ما نیاز داشتیم حتما کلیپ‌های  برای ضبط فیلم‌ها و 

بود.   زمان‌بر  هم‌  و  سخت  هم‌  مسئله  این  که  می‌بود  سروصدا  بی  و  کت  سا کاملًا  خانه  فضای  باید  کلیپ 
و  که وقت  کند  و دوباره حذف  بار ضبط  رو چندین  تمرین  مربی یک  که  باعث می‌شد  صداهای حاشیه‌ای 

کننده بود. کسل  انرژی زیادی از او می‌گرفت و این فرآیند طولانی، 

3( کاهش ارتباطات اجتماعی-عاطفی 
بین مـــربی و دانش‌آمـــوز در آمـــوزش 

مجازی

می‌شد.  برقرار  آموزان  دانش  و  مربی  بین  عواطف  و  احساس  کمتر  داشتیم،  که  مجازی  آموزش  تجربه  بنابر 
عدم برقراری رابطه عاطفی میان مربی و دانش‌آموزان از بزرگترین مشکلات بود،چون مربی متوجه مشکلات 
کلاس‌های حضوری را نداشت و  آموزش‌های مجازی نشاط و هیجان  روحــی-روانی دانش‌آموزش نمی‌شد. 

گاهی خسته‌کننده بود.

مشـاهده  و  دقیـق  نظـارت  عـدم   )4
عینی پیشرفت تحصیلی دانش‌آموزان 

در آمـوزش مجـازی

پیشرفت آموزشی و درمانی دانش‌آموزان را نمی‌توان به صورت عینی مشاهده‌کرد.
دیگر  از  شناختی  فرآیندهای  تقویت  بر  دقیق  نظارت  عدم  نمی‌گرفت.  انجام  درمان  طول  در  عینی  ارزیابی 

که در طی آموزش مجازی به خوبی انجام نمی‌شد. مسایلی بود 

کــارایی آمــــوزش مـــــجازی  5( عـدم 
در پایـــه اول دبـــســـتان بـرای تقویـت 

فــرآیندهای شـناختی

در پایه اول ابتدایی امکان یادگیری با روش مجازی خیلی سخت بود، چون دانش‌آموز هنوز به رشد شناختی 
کامل نرسیده است و این عامل باعث عدم درک او می‌شود.

3.	The correlation coefficient1.	confirmability
2.	credibility
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شواهدمضامین پایه

6( نبــــود یک پلت‌فـــرم مـــشخـــــص 
آموزشی جهت اجرای آموزش مجازی 

آموزش مجازی را در »واتس‌آپ« برگزار می‌کردند و با مشکلاتی مواجه بودند.  کثر همکاران  باتوجه به اینکه ا
ادوبی  و  اسکایروم  همچون:  فرم‌هایی  پلت  استثنایی  پرورش  و  آموزش  اداره  طرف  از  که  بود  لازم  بنابراین 

کانکت جهت آموزش مجازی تهیه می‌شد.

غیرکلامـی  ارتبـاط  برقـراری  عـدم   )7
بین مـــربی و دانش‌آمــوز در آمــوزش 

مجـازی

عدم  باعث  آن  وصلی  و  قطع  و  اینترنت  کندی  بود.  برقرار  کمتری  متقابل  ارتباط  مجازی  آموزش  جلسات  در 
کلامی و غیرکلامی بین مربی و دانش‌آموز می شود و هردو پیام‌های غیرکلامی همدیگر  برقرای مناسب ارتباط 

را درک نمی‌کردند.

8( عـدم آمـوزش و نظـارت بر تقویت 
فرآایندهای شناختی پایه در آموزش 

مجازی

کامل داشته باشیم و در نتیجه دانش‌آموز از دست ما  آموزش مجازی نمی‌شد بر تمرینات شناختی نظارت  در 
این تمرینات هیچ  برای  و  بود  آموزش مجازی سخت  آموزش و تقویت فرآیندهای شناختی در  بود.  رها شده 

نرم‌افزای در اختیار نداشتیم...

کامـل  درمـان  و  یادگیـری  عـدم   )9
به‌خصـوص  ویـژه  یادگیـری  اختالل 

ریاضـی اختالل 

اختلالات  درمان  نداشتیم.  آن‌را  مناسب  ابزار  چون  نمی‌افتاد  اتفاق  کامل  به‌طور  درمان  مجازی  آموزش  در 
یادگیری ویژه به‌خصوص اختلال ریاضی به‌کندی پیش می‌رفت

و  ارتــباط  برقـــراری  در  مــشکـل   )10
تمـــرینات تقــویــت حافظــه ‌فــعـــال و 

حافظه‌ دیداری

برقراری ارتباط مطلوب و ارسال و تمرین مهارت‌های تقویت فرآیندهای شناختی حافظه ‌فعال و حافظه ‌دیداری 
مهارت  ارزیابی  و  بازخورد  دریافت  و  نمی‌گرفت.  انجام  خوب  مشاوره‌ای  ارتباط  چون  بود  مشکل  شنیداری 

به‌سختی انجام می‌شد.

11( زمانبـر و طولانـی شـدن جلسـات 
درمـان

مسئله  این  و  رفت  می  پیش  به‌کندی  و  می‌شد  کنسل  گاهی  جلسات  مختلفی  دلایل  به  مجازی  آموزش  در 
کسل شدن جلسات آموزشی و درمان می‌شد.  باعث طولانی و 

12( ســــخــت بـودن تهـــیه تمـــرینات 
و تولــــید مـــحـــتواهای شـــناخــــتی در 

آمـوزش مــجازی

که تهیه تمرینات متنوع تقویت فرآیند های شناختی  زمان خیلی  یکی از نکات منفی آموزش مجازی این است 
محتوای  ساخت  زمینه  در  مهارت  و  آشنایی  عدم  بود.  وقت‌گیر  خیلی  محتوا  تولید  ساخت  می‌برد.  زیادی 

الکترونیکی از دیگر چالش‌های ما بود.

کـز بـا  آشـنایی مـــربیان مرا 13( عـدم 
نـــرم‌افـــزارهای آمـــــوزشی جــدیــد در 

آمــوزش مـجازی

کلاس‌های آموزش  مربیان نیاز دارند با نرم افزارهای متنوع آموزشی، جهت آموزش آنلاین آشنا باشند. برگزاری 
نرم‌افزارهای  با  دورهایی  طی  باید  مربی‌ها   

ً
مسلما  ، کز مرا مربیان  برای  مختلف  افزارهای  نرم  با  محتوا  تولید 

جدید  روش‌های  با  آنها  آشنایی  عدم  مربیان  مشکل  مهمترین  من  نظر  به  شوند.  آشنا  محتوا  تولید  مختلف 
که خیلی زمان برد تا مربی‌ها بتوانند خودشان را با این شرایط وفق دهند. آموزش مجازی بود 

14( نگـــرانی و اضـطـــراب مـربــیان از 
کاربـرد فــضای مجـازی در جامعه‌ای 

دانش‌آمـوزی

آن  آن ترس و اضطراب داشتیم و برای دانش‌آموزان ابتدایی  که تا همین چند وقت پیش، از   فضای مجازی 
گر مصون‌سازی  که ا گوشی و فضایی مجازی و اینترنت داریم  کید به استفاده از  را پیشنهاد نمی‌کردیم، الان تأ
آموزشی زیادی خواهد  انجام نگیرد، دسترسی دانش‌آموزان به اینترنت باعت انحرافات اجتماعی، فرهنگی و 

شــــد. 

15( اخــــتلال در زندگـــی خــانوادگی 
کـز آموزشـی و  و شــخصی مربیـان مرا
یادگیـری ویـژه  مشـکلات  توان‌بخشـی 

و  ویژه  یادگیری  اختلال  با  دانش‌آموزان  برای  آموزشی  و  درمانی  تخصصی  کلیپ‌های  تهیه  و  مجازی  آموزش 
زندگی  که  می‌شود  باعث  و  می‌گیرد  مربیان  از  را  زیادی  وقت  آنان  فعالیت‌های  و  تکالیف  بازخورد  و  بررسی 

شخصی و شغلی‌مان نظم نداشته باشد.
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16( کـم‌کاری دانش‌آموزان در انجام 
تکالیـف و فعالیت‌هـای شـناختی در 

آمـوزش مجازی

به محرک‌های  زود  توجه و حواس‌پرتی خیلی  و  نارسایی دقت  به‌علت  ویژه  یادگیری  با اختلال  دانش‌آموزان 
آموزشی و شناختی، به سایر  گوشی به‌جای انجام تکالیف  کنش نشان می‌دهند و هنگام استفاده از  بیرونی وا
که این امر باعث زمان بر شدن و کم‌کاری آنها و در نتیجه طولانی شدن جلسات درمان  محرک‌ها توجه می‌کنند 

می‌شود.

17( توجـه نکـردن و اهمیـت نـدادن 
آموزش‌هـای  بـه  دانش‌آمـوزان  اولیـا 

مجـازی

است.  الزامی  مشخص  ساعاتی  در  سرکلاس  دانش‌آموزان  حضور  که  شوند  توجیه  باید  دانش‌آموزان  والدین 
اولیای دانش‌آموزان باید آموزش‌های لازم در زمینه‌ی قواعد و مقررات حضور در کلاس‌های مجازی را دریافت 
که آموزش و تمرینات تقویت‌های شناختی را بی‌اهمیت تلقی نکنند  کنند و از طرفی خانواده‌ها باید توجیه شوند 

و آنها را انجام دهند.

آمـوزش و  18( تداخـل سـاعت‌های 
بـا  مدرسـه  معلمـان  تکالیـف  انجـام 

مربیـان مرکـز

گر قراراست آموزش مجازی باشد، باید در این خصوص برنامه‌ریزی اساسی انجام شود به‌عنوان مثال: ساعت  ا
انجام  به  نگرانی  بدون  دانش‌آموز  که  باشد  نداشته  تداخل  مدرسه  آموزش  ساعت  با  کز  مرا مجازی  آموزش 

تکالیف و تمرینات شناختی مربی مرکز بپردازد.

19( عدم همکاری، دخالت نامناسب 
و جدی نگرفتن خانواده‌ها در انجام 

تکالیف در آموزش مجازی

کنند یا اینکه اصلا برخی از خانواده‌ها انجام تمرینات شناختی  کار  بعضی از والدین نمی‌توانستند با دانش‌آموز 
آموزش را  براشان مهم نبود. عدم همکاری اولیا در انجام تمرینات شناختی در طول درمان. چون خانواده‌ها 
را  تمرینات  والدین  خود  گاهی  البته  می‌کرد.  ارسال  را  تکلیف  می‌خواست  زمان  هر  هرکس  نمی‌گرفتند  جدی 

انجام می‌دادند.

20( انجـــام ندادن تکالیــف توســـط 
خود دانش‌آموز به‌علت عدم انگیزه

کنند، در انجام تمرینات  گاهی هم خود دانش‌آموزان به‌علت اینکه نمی‌توانستند با مربی ارتباط متقابل برقرار 
را  لازم  انگیزه  می‌کردند،  ارسال  آن‌را  و  دادند  می  انجام  هفته  طول  در  باید  که  شناختی  مهارت‌های  تقویت 
آنها را فقط به‌عنوان رفع تکلیف توسط خودشان و یا دیگران انجام می‌شد. دانش‌آموزان در انجام  نداشتند و 

کافی نداشتند و تکالیف را به‌صورت نامنظم و بی حوصله ارسال می‌کردند. تکالیف انگیزه و رغبت 

21( نبـود تولیـد محتـوا غنـی در زمینـه 
درمـان اختاللات یادگیـری ویـژه

کز آموزشی و توان‌بخشی مشکلات ویژه یادگیری نبود محتواهای تخصصی  یکی دیگر از مشکلات ما مربیان مرا
با مشکل مواجه  که ما در این زمینه  که این مسئله باعث شده‌ بود  در زمینه تقویت فرآیندهای شناختی بود 

کنیم. کاغذی بسنده  گاهی فقط به ارسال چند برگ تمرین  شویم و 

22( عـدم غــــربالگری و تشــخــیـــص 
درســـت اخــــتلال یادگــــیری ویـــژه در 

مجـازی آمـوزش 

آموزش مجازی نمی‌توانستند شناخت خوبی نسبت به یادگیری دانش‌آموزان  از طریق  معلمان مدارس چون 
دسترس  در  به‌علت  نیز  کز  مرا مربیان  می‌شدند.  مشکل  دچار  تشخیص  در  بنابراین  باشند،  داشته  خود 
فرآیند شناختی  نقطه قوت و ضعف  ویژه،  یادگیری  اختلال  نرم‌افزاری هوش، در تشخیص  آزمون‌های  نبودن 

دانش‌آموزان با مشکل مواجه بودند.

رفـع  و  تمرینـات  مـرور  و  تکـرار   )23
اشکال با کمک محتواهای آموزشی 

در هـر زمانـی

که  گفتم چقدرخوبه  آموزش مجازی برای خود من نکات مثبت و منفی زیاد داشته. برای مثال، من با خودم 
کنند. یکی از حسن‌های  کنند، بدون آنکه مسافت زیادی را طی  دانش‌آموزان می‌توانند از منزل مطالب را دنبال 
و  کنیم  تمرین  و  تکرار  بگیریم  یاد  خوب  که  جایی  تا  را  مطلب  یک  می‌توانیم  ما  که  است  این  مجازی  فضای 

همیشه در دسترس ما است.

24( پ‌یبـردن اولیـا دانش‌آمـوزان بـه 
کــــار مــــربی مــرکز و تخــصصی  ارزش 

بـودن موضـوع

که  شدند  متوجه  حالا  است،  آسان  یادگیری  مشکل  رفع  و  دادن  درس  می‌کردند  فکر  که  والدین  طرفی  از  و 
باعث شد  آموزش مجازی  نظر من  به  به صبر و تلاش دارد.  نیاز  و  کار مربی چقدر سخت و تخصصی است 
را  مربی  اولیا  و  شود  درک  بیشتر  ویژه  یادگیری  اختلال  و ‌درمان  آموزش‌  در  مربیان  منزلت  و  ارزش  توانمندی، 

جزئی از خودش بداند.
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سـطح  ارتقـاء  فرصـت  ایجـاد   )25
کز  علمی و سـواد رسـانه‌ای مربیان مرا
مشـکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی 

یادگیـری ویـژه 

 و این چالش‌ها باعث شد تا مربیان به خودشان بیایند و به‌ دنبال تولید محتوا و آشنایی بیشتر با نرم افزارهای 
آموزش  که در  گرفته بودم  آموزشی فاصله  از رایانه و برنامه‌ها و نرم‌افزارهای  آموزشی باشند. این مدت خیلی 
کار با  کنم و بیشتر برای  کنم و مطالب و برنامه‌های جدید را جستجو  مجازی، مجبور شدم یک مقدار تحقیق 
گیری و استفاده از این ابزارها برای تولید محتوا  کز نیز موظف به فرا رایانه و اینترنت وقت بگذارم. البته مربیان مرا

کنند. که این امر باعث شد اطلاعات خود را به‌روز  شدند 

26( ایجاد فرصت یادگــــیری بیشـــــتر 
بـرای دانش‌آمــــــــوز بـا اســـــــتـفـــاده از 

آمـوزش مجـازی

کنند و چندین  دانش‌آموزان می‌توانند محتواهای تولید شده و تمرینات تقویت فرآیندهای شناختی را ذخیره 
آنها را در طول درمان انجام ‌دهند. همچنین از طریق بازی‌های تقویت فرآیندهای شناختی مهارت‌های  مرتبه 

شناختی خود را افزایش دهند.

ک‌گــــــذاری ایـــــده‌هـــــا و  27( اشــــترا
تمرینات خلاقانه توسط تمام مربیان 

ســطح کشور

کار مربی استان  مربیان توانستند از خلاقیت و نوآوری‌های همدیگر یاد بگیرند. برای مثال، مربی استان خراسان 
توانایی و دانش هم  از  کز  مرا ما مربیان  تا  باعث شد  اینکه  و  استفاده می‌کند  ایده‌ها  آن  از  و  را می‌بیند  تهران 
آموزش اختلال یادگیری و چه در زمینه‌ی استفاده از  یاد بگیریم و از تجربه‌های دیگر همکاران چه در زمینه‌ی 

کنیم. برنامه‌ها، نرم افزارها و تمرینات تقویت فرآیند شناختی استفاده 

28( ایجاد فــــرصـــت ارتقاء ســـطـــــح 
کز  علمی و سـواد رسـانه‌ای مربیان مرا
مشـکلات  توان‌بخـــشی  و  آمــــوزشی 

ویـژه یادگیری

و  رو خیلی خوب  و غیره می‌توانیم محتوا  کمتازیا  و  اینشات  مثل  بروز  برنامه‌های  از  استفاده  با  آموزش مجازی  در 
جذاب‌تر در اختیار دانش‌آموزان قرار دهیم. همچنین با استفاده از تصاویر متحرک و رنگی، تنظیم صداهای مختلف 
با  و  کنیم  جلب  مطالب  به  را  دانش‌آموز  توجه  می‌توانیم  شناختی،  مهارت‌های  تقویت  و  آموزش  برای  دلنشین  و 
( آنها را به درس علاقمندکنیم. محتوای آموزشی متنوع و جذاب در  کار با نرم افزار و برنامه‌های بروز کارهای جانبی )

کمک می‌کند. چنین شرایطی به یادگیری و ایجاد علاقه و آموزش در قالب بازی‌های شناختی و آموزشی 

29( احسـاس مثبت داشتن و ایجاد 
اعـــــتمادبه‌نفس در مــــربی با کــمـک 

آمـوزش مجازی

که دانش‌آموزم مشکل داشت می‌توانستم برایش براساس نرم‌افزارهای  برای من خیلی بهتر شد، چونکه هرجا 
کنم تا از این طریق یادگیریش  کلیپ آموزشی و تمرینات تقویت فرآیند شناختی ارسال  کنم و یا  جدید محتوا تولید 

جذاب  و عمیق‌تر شود و تمرین بیشتری برای یادگیری انجام دهد. 

30( افزایـش پذیـرش دانش‌آمـوزان 
بـا اختالل یادگیـری ویـژه در آمـوزش 

مجـازی

که والدین دیگر  کنیم، چون باعث شده بود  را پذیرش  توانستیم دانش‌آموزان بیشتری  آموزش مجازی ما  در 
کلاس می‌شد  مشکل رفت و آمد، ترافیک و هزینه نداشته باشند. آموزش حضوری باعث غیبت دانش‌آموز از 
که  می‌بود  ضعیف  آن‌قدر  دانش‌آموزشان  اینکه  مگر  نمی‌کردند،  استقبال  آن  از  زیاد  معلمان  و  والدین  که 

کند.      کلاس بی‌فایده بود و معلم ترجیح می‌داد به مرکز مراجعه  حضورش در 

ایجـاد  باعـث  مجـازی  آمـوزش   )31
آرامـش خاطر و عدم نگرانی والدین 

و دانش‌آمـوز از مدرسـه نرفتـن شـد

والدین از اینکه فرزندشان باید هر هفته یک جلسه غیبت می‌کرد نگران بودند و نسبت به این موضوع همیشه 
با معلم مشکل داشتند. دانش‌آموزان به‌علت غیبت هر جلسه در یک ساعت خاص در طی هفته مورد سوال 
کنند. اما  آنها از آمدن به مرکز اجتناب  و تمسخر سایر دانش‌آموزان قرار می‌گرفتند و این موضوع باعث می‌شد 

کاهش یافته بود. با آموزش مجازی دیگر با این مسائل مواجه نبودند و نگرانی آنها 

کاهـــــش اضـطــــراب پنـــهـــان و   )32
آمـد  هـــــزینه‌های رفـت و 

کنند و یک روز  آمدن به مرکز زمان زیادی را در ترافیک صرف  برخی دانش‌آموزان و والدین مجبور بودن برای 
کامل به مدرسه نروند و همچنین هزینه زیادی را متقبل شوند. همچنین ماندن در ترافیک طولانی باعث ایجاد 
کننده و  کسل  که مسافت طولانی داشتند  آمدن به مرکز برای دانش‌آموزانی  آنها می شد.  اضطراب و استرس 

سخت بود.

شـده  شناسـایی  کـه  پایـه  مضامیـن  براسـاس  دوم،  مرحلـه  در 
در  مضامیـن  ایـن  گرفـت.  انجـام  کلی‌تـری  دسـته‌بندی  بودنـد، 

قالـب 8 مضمـون سـازمان‌دهنده طبقه‌بنـدی شـدند. جـدول )2( 
می‌دهـد. نشـان  را  سـازمان‌دهنده  مضامیـن  طبقه‌بنـدی 
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جدول 2 ( مضامین سـازمان‌دهنده مسـتخرج از مضامین پایه

مضامین سازمان‌دهندهمضامین پایه

عدم دسترسـی دانش‌آموزان به تلفن همراه شـخصی و اینترنت مناسـب

کردن فیلم‌های آموزشـیزیرساخت‌ها و کافی برای ضبط  عدم شـرایط لازم و تجهیزات 
نبود یک پلت فرم مشـخص آموزشـی جهت برقراری آموزش مجازیتجهیـزات فضای مجازی

مشـکل در برقراری ارتباط و ارسـال تمرینات تقویت حافظه فعال و حافظه دیداری

کاهـش ارتباطـات اجتماعـی و عاطفی بین مربی و دانش‌آموزان

ارتباط متقابل
عـدم برقـراری ارتبـاط غیر کلامی بین مربی و دانش‌آموز

مربـی با دانش‌آموزان و والدین
گاهـی و بی توجهی والدین عـدم ا

نگرانـی و اضطـراب مربیـان از عـدم نظارت بر کاربرد فضای مجازی

اختلال در زندگی خانوادگی و شـخصی مربیان مرکز

عدم نظارت دقیق و مشـاهده عینی پیشـرفت تحصیلی دانش‌آموزان

عدم آموزش و نظارت بر تقویت فرآیندهای شـناختی پایه

عـدم یادگیـری و درمـان کامل اختالل یادگیری ویژه به‌خصوص اختلال ریاضیعـدم همکاری و نظارت دقیق

عدم غربالگری و تشـخیص درسـت اختلال یادگیری ویژه

کارایی آموزش مجازی در پایه اول دبسـتان  عدم 

زمانبر و طولانی شـدن جلسـات درمان

سـخت بودن تهیه تمرینات و تولید محتواهای شـناختیدر دسترس نبودن
عدم آشـنایی مربیان با نرم‌افزارهای آموزشـی جدیدتولید محتوای شـناختی

نبـود تولیـد محتـوا در زمینه اختلالات یادگیری ویژه

کـم‌کاری دانش‌آمـوزان در انجام تکالیـف و فعالیت‌های تحصیلی

توجـه نکـردن و اهمیـت ندادن اولیا به آموزش‌های مجازی

عدم همکاری، دخالت نامناسـب و جدی نگرفتن خانواده‌هااهمـال‌کاری والدین و دانش‌آموزان

انجام ندادن تکالیف توسـط خود دانش‌آموزان

تداخـل سـاعات‌ تدریـس و انجام تکالیـف معلمان با مربیان مرکز

کمک محتواهای آموزشـی در هر زمانی تکرار تمرینات و رفع اشـکال با 

آموزشی کمک به فرصت یادگیری بیشـتر برای دانش‌آموزان با اسـتفاده از آموزش مجازیفرصت‌های 

فرصتی برای جذاب سـازی و تنوع بخشـی به آموزش

آموزش مجازی باعث ایجاد آرامش خاطر و عدم نگرانی والدین و دانش‌آموز از نرفتن به مدرسـه شـد

کز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات ویژه یادگیری فرصت ارتقاء سـطح علمی و سـواد رسـانه‌ای مربیان مرا

ک گذاشـتن ایده‌ها و تمرینات خلاقانه توسـط تمام مربیان سـطح کشورایجـاد فرصت یادگیری به اشـترا

کمک آموزش‌های مجازی احسـاس مثبت داشـتن وایجاد اعتماد به نفس در مربی با 

پـی بـردن اولیـا بـه ارزش کار مربی مرکز و تخصصی بودن موضوع

افزایـش پذیـرش دانش‌آموزان با اختلال یادگیری ویژهاهمیـت و کاهش هزینه

کاهـش هزینه‌هـای رفت و آمد و زمان

سـهولت شـرکت در کلاس‌های آموزش مجازی
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در مـــــرحله سـوم؛ بـا توجــــه بـه مـــضامـیــــن پایـه و مـــضامـیـــن 
سازمان‌دهـــنده شـــناسایی شـــده، دســته‌بندی سـومـــی در قالـب 

گیـر انجـام شـد کـه در جـدول )3( بـا عنـوان مضامیـن  مــضامین فرا
گیـر ارائـه شـده اسـت. فرا

گیر مسـتخرج از مضامین سـازمان دهنده جدول 3( مضامین فرا

گیر مضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا

1. تجهیزات و زیرسـاخت‌های فضای مجازی

2. ارتبـاط متقابـل مربی با دانش‌آموزان و والدین

3. عـدم همـکاری و نظارت دقیقچالش‌های غیرسازنده

4. در دسـترس نبودن تولید محتوای شـناختی

5. اهمـال‌کاری والدین و دانش‌آموزان

1. فرصت‌های آموزشی

2. ایجـاد فرصت یادگیریچالش‌های سازنده

کاهش هزینه 3. اهمیـت و 

بحـث و نتیجه‌گیری

آموزشـی  کـز  آن تعطیلـی مرا کرونـا و به‌دنبـال  بـا شـیوع ویـروس 
و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری،  مسـئولان نظـام آموزشـی 
خـود را موظـف دانسـتند تـا به‌خاطر حفظ سالمتی دانش‌آموزان و 
معلمـان، همچنیـن جهـت کاهش شـیوع ویروس کرونا، با اسـتفاده از 
نرم‌افزارهـای آموزشـی مختلـف، جریـان آمـوزش را از طریـق فضـای 
کــــنند. امـا به‌دلیـل نبـود زیرسـاخــت‌ها و امکانـات  مــــجازی دنبـال 
و  گهانـی  نا تغییـر  ایـن  شـدند.  مواجـه  جـدی  چالش‌هـای  بـا  لازم 
بـه مجـازی در بحـران  از حضـوری  آمـوزش،  بینـی  غیرقابـل پیـش 
مشـکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا مربیـان  کرونـا،  ویـروس 
کـه هـم  کـرد  ویـژه یادگیـری را نیـز بـا چالش‌هـای متعـددی روبـه‌رو 
در آمـوزش مفاهیـم شـناختی‌ پایـه و درمـان اختلال‌یادگیـری ویژه و 
هـم در برقـراری ارتبـاط بـا دانش‌آمـوزان و اولیـاء از لحـاظ آموزشـی 

و روان‌شـناختی بـا مشـکل مواجـه شـدند.
کـه بـا هـدف تبییـن تجــارب زیـســـته مربیـان  پـژوهـــش حاضـــر 
تغییـر  از  یادگیـری  ویـژه  مـــشکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا
ویـروس  شـیوع  دوران  در  مجـازی  آمـوزش  بـه  حضـوری  آمـوزش 
گیـر‌  فرا مضمـون  دو  شناسـایی  بـه  منجـر  گرفـت؛  انجـام‌  کرونـا 
گیـر سـازنده 3 مضمـون  سـازنده و ‌غیرسـازنده شـد. در مضمـون فرا
فرصـت  ایجـاد  آموزشـی،  فرصت‌هـای  عنـوان  بـا  سـازمان‌دهنده 
کاهـش هزینه‌هـا شناسـایی شـد و همچنیـن  یادگیـری و اهمیـت و 
بـا  سـازمان‌دهنده  مــــضمون   5 غیرسـازنده  گیـر  فرا مــــضمون  در 

ارتبـاط  مــــجازی،  فـــضای  زیرسـاخـــت‌های  و  تجهیـزات  عـــناوین 
گرد و والدیـن، عـدم ‌همکاری و نظـارت دقیق،  متقابـل مربـی بـا شـا
در دسـترس نبودن تولید محتوای شـناختی و اهمال‌کاری والدین 
کـه هـر یـک  و دانش‌آمـوزان شناسـایی شـد. البتـه قابـل ذکـر اسـت 
از مضامیـن سـازمان‌دهنده فـوق از چندیـن مضمـون پایـه تشـکیل 

گیـرد.  کـه در ادامـه مـورد بحـث قـرار مـی  شـده ‌اسـت 
کـز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری   مربیـان مرا
بـه  حضـوری  آمـوزش  تغییـر  پایـه  مضامیـن  در  خـود  مصاحبـه  در 
کـه هـم بـه  کردنـد،  گهانـی و همه‌جانبـه مطـرح  مجـازی را تغییـری نا
آنهـا و هـم بـه مسـائل مربـوط بـه دانش‌آمـوز و  مسـائل تخصصـی 
والدیـن آنـان مربـوط می‌شـود، از جملـه اینکـه در آمـوزش مجـازی 
و  نداشـتند  شـخصی  هوشـمند  گوشـی  دانش‌آمـوزان  از  بعضـی 
گوشـی مشـترک باعـث ایجـاد تداخـل در ارسـال  اسـتفاده از یـک 
شـدن‌  وصـل  و  قطـع  همچنیـن  و  می‌شـد  دانش‌آمـوزان  تکالیـف 
مواجـه  مشـکل  بـا  را  مجـازی  آمـوزش  و  ارسـال  فرآینـد  اینترنـت 
بـرای  لازم  آمـوزش  و  کافـی  تجهیـزات  و  امکانـات  عـدم  می‌کـرد. 
تولیـد محتـوا بـرای دانش‌آمـوزان بـا اختالل یادگیـری ویـژه یکـی از 
آموزشـی و توان‌بخشـی  کـز  کـه مربیـان مرا بـود  مشـکلات اساسـی 
آن اشـاره داشـتند. در همیـن رابطـه  بـه  مشـکلات ویـژه یادگیـری 
نتایـج پژوهـش امرالـه و آزادی آحمد‌آبـادی )21( نیـز نشـان داد که 
از دیـدگاه مدیـران و معلمـان مـدارس، 5 مانـع اصلـی بـه ترتیـب: 
زیرسـاختی  موانـع  اجتماعـی،  و  فرهنگـی  موانـع  آموزشـی،  موانـع 
و فنـی، موانـع مدیریتـی و سـازمانی و موانـع مالـی به‌عنـوان موانـع 
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کرونـا شناسـایی  آمـوزش مجـازی در دوران شـیوع  اجـرای  اصلـی 
کاسـته  شـدند. لـذا جهـت ارتقـاء آمـوزش مجـازی بایـد ایـن موانـع 

شـوند.
همچنیـن کاهـش ارتباطـات اجتماعـی- عاطفی، عـدم برقراری 
ارتباط غیرکلامی بین مربی و دانش‌آموز و همکاری نکردن والدین 
و انجـام تکالیـف توسـط آنـان از چالش‌هـای روان‌شـناختی بـود که 
کـز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات ویـژه یادگیـری بـه  مربیـان مرا
آنهـا اشـاره کردنـد کـه در همین راسـتا پژوهش ابوالمعالی‌الحسـینی 
کـه  داد  نشـان  مجـازی،  آمـوزش  چالش‌هـای  بـا  رابطـه  در   )3(
کرونـا بـا مشـکلات روان‌شـناختی زیـادی  دانش‌آمـوزان در دوران 
کـه یکـی از عوامـل افـت تحصیلـی آنهـا می‌باشـد.  روبـه‌رو شـده‌اند 
کـه در صورتـی  همچنیـن مطالعـه انـاس )9( نیـز بیانگـر ایـن اسـت 
کـه  بـرد  را  اسـتفاده  بیشـترین  مجـازی  آموزش‌هـای  از  می‌تـوان 
مشـکلات آموزشـی و ارتباطی در محیط یادگیری حل شـده باشـد. 
کنـار چالش‌هـا، مزیت‌هایـی نیـز بـرای مربیـان  آمـوزش مجـازی در 
داشـت،  یادگیـری  ویـژه  مشـکلات  توان‌بخشـی  و  آموزشـی  کـز  مرا
کمـک محتواهـای  بـا  رفـع اشـکال  تکـرار و مـرور تمرینـات و  اینکـه 
اختاللات  مربیـان  و  دانش‌آمـوزان  بـرای  زمانـی  هـر  در  آموزشـی 
آمـوزش مجـازی ایـن فرصـت را ایجـاد  یادگیـری ویـژه مقـدور بـود. 
کار مربیـان  کـه اولیـای دانش‌آمـوزان تخصصـی بـودن و ارزش  کـرد 
آمـوزش مجـازی باعـث  کننـد. همچنیـن  کـز را بیشـتر درک  ایـن مرا
رفـت  هزینه‌هـای  کاهـش  و  اولیـا  و  دانش‌آمـوز  اضطـراب  کاهـش 
پژوهـش  از  بخـش  ایـن  یافته‌هـای  تأییـد  در  اسـت.  شـده  آمـد  و 
موجـب  مجـازی  آموزش‌هـای  معتقدنـد   )22( فقیهـی  و  شـریفی 
ابعـاد  یادگیـری دانش‌آمـوزان در  یاددهـی-  توسـعه فعالیت‌هـای 

مختلـف و صرفه‌جویـی در وقـت و هزینـه می‌شـود.
آموزشی و توان‌بخشی مشکلات  کز  با توجه با اینکه مربیان مرا
آموزش‌های حضوری از ابزارهایی همچون زبان  ویژه یادگیری در 
کلامی و غیرکلامی، ایجاد رابطه حسنه و تعامل  ‌بدن، تشویق‌های 
اختلال  مؤثر  درمـــان  و  آموزش  برای  غــیرکلامی  ارتباط  و  مـــتقابل 
که در  آمــوزش مجازی  در  اما  اســـتفاده می‌کردند.  ویژه  یادگـــیری 
کز  مرا اشاره شـــده است مربیان  آن  به  مـــضامین سازمان‌دهـــنده 
آمـــوزشی و توان‌بخـــشی مـــشکلات ویژه یادگــیری نبود تجهیزات 
نرم‌افزارهای  با  آشنایی  عدم  مجازی،  فضای  زیرساخـت‌های  و 
با  مـفــــید  مـــتقابل  ارتباط  برقراری  و چــگونگـــی  شــــناختی مناسب 
مربیان  چالش‌های  اساسی‌ترین  از  را  آنان  اولیاء  و  دانش‌آمـوزان 
که می‌تواند به نوعی چالش غیرسازنده برای آموزش  کردند  مطرح 

چگونگی  مجازی،  آموزش  و  درمان  چگونگی  آید.  به‌شمار  مؤثر 
آنان، چگونگی  ایجاد انگیزه در دانش‌آموزان و تعامل اثربخش با 
نظارت و ارزیابی پیشرفت دانش‌آموزان، چگونگی تولید محتوا در 
آشنایی با نرم افزارها از عمده‌ترین چالش‌های  آموزش مجازی و 
یادگیری بود.  آموزشی و توان‌بخشی مشکلات ویژه  کز  مربیان مرا
علاوه بر موارد فوق عدم آمادگی خانواده‌ها برای آموزش مجازی 
باعث برخوردهای نامتعارف والدین با دانش‌آموزان شده ‌است، 
که دعوا و تنش  کمااینکه برخی مصاحبه شوندگان اظهار نمودند 
مطالعه  راستا  همین  در  شده ‌است.  بیشتر  خانواده‌ها  بین  در 
اجتماعی  و  ارتباطی  که مشکلات  این است  بیانگر  میهال1 )23( 
آمــوزشی  آمـــوزش مــجازی مــزیــد بر مــشکلات  آمده در  به‌وجــود 
صـاحب‌نظران  نظر  از  است.  آمـــوزشی  فضای  این  در  تدریس  و 
آموزش  آموزشی، محیط و فضای خانگی از تناسب مناسبی برای 
هم  و  مربیان  برای  هم  محیط  این  نیست.  برخودار  دانش‌آموزان 
سنخیت  از  و  است  کرده‌  ایجاد  را  مشکلاتی  دانش‌آموزان  برای 
آموزشی برخودار نیست. چون معلمان  کافی به‌عنوان یک مکان 
آموزش مجازی دوره‌های مشخصی را سپری  در مورد شیوه‌های 
آنان با فرسودگی  که  نکرده‌اند، لذا این مسئله باعث شده است 
توان‌بخشی  و  آموزشی  کز  مرا مربیان  آنچه  شوند.  مواجه  شغلی 
دارند،  نیاز  آن  به  مجازی  آموزش  در  یادگیری  ویژه  مشکلات 
دسترسی مناسب به نرم‌افزارهای آموزشی فضای مجازی همچون 
از  کی  حا مصاحبه‌ها  اما  است.  غیره  و  کانکت  ادوبی  اسکایروم، 
امکاناتی  چنین  از  کرونا  دوران  در  کز  مرا این  مربیان  که  بود  آن 
چند  ارسال  به  »واتس‌آپ«2  محیط  در  فقط  و  نبودند  مند  بهره 
که این به معنای  کتفا می‌کردند  آموزشی ا کلیپ  کاربرگ و  صفحه 
واقعی اصلًا آموزش مجازی به حساب نمی‌آید، البته بخش دیگر 
کشور بود  مشکلات مربوط به زیرساخت‌های اینترنت مناسب در 

که توجه مسئولان را به این امر می‌طلبد.
آنچـــه باعث دانــش و مـــهارت‌های مــورد لزوم در خـــصوص 
آموزشی  نظام  برای  نگرش  تغییر  ایجاد  می‌شود،  مجازی  آموزش 
با فضای  کز  مرا مربیان  یا  والدین  که  زمانی  تا  ایجاد شده ‌است. 
آن به‌عنوان یک عامل تهدید‌کننده برخورد  آموزش در  مجازی و 
را  فضا  این  بهینه  مدیریت  درخصوص  لازم  گاهی  آ و  می‌کنند 
باشند  نداشته  ویژه  یادگیری  اختلالات  درمان  و  آموزش  جهت 
نمی‌توان از آموزش‌های مجازی استفاده مناسب را برد. نگرش و 
کز در استفاده از فضای مجازی علاوه بر اینکه  تمایل مربیان مرا
آنان از فضای مجازی بستگی دارد، به  گاهی  آ به میزان دانش و 

2.	Whatsapp1.	Mehall
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که آموزش مجازی به‌عنوان  تجارب آنان نیز مرتبط است. تا زمانی 
واقعیت مورد پذیرش قرار نگیرد. چگونگی استفاده صحیح از آن، 
از این‌رو،  کافی نیست.  آن  کاهش چالش‌های غیرسازنده  جهت 
کز  مرا مربیان  برای  مجازی  آموزش  مورد  در  نگرش  تغییر  به  نیاز 
مربیان  توسط  شده  مطرح  مسائل  دیگر  از  است.  ضروری  امری 
گاهی، دانش و نظارت آنها  موضوع ارتباط آنان با والدین و میزان آ
بر آموزش‌های مجازی فرزندان خود بود. در آموزش‌های مجازی 
لازم  و  می‌یابد  افزایش  حضوری  آموزش  به  نسبت  والدین  نقش 
لیکن  باشند  داشته  بیشتری  تسلط  و  گاهی  آ والدین  که  است 

مربیان در این خصوص با مشکلات عمده‌ای مواجه بودند.
از  آن  سازنده  چالش‌های  حاضر  پژوهش  مهم  نتایج  دیگر  از 
و  اهمیت  یادگیری،  فرصت  ایجاد  آموزشی،  فرصت‌های  جمله: 
آنها  به  ویژه  یادگیری  اختلالات  مربیان  که  بود  هزینه‌ها  کاهش 
اشاره داشتند. امکان فرصت ارتقاء سطح علمی و سواد رسانه‌ای، 
به  کمک  به‌نفس،  اعتماد  و  مربیان  در  مثبت  احساس  ایجاد 
ک‌گذاری ایده‌ها  فرصت یادگیری بیشتر به دانش‌آموزان، به اشترا
توان‌بخشی  و  آموزشی  کز  مرا مربیان  بین  خلاقانه  تمرینات  و 
که  مشکلات ویژه یادگیری سطح کشور از جمله فرصت‌هایی بود 
برخی مربیان به آن اشاره داشتند. به‌عبارتی آموزش‌های مجازی 
ایجاد  برای مربیان  تفکر  و  یادگیری  برای تعمیق  می‌تواند فرصتی 
کی از ویژگی‌های آموزش مجازی می‌باشد  نماید و شاید این امر حا
که پژوهشگران در پژوهش‌های خود به آن اشاره نموده‌اند. براون 
و همکاران1 )23( معتقدند آموزش مجازی دارای انعطاف‌پذیری 
در آموزش است. لانگفورد و دمسا 2 بر ویژگی سرعت در آموزش 
مجازی  آموزش  مهم  فرصت‌های  از  یکی  دارند.  اشاره  مجازی 
یکدیگر  با  آسان  و  سریع  مجازی  ارتباط  برقراری  کرونا  دوران  در 
و  هزینه  کمترین  با  می‌توانند  دانش‌آموزان  و  والدین  که  است 
در  یادگیری  ویژه  مشکلات  توان‌بخشی  و  آموزشی  کز  مرا با  زمان 
ارتباط باشند و تعامل بهتری بین مرکز و خانه ایجاد می‌شود. در 
 )24( و ‌براون3  استندن  کرامبی،  پژوهش  مسئله  همین  با  رابطه 
آموزش مجازی این امکان را برای  که محیط‌های  نشان می‌دهد 
بدون  که  می‌کند  ایجاد  ویژه  یادگیری  اختلالات  با  دانش‌آموزان 
همچنین  بپذیرند.  را  خود  اشتباهات  واقعی  پیامدهای  تحمل 
کاوی  وا عنوان  با  خود  پژوهش  در  همکاران)25(  و  محمدی 
چالش‌های  از  ابتدایی  اول  دوره  دانش‌آموزان  والدین  تجارب 
که طراحی زیرساخت‌های  آموزش‌مجازی به این نتیجه رسیدند 

و  دارد  ضرورت  مجازی  آموزش  ارایه  جهت  اثربخش  و  منسجم 
باید در این زمینه برنامه ریزی شود.

بـا توجـه بـه آنچه گفته شـد ضـرورت پذیرش آمـوزش مجازی با 
تمامـی محاسـن مربـوط بـه آن و حـذف نقـاط ضعـف و مشـکلات 
و  آموزشـی  نظـام  کـه  اسـت  انکارناپذیـر  امـری  آن  بـه  مربـوط 
در  مناسـب  مداخالت  بـه  گزیـر  نا را  تربیـت  و  تعلیـم  متخصصـان 
ارائه آموزش‌ها و ایجاد مهارت‌ها و نگرش‌های لازم برای پذیرش 
می‌شـود  پیشـنهاد  خصـوص  ایـن  در  می‌کنـد.  مجـازی  آمـوزش 
دوره‌هـای  و  شـود  اجـرا  و  تعریـف  مناسـب  آموزشـی  کارگاه‌هـای 
روان‌شـناختی  چالش‌هـای  مـورد  در  به‌ویـژه  مناسـب  آموزشـی 
فضـای  در  محتـوا  تولیـد  دانـش  مجـازی،  فضـای  در  آموزشـی  و 
مجـازی و مهارت‌هـای انگیزشـی و مدیریتـی و برنامه‌ریـزی لازم هـم 
بـه مربیـان و هـم بـه دانش‌آمـوزان و والدیـن ارائـه شـود. همچنیـن 
کز آموزشـی و توان‌بخشـی مشـکلات  پیشـنهاد می‌شـود مربیان مرا
ویـژه یادگیـری جهـت سـرعت بخشـی بـه فرآینـد درمـان از آمـوزش 
کننـد. مربیـان ایـن  مجـازی و حضـوری به‌صـورت ترکیبـی اسـتفاده 
را  پیگیـری   برنامـه  دانش‌آمـوز  ترخیـص  از  بعـد  می‌تواننـد  کـز  مرا
از  به‌صـورت مجـازی داشـته و پیگیـر ادامـه فرآینـد درمـان خـارج 
و  راهکارهـا  می‌شـود  پیشـنهاد  باشـند.  حضـوری  آمـوزش  حـوزه 
بـا دقـت مدنظـر  راهبرد‌هـای شناسـایی شـده در پژوهـش حاضـر 
کلیـه‌ی  هماهنگـی  و  همـکاری  بـا  و  گیـرد  قـرار  آموزشـی  مسـئولان 
بـرآورده  را  مجـازی  آمـوزش  الزامـات  و  نیازهـا  آموزشـی  ذینفعـان 
نیـز  آینـده  در  تـا  شـوند  مجـازی  آمـوزش  توسـعه  باعـث  و  سـازند 
گرفتـه  آمـوزش حضـوری در نظـر  به‌عنـوان مکملـی اثربخـش بـرای 
درمانـی  برنامـه  تقویـت  و  قابلیت‌هـا  ارتقـاء  رشـد،  باعـث  و  شـده 

شـود. ویـژه  یادگیـری  اختاللات  بـا  دانش‌آمـوزان 

تضـاد منافع

نویسندگان اعلام می‌دارند که در نتایج این پژوهش هیچگونه 
تضاد منافعی وجود ندارد.

تشـکر و قدردانی

و  آموزشی  کز  مرا مربیان  و  مدیران  کلیه  از  وسیله  بدین 
که در انجام این  توان‌بخشی مشکلات ویژه یادگیری شهر تهران 

کردند، تشکر و قدردانی می‌شود. پژوهش ما را یاری 

3.	Cromby, Standen & Brown1.	Brown et al
2.	Langford and Damsa
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گاهی و سرسختی روان‌شناختی مادران کودکان نابینا و ناشنوا مقایسه ذهن‌آ
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چکیده
کـودکان، خانواده‌هـای آنهـا اغلـب احسـاس‌هایی مانند شـوک، سـردرگمی، خشـم،  زمینـه و هـدف:  بعـد از تشـخیص آسـیب در 
پژوهـش  ایـن  از  هـدف  می‌کننـد.  تجربـه  را  تنهایـی  و  بی‌دفاعـی  احسـاس  خجالـت،  طـرد،  گنـاه،  احسـاس  ناامیـدی،  افسـردگی، 

گاهـی و سرسـختی روان‌شـناختی مـادران فرزنـدان ۱۲-۷ سـال نابینـا و ناشـنوای شـهر خرم‌آبـاد بـود.  مقایسـه ذهن‌‌آ

مـواد و روش‌هـا: روش ایـن پژوهـش توصیفـی از نـوع علـی مقایسـه‌ای بـود. جامعـه آماری ایـن پژوهش شـامل تمامی مادران 
مـادر دارای   ۵۰ تعـداد  آمـاری،  از میـان جامعـه  بـود.   ۱۴۰۰ ناشـنوای شـهر خرم‌آبـاد در سـال  و  نابینـا  ۱۲-۷ سـال  دارای فرزنـد 
فرزنـد نابینـا و ۵۰ مـادر دارای فرزنـد ناشـنوا بـه روش نمونه‌گیـری در دسـترس به‌عنـوان نمونـه پژوهـش انتخـاب شـدند. به‌منظـور 
و  لانـگ  روان‌شـناختی  سرسـختی  پرسشـنامه  و   )۲۰۰۳( ریـان  و  بـراون  گاهـی  ذهن‌آ مقیـاس  از  پژوهـش  داده‌هـای  جمـع‌آوری 
گولـت )۲۰۰۳( اسـتفاده شـد. بـرای تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای پژوهـش از تحلیـل واریانـس چندمتغیـری )MANOVA( اسـتفاده 

 . شـــد

مـادران  بـه  نسـبت  نابینـا  فرزنـدان  مـادران  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  داده‌هـای  تحلیـل  و  تجزیـه  از  حاصـل  نتایـج  یافته‌هـا: 
برخوردارنـد. بیشـتری  روان‌شـناختی  سرسـختی  و  گاهـی  ذهن‌آ از  ناشـنوا  فرزنـدان 

بـا مشـکلات  کـه وجـود فرزنـد ناشـنوا ممکـن اسـت  گفـت  ایـن پژوهـش می‌تـوان  از  نتایـج حاصـل  بـه  بـا توجـه  نتیجه‌گیـری: 
باشـد.  همـراه  آنـان  مـادران  در  روان‌شـناختی  سرسـختی  و  پاییـن  گاهـی  ذهن‌آ چـون:  روان‌شـناختی 

گاهی، سرسـختی روان‌شـناختی، نابینا، ناشـنوا  کلیـدی: ذهن‌آ واژه‌هـای 
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3.	Psychological Hardiness 
4.	Kobasa

1.	Mindfulness
2.	Kroska, Miller, Roche, Kroska, &O’Hara

مــقـدمـــه

کـودک بـا نیاز‌هـای ویـژه می‌تواند اثـرات عمیقـی بر روی  وجـود 
نحــــوه‌ی ارتبـاط یکایـك افـراد خانـواده بـا هـم داشـته باشـد )۱(. 
اغلـب  آنهـا  خانواده‌هـای  کـودکان،  در  آسـیب  تشـخیص  از  بعـد 
احــــساس‌هایی مـــانند شـــوک، ســردرگـمــــی، خـشـــم، افـســـردگی، 
و  بی‌دفاعـی  احسـاس  خجالـت،  طـرد،  احسـاس‌گناه،  ناامـــیدی، 
تنهایـی را تجربـه می‌کننـد، بویـژه زمانی‌کـه آسـیب فرزنـدان به‌دلیـل 
محرومیـت از حـس شـــنوایی و بینایـی باشـــد. بـه نـظــر می‌رســـد 
بینایـی  زیـرا  اسـت،  بیشـتر  خانواده‌هـا  در  آســـیب‌پذیری  ایـن  کـه 
کانـال حسـی در ارتبـاط بـا دنیـای بیـرون  و شــنوایی به‌عنـوان دو 
،آسـیب‌پذیری  میـان  ایـن  در   .)۲( می‌کننـد  ایفـا  را  حیاتـی  نقـش 
مـادران نسـبت بـه سـایر اعضـای خانـواده بیشـتر اسـت )۳(. یکی 
آسـیب‌پذیری بیشـتر مـادران نسـبت بـه سـایر  از مهم‌تریـن دلایـل 
کـه مـادران وقـت بیشـتری را صـرف  اعضـای خانـواده، ایـن اسـت 
آنهـا در خانـه و محیـط خانوادگـی بسـیار  کـودکان نمـوده و حضـور 
کـه دارای فرزنـد بـا اختلالات  بیشـتر از پـدران اسـت )۴(. مادرانـی 
را  اجتماعـی  و  ذهنـی  چالش‌هـای  هسـتند،  جسـمی  و  ذهنـی 

تجــربه می‌کننـد )۵(.
کــه مــــمکن اســت در  از جــملـــه مــــتـغــیـرهـــــای روان‌شــناختی 
مــادران دارای فرزنــدان نابینــا و ناشــنوا بــا محدودیــت و مشــکل 
گاهــی، هشــیاری غیــر  اســت. ذهن‌آ گاهــی1  باشــد، ذهن‌آ همــراه 
قضاوتــی، غیــر قابــل توصیــف و مبتنــی بــر زمــان حــال نســبت بــه 
محــدوده‌ی  در  خــاص  لحظــه‌ی  یــک  در  کــه  اســت  تجربــه‌ای 
اعتــراف  ایــن مفهــوم  آن،  بــر  قــرار دارد؛ عــاوه  فــرد  یــک  توجــه 
آن‌ را نیــز شــامل می‌شــود )۶(. در  بــه تجربــه یادشــده و پذیــرش 
کــه در ترکیــب بــا مراقبــه  گاهــی فنــی اســت  ، ذهن‌آ تعریفــی دیگــر
گاه  آ تجربــه،  یــک  بــه  نســبت  و جهت‌گیری‌هــای ذهنــی خــاص 
شـــدن نســبت بــه زمــان حــال، بــه نحــوی غیــر قــــضاوتی، بــا بــه 
تشـویــــق  را  احساســات  و  افــكار  در  درگیــری  رســاندن  حداقــل 
چــه  هــر  کــه  داده‌انــد  نشــان  همــکاران  و  مــورگان   .)۷( مــــی‌کند 
آرامــــش، عـمـلـکـــرد  آن،  گاهــی افزایــش یابـــد بــه مــــوازات  ذهن‌آ
کــی، مدیریــت  انطباقــی، توانایی‌هــای عاطفــی، مهارت‌هــای ادرا
کیفیــت زندگــی افــراد،  و مهــار احساســات خــود و دیگــران و نیــز 
گاهــی  افزایــش پیــدا می‌کنــد؛ در نتیجــه وجــود مهارت‌هــای ذهن‌آ
 .)۸( دانســت  فــرد  روانــی  ســامت  تضمین‌کننــده  می‌تــوان  را 

دارای  مــادران  گاهــی  آ مقایســه ذهــن  بــه  پژوهشــی  در  کنــون  تا
ایــــن حــال،  بــا  فــرزنــــد نابـیــــنا و ناشــــنوا پرداختــه نشــــده اســت، 
آســیب‌های  کــه وجــود  نتایــج چندیــن پژوهــش نشــان می‌دهــد 
گاهــــی هـــــمراه هـــــستند  جســمانی و روانــی بــا ضعــف در ذهــن‌آ
کــه مــادران  )۹(. تـبـریـزچـــی و وحــــیدی در پژوهشــی نشــان دادنــد 
دانش‌آمــوزان بــا ناتوانــی یادگیــری در مقایســه بــا دانش‌آمـــــوزان 
كمـــــــتری دارنــــد )۱۰(. بـیـــــات، مـــــجدیان،  گاهـــــی  عـــــادی، ذهـــن‌آ
رســیدند،  نتیجـــه  ایــــن  بــه  پژوهـــــشی  در  رشـــــادی  و  گلپایگانــی 
گاهــی  ذهن‌آ دارای  دارنــد،  رماتیســم  کودکانشــان  کــه  مادرانــی 
کــروسکـــا،  کــودکان عــادی هســتند )۱۱(.  پایینــی نســبت بــه مــادران 
کروســکا و اوهــار2 در مــــطالعه‌ای بــه ایــن نتیجــه دســت  ، روچ،  میلــر
از  خــــاص،  مشــکلات  بــا  کــودکان  دارای  مــادران  کــه  یافتنــد 

 .)۱۲( برخوردارنــد  کمــــتری  گاهــی  ذهن‌آ
در  ویـژه  نیازهـای  بـا  فرزنـد  وجـود  شــــد،  بیـان  کـه  هــــمانگونه 
بـرای  مـــتـعــددی  روانـی  آســــیب‌های  و  اســترس‌هــــا  بـا  خانـواده 
از  میـان  ایـن  در  اسـت.  همـراه  مـادران  بویـژه  خانـواده  اعـــضای 
را  آنهـا  نامطلـوب  آثـار  و  تنیدگی‌هـا  مــی‌تواند  کـه  متغیـری  جــــمله 
سرسـختی   .)۱۳( اسـت  روان‌شـناختی3  سرسخــتی  کنـد،  تعـــدیل 
بـا سلامـــت جسـمی و روانـی رابطـه مثبـت دارد و به‌عنـوان یـک 
کاهـش می‌دهـد  منبـع مقاومـت درونـی، تأثیـرات منفـی اسـترس را 
بـروز اختلال‌هـای جسـمی و روانـی پیشـگیری می‌کنـد )۱۴(.  از  و 
ابتـدا مـورد  کـه  از جملـه ویژگی‌هـای شـخصیتی اسـت  سرسـختی 
گرفـت. او سرسـختی را مجموعـه‌ای متشـکل  کوباسـا4 قـرار  توجـه 
کـه در مواجهـه بـا حـوادث  از ویژگی‌هـای شـخصیتی می‌دانسـت 
به‌عنـوان سـپری  از مقاومـت،  به‌عنـوان منبعـی  زندگـی،  فشـارزای 
بسـیار  مفهومـی  سرسـختی،  مفهـوم   .)۱۵( می‌کنـد  عمـل  محافـظ 
کـه فـــرد، حتـی بـا داشـــتن  کـه می‌توانـد نشـان دهـــد  مفیـد اسـت 
کنـد  حفـظ  را  خـود  روان  سالمت  می‌توانـد  معلـول،  فرزنـد  یـک 
کـه ســـرسختی  نتایـج چندیـن پژوهــــش نشـــان مـــی‌دهـــد   .)۱۶(
آسـیب‌ها و ناتوانی‌هـای جسـمی و روانـی  روان‌شـناختی بـا میـزان 
داد  نشـان  پژوهشـی  در  شـعبان  نمونـه:  بـرای  اسـت،  ارتبـاط  در 
از  بیـشـــتر  نابــیـــنا  نمـــرات سرسـختی در دانش‌آمـــوزان دخـــتر  کـه 
کـه دانش‌آمـوزان نابینـا از  دانش‌آمــوزان عـادی اسـت؛ بدین‌معنـا 
ســـرسختی بیشـتری برخوردارنـد )۱۷(. سـعدی‌پور و همـکاران در 
کـودکان  گـروه  کـه سرسـختی روان‌شـناختی در  پژوهــشی دریافتنـد 
کمــــتر  عـادی  گـروه  بـا  مقایسـه  در  خـاص  یادگیـری  اختالل  بـا 
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رسـید  نتیجـه  ایـن  بـه  ادیبـی  مــشابه،  پژوهشـی  در   .)۱۸( اســت 
بـدون  و  بـا  فرزنـدان  دارای  مـادران  روان‌شـناختی  سرسـختی  کـه 
ناتوانـی یادگیـری بـا هم دارای تفاوت معنادار اسـت )۱۹(. مددی 
کـه سرسـختی روان‌شـناختی رابطـه منفـی  در پژوهشـی نشـان داد 

بـا افسـردگی و اضطـراب دارد )۲۰(.
ــژه در خانــواده اثــرات مـنـفــــی و  ــرزند بــا نیازهــای ویـــ وجـــود فـــ
جبران‌ناپذیــری را بــر پیکــره ایــن نهــاد اجتماعــی برجــا می‌گــذارد. 
کـــــه دارد،  زیــادی  نقــــــش‌های  مــادر به‌دلـــــیل  مـــــیان،  ایــن  در 
قــرار  روان‌شـــــناختی  آســیب‌های  بـــــه  ابتــا  معــرض  در  بیشـــــتر 
کــه ضعــف  دارد. از طرفــی، مطالعــات مختلــف نشــان داده‌انــد 
آسـیب‌هـــــای  بــا  روان‌شــناختی  سرسخـــــتی  و  گاهی  ذهــــــن‌آ در 
نتیجــه  چنیــن  می‌تــوان  بنابرایــن  دارد.  رابطــه  روان‌شــناختی 
ــا و ناشــنوا ممکــن اســت  کــه مــادران دارای فرزنــدان نابین گرفــت 
گاهــــــی و  گــــروه‌های دارای آســـــیب، در ذهـــن‌آ هــــــمانند دیگــر 
سرسخــــتی روان‌شــناختی بــا ضعــف و محدودیت‌هایــی همــراه 
کنــون در پژوهشــی بــه بررســی و مقایســه  باشــند. بــا ایــن وجــود، تا
گاهــی و سرســختی روان‌شــناختی مــادران دارای فرزنــدان  ذهــن آ
نابینــا و ناشــنوا پرداختــه نشــده اســت. از ایــن رو، هــدف پژوهــش 
گاهــی و سرســختی روان‌شــناختی  حاضــر بررســی و مقایســه ذهن‌آ
مــادران فرزنــدان ۱۲-۷ ســال نابینــا و ناشــنوای شــهر خرم‌آبــاد 

بــــــود.

روش

مقایســه‌ای  علــی  نــوع  از  و  توصیفــی  پژوهــش  ایــن  روش 
بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی مــادران دارای 
ســال  در  آبــاد  خــرم  شــهر  ناشــنوای  و  نابینــا  ســال   ۷-۱۲ فرزنــد 
۱۴۰۰ بــود. از میــان جامعــه آمــاری تعــداد ۵۰ مــادر دارای فرزنــد 
در  نمونه‌گیــری  روش  بــه  ناشــنوا  فرزنــد  دارای  مــادر   ۵۰ و  نابینــا 
ک  مــا شــدند.  انتخــاب  پژوهــش  نمونــه  به‌عنــوان  دســترس 
ورود شــرکت‌کنندگان عبــارت بــود از جنســیت زن، دامنــه ســنی 
ــا و ناشــنوا در دامنــه ســنی  ــد نابین بیــن ۴۰-۲۰ ســال، داشــتن فرزن
۱۲-۷ ســال، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، تمایــل و رضایــت 
ک‌ خــروج شــامل: عــدم  مــا آزمــون.  بــرای شــرکت در  گاهانــه  آ
کامــل بــه پرســش‌های  همــکاری مناســب والدیــن در پاســخگویی 

بــود. پرسشــنامه‌ها 

ابزارهای پژوهش

گاهـــی1:  ایـــن مقیـاس یـک آزمـون ۱۵ سـوالی  مـــقیاس ذهــن‌آ
کـه ریـان و بـراون2 آن را بـه منظـور سـنجش سـطح هشـیاری  اسـت 
و توجـه نسـبت بـه رویدادهـا و تجـارب جـاری در زندگـی روزمـره 
گاهـی را در مقیـاس 6  آ آزمـون سـازه ذهـن  سـاختند. سـوال‌های 
 ) هرگـز  

ً
)تقریبـا  6 تـا  همیشـه(   

ً
)تقریبـا  1 نمـره  از  لیکـرت  درجـه‌ای 

گاهـی  ذهن‌آ بـرای  کلـی  نمـره  یـک  مقیـاس  ایـن  می‌سـنجد. 
بـوده و نمـره  تـا ۹۰ متغیـر  از ۱۵  آن  کـه دامنـه  به‌دسـت می‌دهـد 
همسـانی   .)۲۱( اسـت  بیشـتر  گاهـی  ذهن‌آ دهنـده  نشـان  بالاتـر 
درونـی سـوال‌های آزمـون براسـاس ضریـب آلفـای کرونباخ از ۰/۸ 
گـزارش شـده اسـت )۲۲(. در پژوهـش حاضـر ضریـب  تـا ۰/۸۷ 

بـا ۰/۷۹ بـود. بـرای ایـن مقیـاس برابـر  آمـده  پایایـی به‌دسـت 

گولـت3: ایـــن  پرسـشنامـــه سرســختی روان‌شـــناختی لانـگ و 
کـه بـر اسـاس  پرسشنامـــه خــودگــــزارشی دارای ۴۱ ســـؤال اســـت 
تعهـد،  مقیـاس  خـرده   3 دارای  روان‌شـناختی  سرسـختی  مفهـوم 
مــــبنای  بـر  اســـت. عبـارات پرسشــنامـــه  کــــنترل و چـــالش‌جویی 
تـا  مخالـف  کاماًل  منزلـه  بـه   ۱ نمـره  از  قسـمتی   ۵ لیکـرت  مقیـاس 
۱۵ عبـارت  نمره‌گـذاری می‌شـود.  موافـقٍ  کاماًل  منزلـه  بـه   ۵ نمـره 
گولـت  بـه صـورت منفـی نمره‌گـذاری می‌شـود. در مطالعـه لانـگ و 
که همبسـتگی  نتایج مربوط به سـنجش پایایی مقیاس نشـان داد 
در  آزمودنـی  نمـره  همچنیـن  و  پرسشـنامه  در  کلـی  نمـرات  بیـن 
خـرده مقیاس‌هـای پرسشـنامه در حـد متوسـط تـا بالایـی بـوده و 
در مـورد پایایـی مربـوط بـه بازآزمایـی نیـز ضریـب همبسـتگی بیـن 
کری در  اجـرای اول و دوم پرسشـنامه ۰r/۷۳= بـود. روشـن و شـا
نمونـه  یـک  روی  بـر  پرسشـنامه  ایـن  پایایـی  بررسـی  بـه  پژوهشـی 
۵۵۰ نفـری از دانشـجویان دانشـگاه‌های تهـران، شـاهد و شـهید 
پایایـی به‌دسـت  آنـان میـزان  بهشـتی پرداختنـد، نتیجـه پژوهـش 
گـزارش نمودنـد )۲۳(. در پژوهـش حاضـر  آمـده را برابـر بـا ۰/۸۷ 
بـا ۰/۷۹  برابـر  کرونبـاخ  آلفـای  از روش  بـا اسـتفاده  پایایـی  میـزان 

بود.

روش اجرا

ابتـدا بـه سـازمان بهزیسـتی اسـتان  به‌منظـور اجـرای پژوهـش، 
از توضیـح اهـداف و اجـرای پژوهـش،  بعـد  لرسـتان مراجـع شـد، 
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کـه بـا آسـیب ببنایـی و شـنوایی و در دامنـه سـنی  پرونـده افـرادی 
بـه  سـپس  گرفـت.  قـرار  پژوهشـگران  اختیـار  در  بودنـد،   ۷-۱۲
فرزنـدان  ایـن  مـادران  پژوهـش،  پرسشـنامه‌های  اجـرای  منظـور 
گاه نمودن  کسـب رضایت و آ شناسـایی شـدند و در ادامه ضمن 
مـادران از اهـداف پژوهـش و محرمانـه بـودن اطلاعـات پژوهـش 
سرسـختی  و  گاهـی  ذهن‌آ پرسشـنامه‌های  آن،  یافته‌هـای  و 
خواسـته  آنـان  از  و  گرفـت  قـرار  آنـان  اختیـار  در  روان‌شـناختی 
بدهنـد.  جـواب  پرسشـنامه‌ها  پرسـش‌های  تمامـی  بـه  کـه  شـد 
و  تجزیـه  جهـت  شـده  تکمیـل  پرسشـنامه‌های  تمامـی  پایـان،  در 

شـد.  اخـذ  کننده‌هـا  شـرکت  از  تحلیـل 

روش تجزیـه و تحلیل

آمـاری  نرم‌افـزار  از  اسـتفاده  بـا  جمـع‌آوری  از  پـس  اطلاعـات 
اطلاعـات،  جمـع‌آوری  از  پـس  شـدند.  وتحلیـل  تجزیـه   SPSS
کـمــــک شـاخـــص‌های توصـیـفـــی و تحلیـل واریانــس  داده‌هـــا بـه 
آزمـون تـی مسـتقل تجزیـه و تحلیـل شـدند.  چـنــدمتغیری مانـوا و 
بـرای مــؤلفه‌های سـخت رویـی بـا توجـه بـه اینکـه ابعاد یـک متغیر 
شـد  اسـتفاده  مقایسـه  بـرای  مانـوا  واریانـس  تحلیـل  از  می‌باشـند 
آن از  گرفتـن تک‌مؤلفـه‌ای بـودن  بـا در نظـر  گاهـی  و بـرای ذهن‌آ

شـد. اسـتفاده  مقایسـه  بـرای  تی‌مسـتقل  آزمـون 

یافته‌ها

گزارش شـده اسـت.  گروه‌های مورد مطالعه  در جدول )1( یافته‌های جمعیت‌شـناختی افراد 

کودکان ناشـنوا کودکان نابینا و مادران  گروه مادران  جدول 1( یافته های جمعیت شـناختی به تفکیک دو 

درصدفراوانی گروه مادران کودکان ناشنوادرصدفراوانی گروه مادران کودکان نابینا

۲۹۱۹۳۸۲۱۴۲-۲۰ سالسن

۴۰۳۱۶۲۲۹۵۸-۳۰ سال

۲۹۵۸۳۱۶۲دیپلـم و فوق دیپلم

۱۴۲۸۱۳۲۶لیسانستحصیلات

۷۱۴۶۱۲فوق لیسـانس و بالاتر

متغیر

کـودکان  گـروه مـادران  کـه در  نتایـج جـدول )1( نشـان می‌دهـد 
، ۳۰ تا ۴۰ سـال  ، ۲۰ تـا ۲۹ سـال )۳۸ درصـد( و ۳۱ نفـر نابینـا ۱۹ نفـر
 ، کـودکان ناشـنوا ۲۱ نفـر گـروه مـادران  )۶۲ درصـد( هسـتند، امـا در 

، ۳۰ تا ۴۰ سـال )۵۸ درصد(  ۲۰ تا ۲۹ سـال )۵۸ درصد( و ۲۹ نفر
پژوهـش  متغیرهـای  توصیفـی  یافته‌هـای   )2( جـدول  در  بودنـد. 

گزارش ‌شـده اسـت.

گروه‌های پژوهش گاهی و سرسـختی روان‌شـناختی در  جدول 2( شـاخص‌های توصیفی متغیرهای ذهن‌آ

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرگروه

گاهی آ 0.33 -0.25 -51.804.45ذهن 

کودکان ناشنوا مادران 
1.10 - 0.21 -29.404.73تعهد

26.164.870.810.41کنترل

0.96 -30.566.200.38چالش جویی

گاهی آ 0.740.20 -57.844.68ذهن 

مـادران کودکان نابینا
1.35 -0.06 -32.926.40تعهد

0.71 -0.63 -32.926.36کنترل

1.17 -33.004.540.11چالش جویی
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بر اسـاس نتایج جدول )2(، نمرات میانگین نمرات متغیرهای 
کـودکان  گـروه مـادران  گاهـی و سرسـختی روان‌شـناختی در  ذهن‌آ

کودکان ناشـنوا بیشـتر اسـت. گروه مادران  نابینـا نسـبت بـه 
قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس و تی مستقل، پیش‌فرض 
ایـن  شـد.  انجـام  ویلـک  شـاپیرو  آزمـون  بـا  داده‌هـا  بـودن  نرمـال 
بیـن  مشاهده‌شـده  تفـاوت  کـه  اسـت  آن  از  کـی  حا پیش‌فـرض 
بـا  برابـر  جامعـه  در  عـادی  توزیـع  و  نمونـه  گـروه  نمـرات  توزیـع 
آنهـا از توزیـع  کـه تمـام  آزمـون نشـان داد  صفـر اسـت. نتایـج ایـن 

کـودکان  مـادران  تفـــاوت  بررسـی  بـرای  مــــی‌کنند.  پیـروی  نرمـــال 
مسـتقل  نمونـه  دو   t آزمـون  از  گاهــــی  ذهن‌آ در  ناشــــنوا  و  نابینـا 
آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس  اسـتفاده شـد. نتایـج 
 ،p<0.05( نیامـد  به‌دسـت  معنـادار  گـروه  دو  در  گاهـی  ذهن‌آ
کـه واریانـس ایـن متغیـر در  F=0.88(. ایـن یافتـه نشـان می‌دهـد 
 t آزمـون  گروه‌هـا همگـن می‌باشـد. بنابرایـن در جـدول )1(، نتایـج 
گـزارش شـده  دو نمونـه مسـتقل بـا پیش‌فـرض برابـری واریانس‌هـا 

اســـت.

گاهی  گروه‌ها در متغیر ذهن‌آ جدول 3(  شـاخص‌های توصیفی 

سطح معناداریدرجه آزادیآماره tتفاوت میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

کودکان ناشنوا .5051.804.456.406.62980001مادران 

5057.844.67مـادران کودکان نابینا

گاهی  گاهی میانگیـن ذهن‌آ بـا توجـه بـه جـدول )3(، در ذهن‌آ
کودکـــان نابینـا )57/84( به‌صـورت مـــعناداری بیشـتر از  مــــادران 
گاهـــی مــادران کودکان ناشــنوا )51/80( اســت  مــــیانگین ذهــن‌آ

.)t=6.62, df=98 ،p<0.001(
بـرای بررســــی تفــــاوت مــــادران فــرزنـــدان نابــیــنا و ناشـــنوا در 
چـــندمــتغــــیری  واریانـس  تحــــلیل  از  ســخــت‌رویی  مـــؤلفــــه‌های 
اسـتفاده شـــد. نتایـج آزمـــون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس 
کـه واریانـس مؤلفه‌هـای  گروه‌هـا نشـان داد  متغیرهـای وابسـته در 
 F1,98=2.98( کــــــنـتـــــــرل   ،)F1,98=3.06, p≤0.08( تــعـــــــهــــــــــد 
گــروه‌هـــا  p≤0.10( و چــالش‌جــــویی )F1,98=2.19, p≤0.34( در 

کـس بـرای بررسـی برابـری ماتریـس  برابـر مـــی‌باشد. نتایـج آزمـــون با
نیـز  کنتـرل  و  ناشـنوا  گـروه  بیـن  در  وابسـته  مــتغیرهای  کوواریانـس 
گـروه  دو  در  وابسـته  متغیرهـای  کواریانـس  ماتریـس  کــه  داد  نشـان 
بررسـی  از  پـس   .)Box M=3.73, F=0.49, p=0.78( اسـت  برابـر 
پیش‌فرض‌هـای تحلیـل واریانـس چندمتغیـری، نتایـج آزمون نشـان 
داد کـه بیـن دو گـروه در مؤلفه‌های سـخت‌رویی تفـاوت معناداری 
 .)Wilk's Lambda= 0.72, F3,96=12.39, p<0.001( دارد  وجـود 
کنترل در کدام یک از مؤلفه‌های  گروه ناشنوا و  که  برای بررسی این 
سـخت‌رویی بـا یکدیگـر تفـاوت دارند، در جـدول )4(  نتایج تحلیل 

گـزارش شـده اسـت.  واریانـس تک‌متغیـری 

کنترل در مؤلفه‌های سـخت‌رویی  گروه ناشـنوا و  جدول 4(  نتایج تحلیل واریانس تک‌متغیری تفاوت 

اندازه اثرFpخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهمؤلفه

تعهد
29.40ناشنوا

3.521.129.780.0010.10
32.92نابینا

کنترل
26.16ناشنوا

6.761.1335.610.0010.27
32.92نابینا

چالش جویی
30.56ناشنوا

2.441.086.050.0090.08
33.00نابینا
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در  گـروه  دو  بیـن  تفـاوت  می‌دهـد،  نشـان   )4( جـدول  نتایـج 
کـه از نتایـج  ســــرسختی روان‌شـناختی تأییـد می‌شـود. همانگونـه 
شـده  حاصـل  معنـاداری  سـطح  می‌شـود  ملاحظـه  جـدول  ایـن 
سـطح  بـا  مقایسـه  در  روان‌شـناختی  سرسـختی  مؤلفه‌هـای  بـرای 
مــــعناداری 0/017 به‌دسـت آمــــده از اصـــالح بنفرونـی )تقــــسیم 
کوچکتـر می‌باشـد.  ســـــطح معنـاداری 0/05 بـر 3 متغیـر وابسـته( 
کل  بـرای  بـودن عملـی«  مــــتغیر مـــستقل »مـــعنادار  تأثیـر  مـــــیزان 
یـا  واریانـس  کل  درصـــد   46 یعنـی  اسـت،  بـوده   0/46 مؤلفه‌هـا 
نـوع  بـه  مربـوط  روان‌شـناختی  سرسـختی  در  فـردی  تفاوت‌هـای 

بـوده اسـت.  فرزنـد 

بحـث و نتیجه‌گیری

سرسـختی  و  گاهـی  ذهن‌آ مقایسـه  هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن 
کـودکان ۱۲-۷ سـال نابینـا و ناشـنوای شـهر  روان‌شـناختی مـادران 
پژوهـش  تحلیـل  و  تجزیـه  از  حاصـل  نتایـج  شـد.  انجـام  خرم‌آبـاد 
نابینـا و  کـودکان  مـادران دارای  گاهـی  بیـن ذهن‌آ کـه  نشـان داد 
مـادران  دیگـر  به‌عبـارت  دارد،  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  ناشـنوا 
گاهـی بیشـتری نسـبت بـه مـادران  کـودکان نابینـا از ذهن‌آ دارای 
کنـون در پژوهشـی بـه مقایسـه  کـودکان ناشـنوا برخوردارنـد. تا دارای 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا اشـاره نشـده  گاهـی مـادران دارای  ذهن‌آ
را  پژوهـش  یافتـه  ایـن  از  حاصـل  نتایـج  وجـود،  ایـن  بـا  اسـت. 
می‌تـوان بـه نوعـی همسـو بـا یافته‌هـای تبریزچـی و وحیـدی )۱۰( 
در  یادگیـری  ناتوانـی  بـا  دانش‌آمـوزان  مـادران  دادنـد  نشـان  کـه 
دارنـد؛  كمتـری  گاهـی  ذهن‌آ عـادی،  دانش‌آمـوزان  بـا  مقایسـه 
گلپایگانـی و رشـادی )۱۱( در پژوهشـی بـه ایـن  بیـات، مجدیـان، 
کـودکان دچـار رماتیسـم  کـه مـادران دارای  نتیجـه دسـت یافتنـد 
عـادی  کـودکان  مـادران  بـه  نسـبت  پایینـی  گاهـی  ذهن‌آ دارای 
در  کـه   )۱۲( اوهـار  و  کروسـکا  روچ،   ، میلـر کروسـکا،  و  هسـتند 
خـاص،  مشـکلات  بـا  کـودکان  دارای  مـادران  یافتنـد  مطالعـه‌ای 
از  یـک  هـر  نتایـج  دانسـت.  برخوردارنـد،  کمتـری  گاهـی  ذهن‌آ از 
مـادران  گاهـی  ذهن‌آ کـه  دادنـد  نشـان  شـده  ذکـر  پژوهش‌هـای 
در  اسـت.  ارتبـاط  در  آنـان  فرزنـدان  آسـیب  و  اختالل  میـزان  بـه 
کـه  نمـود  اسـتنباط  چنیـن  می‌تـوان  پژوهشـی  یافتـه  ایـن  تبییـن 
کارکـرد فرزنـدان  کـه هرگـز از  مـادران دارای فرزنـدان ناشـنوا از آنجـا 
گنـاه  خـود راضـی نمی‌شـوند، و نسـبت بـه ایـن مسـائل احسـاس 
آنهـا  کـودکان  کـه  می‌داننـد،  مقصـر  را  خـود  نوعـی  بـه  و  می‌کننـد 
نمی‌تواننـد اسـتانداردها و معیارهـای آنهـا را بـرآورده سـازند، دچـار 
کامـی می‌شـوند. تمامـی ایـن عوامـل در پائیـن آمـدن  شکسـت و نا

اسـت )۲۴(.  آنهـا دخـــیل  روان  و سلامــــت  گاهی  نمــــره ذهــــن‌آ
اختالل  بـا  فرزنـدان  وجـود   

ً
احتمـالا کـه  گفـت  می‌تـوان  همچنیـن 

اعضـای  دیگـر  بـا  ارتبـاط  برقـراری  در  دشـواری  به‌دلیـل  شـنوایی 
کـه  مـــی‌شوند  مــــحسوب  مـادران  بـرای  تنیدگـی  منبـع  خـــانواده، 
وضعیـت  اسـت.  آنـان  در  روان‌شـناختی  سالمت  کاهـش  عامـل 
از  بیشـتر  بسـیار  آنهـا  مـادران  می‌شـود  موجـب  ناشـنوا  افـراد  خـاص 
دهنـد  اختصـاص  وقـت  برایشـان  خانـواده  عـادی  اعضـای  دیگـر 
شـخصی،  علائـق  بـه  پرداختـن  فرصـت  کمتـر  دلیـل  همیـن  بـه  و 
فعالیت‌هـای اجتماعـی و افزایـش مهارت‌هـا را دارنـد، و مجمـوع ایـن 

 .)۱۰( می‌شـود  منجـر  مـادران  در  پائیـن  گاهـی  ذهن‌آ بـه  شـرایط 
کـه بیـن سرسـختی  در ادامـه نتیجـه دیگـر پژوهـش نشـان داد 
تفـاوت  ناشـنوا  و  نابینـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان‌شـناختی 
ســــرســـختی  مــــیزان  دیگـر  عبـارت  بـه  دارد.  وجـــــود  مـــــعناداری 
مـادران  بـه  نسـبت  نابینـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان‌شـناختی 
کـودکان ناشـنوا بالاتـر اسـت. نتایـج ایـن فرضیـه پژوهـش به  دارای 
کـه نشـان داد نمـرات سرسـختی  نوعـی بـا یافته‌هـای شـبان )۱۷( 
از دانش‌آمـوزان عـادی اسـت؛  بیشـتر  نابینـا  در دانش‌آمـوزان دختـر 
سعدی‌پور و همکاران )۱۸( که نشان دادند سرسختی روان‌شناختی 
عـادی  گـروه  بـا  مقایسـه  در  خـاص  یادگیـری  اختالل  گـروه  در 
کـه نشـان داد سرسـختی روان‌شـناختی  کمتـر اسـت؛ ادیبـی )۱۹( 
کـودکان بـا و بـدون ناتوانـی یادگیـری بـا هـم دارای  مـادران دارای 
نشـان داد سرسـختی  کـه   )۲۰( مـددی  و  اسـت  معنـادار  تفـاوت 
روان‌شـناختی رابطـه منفـی بـا افسـردگی و اضطـراب دارد، همسـو 
کـه  گفـت  چنیـن  می‌تـوان  پژوهـش  یافتـه  ایـن  تبییـن  در  اسـت. 
بـه زندگـی، جهت‌گیـری  امیـد  شـاخص‌های سالمت روان ماننـد 
مثبـت، خوش‌بینـی برون‌گرایـی، احسـاس خودکارآمـدی، رضایـت 
کـه همگـی به‌عنـوان عوامل محافظ  بـالا از زندگـی، اعتمادبه‌نفـس 
در سرسـختی روان‌شـناختی شـناخته می‌شـوند، در مادران دارای 
پایین‌تـر  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـا  مقایسـه  در  ناشـنوا  فرزنـد 
اسـت و در مقابـل عوامـل خطـرزا ماننـد فشـار روانـی، اضطـراب و 
کـه ایـن دو  اسـترس، باورهـای غیرمنطقـی در ایـن افـراد بـالا اسـت 
مقاومت‌پذیـری  و  روان‌شـناختی  سرسـختی  میـزان  هـم  بـا  عامـل 
اسـتدلال  می‌تـوان  دیگـر  تبیینـی  در   .)۲۵( می‌کننـد  مشـخص  را 
کـه در مــوضــوعــــاتی مـــــانند حـرمــــت خــــود، شـــایســــتگی و  کـــرد 
اسـتحکام شـخصی، تحمـل عواطـف منفـی، مهارگـری و معنویـت بـا 
آسـیب‌پذیری روان‌شـناختی و همچنیـن  شـاخص‌های سالمت و 
تـوان اجتماعـی، توانمنـدی در حل مسـئله، خودگردانی و احسـاس 
هدف‌منـدی و بـاور بـه آیندهـای روشـن کـه همگـی بـه نوعـی سـازه 
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دارای  مـادران  می‌دهنـد،  افزایـش  را  سرسـختی  روان‌شـناختی 
ضعیف‌تـر  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  ناشـنوا  فرزنـد 
را  کـم  سرسـختی  می‌تواننـد  عوامـل،  همیـن  به‌طوری‌کـه  هسـتند. 
امـا ماننـد هـر  کنـد )۲۶(.  در مـادران دارای فرزنـد ناشـنوا توجیـه 
بـود  همـراه  محدویت‌هایـی  بـا  نیـز  حاضـر  پژوهـش  پژوهشـی، 
را نیازمنـد احتیـاط  آمـده  آنهـا، تعمیـم نتایـج بـه دسـت  کـه وجـود 
بیشـتری می‌نمایـد. از جملـه دامنـه ایـن پژوهـش تنهـا محـدود بـه 
پژوهـش در شـهر  ایـن  بـود،  ناشـنوا  و  نابینـا  فرزنـد  مـادران دارای 
کـه  خرم‌آبـاد انجـام شـد، تنهـا ابـزار مـورد اسـتفاده پرسشـنامه بـود 
مقیاس‌هـا  ایـن  پرسـش‌های  بـه  پاسـخگویی  در  اسـت  ممکـن 
سـوگیری وجـود داشـته اسـت. بنابرایـن پیشـنهاد می‌شـود ضمـن 
دارای  گروه‌هـای  دیگـر  مـادران  بیـن  در  پژوهـش  ایـن  اجـرای 
ابزارهـای  از  روان‌شـناختی،  و  جسـمانی  آسـیب‌های  بـا  فرزنـدان 
بالینـی دیگـر همچـون: مصاحبـه، مشـاهده و ... جهـت سـنجش و 
گـروه از مـادران اسـتفاده  تشـخیص متغیرهـای روان‌شـناختی ایـن 
فرزنـد  دارای  مـادران  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  نتایـج  شـود. 
و  گاهـی  ذهن‌آ از  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  ناشـنوا 
دارای  مـادران  بـه  نسـبت  پایین‌تـری  روان‌شـناختی  سرسـختی 
پژوهـش  ایـن  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  هسـتند،  برخـوردار  نابینـا  فرزنـد 
جلسـات  در  کـه  می‌شـود  توصیـه  روان‌شناسـان  و  مشـاوران  بـه 
آموزش‌هایـی،  ارائـه  بـا  کـودکان،  ایـن  مـادران  بـا  خـود  مشـاوره 
اقـدام  آنـان  روان‌شـناختی  سرسـختی  و  گاهـی  ذهن‌آ تقویـت  بـه 

نماینـد.

تشـکر و قدردانی

نهایـت  کـه  می‌داننـد  لازم  خـود  بـر  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
کـه دارای فرزنـدان نابینـا و ناشـنوا  تشـکر خـود را از مـادران عزیـزی 
بـا  فـراوان،  کاری  کـه علی‌رغـم مشـغله‌های  بودنـد، اعالم دارنـد 

یـاری نمودنـد. آن  را در انجـام  شـرکت در ایـن پژوهـش، مـا 

تعـارض منافع

منافعـی  تعـارض  هیچگونـه  پژوهـش  ایـن  نویسـندگان  بیـن 
نـدارد. وجـود 
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چکیده
اختالل  ایجـاد  در  می‌توانـد  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  در  نارسـایی  و  خانـواده  محیـط  در  تنـش‌آور  شـرایط  هـدف:  و  زمینـه 
نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی در نوجوانـان نقـش داشـته باشـد. بنابرایـن توجـه بـه ایـن مـوارد می‌توانـد از بـروز اختلالاتـی همچـون 
کنـد. هـدف ایـن پژوهـش، بررسـی رابطـه‌ی جـو عاطفی خانـواده و تنظیم شـناختی  اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌‌فعالی پیشـگیری 

بـود. نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختالل  نشـانه‌های  بـا  هیجـان 

تمامـی دانش‌آمـوزان مقطـع متوسـطه دوم  بـود. جامعـه پژوهـش شـامل  نـوع همبسـتگی  از  روش: روش پژوهـش توصیفـی 
تصادفـی  نمونه‌گیـری  روش  طریـق  از  کـه  شـد  گرفتـه  درنظـر  نفـر   200 نمونـه،  حجـم  بـود.   98-99 تحصیلـی  سـال  در  آمـل  شـهر 
انتخـاب شـدند. داده‌هـای پژوهـش به‌وسـیله‌ی مقیـاس روابـط عاطفـی اعضـای خانـواده )هیل‌بـرن، 1964(، پرسشـنامه تنظیـم 
کریـج و اسـپینهوون، 2001( و مقیـاس خودسـنجی اختالل نارسـایی ‌توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی  گارنفسـکی،  شـناختی هیجـان )
آزمـون همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چندگانـه تجزیـه و  بزرگسـالان جمـع‌آوری شـدند. داده‌هـای جمـع‌آوری شـده به‌وسـیله‌ی 

تحلیـل شـدند.

نشـانه‌های  بـا  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبردهـای  و  خانـواده  عاطفـی  جـو  بیـن  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یافته‌هـای  یافته‌هـا: 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی رابطـه منفـی و معنـادار و بیـن راهبردهـای منفـی تنظیـم هیجـان بـا نشـانه‌های اختلال نارسـایی‌توجه/

 .)P>0/05( بیش‌فعالـی رابطـه مثبـت و معنـاداری وجـود دارد

کـه جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان در  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان دریافـت 
بـا اختالل  کـودکان و نوجوانـان  بـروز نشـانه‌های اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش دارد. بنابرایـن، می‌تـوان در درمـان 
گیـرد. همچنیـن درمانگـران، آمـوزش  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی بـه فضـا و جـو عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و مـورد مداخلـه قـرار 

کـودکان، مدنظـر قـرار دهنـد. راهبردهـای تنظیـم شـناختی را در درمـان ایـن 

کلیـدی: اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی، تنظیـم شـناختی هیجـان، جو عاطفـی خانواده، دانش‌آموزان واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

اخـــتــــالل  یـک  تـــوجــــه/بـیـــش‌فـــــعالی1،  نارســـــایی‌  اخـــــتلال 
بـا  کـه  اسـت  کودکـی  در  شـروع  بـا  عمومـی  عــصبی-تحـــولی2 
حرکـت،  در  تکانشـگری  بیش‌فعالـی،  نامناسـب،  تحولـی  سـطوح 
توجـه  بـازداری  و  مهـار  و عـدم  اجتماعـی  و  پاسـخگویی هیجانـی 

 .)1( می‌شـود  مشـخص 
مخـرب  و  منفـی  آثـار  موجـب  اختالل  ایـن  اصلـی  نشـانه‌های 
کثـر زمینه‌هـای زندگـی افـراد مبتال می‌شـود. نارسـایی توجـه و  در ا
کـه ایـن افـراد در مقابل انفجار خشـم،  بیش‌فعالـی باعـث می‌شـود 
آسـیب‌پذیر  به‌خـود،  اعتمـاد  عـدم  و  خلقـی  نوسـانات  دلسـردی، 
نداشـته  چندانـی  موفقیـت  تحصیـل،  در  نتیجـه  در  باشـند. 
معلمـان  بـا  آنهـا  کشـمکش  باعـث  نخواندنشـان  درس  و  باشـند 
ایـن  کـه  و والدین‌شـان می‌شـود. اعضـای خانـواده فکـر می‌کننـد 
رفتارهـا عمـدی و از روی لجبـازی اسـت و این‌گونـه، رنـج و خشـم 
نشـانه‌های  کـه  افـرادی  همچنیـن،  می‌شـود.  ایجـاد  خانـواده  در 
بیش‌فعالی را بیشـتر نشـان می‌دهند، بیشـتر در معرض طرد‌شـدن 
از سـوی دوسـتان و جراحـات ناشـی از تصـادف قـرار می‌گیرند و در 

 .)2( دارنـد  مشـکل  دوسـت‌یابی 
خانوادگـی،  زیسـتی،  گـون  گونا عوامـل  مختلـف،  پژوهشـگران 
عنـوان  و  بررسـی  اختالل،  ایـن  سبب‌شناسـی  بـرای  را  محیطـی 
نموده‌انـد. خانـواده، الگویـی بـرای شـكل‌گیری رفتـار فـرد در سـنین 
كودكـی و حتـی نوجوانـی می‌باشـد. اهمیـت و توجـه و حفـظ چنیـن 
سـاختاری بـا درنظرگرفتـن نقـش روحـی، روانی، عاطفـی و اجتماعی 
و همچنیـن رفتـاری خانـواده و الگوبـرداری فرزنـدان در یـك محیـط 
توجـه/ نارسـایی  اختالل  بـا  كـودكان  بـرای  به‌خصـوص  عاطفـی، 

کیفیـت  عاطفـی،  فضـای   .)3( می‌باشـد  مضاعـف  بیش‌فعالـی 
کـم در خانـواده، در نحوه  الگـوی ارتباطـی و ارزش‌هـای اساسـی حا
شـکل‌گیری پایه‌هـای شـخصیتی و ویژگی‌هـای روانی-رفتـاری اعضا، 
تأثیـر ژرف و پایـدار دارد. جـو عاطفـی خانـواده3 بـه مجمـوع روابـط 
کـه بیـن اعــــضای یـک خانـواده وجـود دارد؛  و تعامالت عاطفـی 
برخـورد  و طـرز  ارتبـاط  نحـوه  و علایـق،  بیـان احساسـات  هماننـد 
گفتـه‌ مــی‌شــود )4(. لازم اسـت خانـواده، محیـط  افـــراد بـا یکدیگـر 
کافـی داشـته  کـودک فرصـت  کـودک باشـد تـا  آرامـی بـرای  سـالم و 

باشـد تـا چگونگـی نحـوه برخـورد بـا مسـائل و مشـکلات اجتماعـی 
را یـاد بگیـرد و بتوانـد از راه معقـول بـه حـل آنها بپردازد )5(. در این 
کـه نحـوه رفتـار والدیـن و جـوّ  رابطـه، پژوهشـگران نشـان داده‌انـد 
کـم بـر روابـط والدیـن و فرزنـدان می‌توانـد بـر تحـول جنبه‌هـای  حا
شـناختی، عاطفـی، اجتماعـی و اخلاقـی آنـان تأثیـر عمیقـی داشـته 
باشـد )6، 7(. در این راسـتا، سـیگری-لیروس4 در پژوهشـی نشان 
و  خشـونت‌آمیز  رفتارهـای  بـا  فرزندپـروری  از  ک  ادرا کـه  دادنـد 
تعدی‌گـری جنسـی رابطـه دارد )8(. همین‌طـور پژوهش‌هـا نشـان 
بـروز  در  والدینـی  و عملکردهـای  والد-فرزنـد  روابـط  کـه  داده‌انـد 
رفتارهـای ناسـازگارانه و اختاللات روان‌شـناختی در فرزنـدان تأثیـر 
کـه عملکـرد والدینـی  دارد. مارکـوس و بکـر5 در پژوهشـی دریافتنـد 
کنترل‌گـری و حساسـیت( با مشـکلات رفتـاری برون‌نمود کودکان  (

رابطـه دارد )9(. 
کامـراس، دنـگ، ژانگ و لو6 اسـترس  بـر اسـاس یافته‌هـای تـان، 
رفتارهـایِ  در  فرزندپـروری  سـبک  مختلـف  ابعـاد  و  خانوادگـی 
سـازگارانه در دختـران مقطـع پیش‌دبسـتانی چینـی نقـش دارد )10(. 
کردنـد؛  بیـان  نیـز   7 شـیراتا  انکیـدو،  مــــاتسوموتو،  ســــوزوکی،  اوتانـی، 
کنترل‌کننـده‌ی بـدون‌ عاطفـه، بـا الگـوی فعـال درونـی  فرزندپـروریِ 
منفـی از خـود و دیگـران، رابطـه دارد )11(. مویـد و همـکاران8 در 
تعارضـات  و  خانوادگـی  تعارضـات  دادنـد  نشـان  خـود  پژوهـش 
والد-فرزند در مسائل رفتاری نوجوانان نقش دارد )12(. در رابطه 
کنـش متقابـل والد-فرزنـد در  کـم بـر خانـواده و  بـا نقـش فضـای حا
کید  اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نیز برخی از پژوهشـگران تأ
سوءاستفاده‌جسـمی،  ماننـد  گـوار  نا کودکـی  تجربـه  کـه  کرده‌انـد 
بــین والدیـن بـودن،  سوءاســـتفاده‌جنـســــی و شـــاهــــد خــشونت 
نارسـایی‌توجه/ اختالل  بیشـتر  و  بالاتـر  نشــــانه‌های  بـا  مــــی‌تواند 
بیش‌فعالـی رابطـه داشـــته باشـــد )13(. همین‌طـور فولر-تامسـون 
کـه سوءاسـتفاده جسـمی  و لویـس9 در مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
اخــــتلال  نشـــانه‌های  بـالای  بـا ســــطوح  و ســـوءاســـتفاده‌جنــسی 

 .)14( اسـت  هـــمراه  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی 
نشـان  هاشمی‌بخشـی،  و  قاسـم‌زاده  افضلـی،  پژوهـش  نتایـج 
كـه مداخالت خانواده‌محـور منجـر بـه افزایـش مهارت‌هـای  داد 
اجــــــتماعی و كاهش نشـــــانه‌های بالــینــــی بیـــــش‌فعالی كودكـــــان 
كـه آمـوزش  مــــی‌شود )15(. هــــمچنین یافته‌هـا نشــــان می‌دهـــند 

6.	Tan, Camras, Deng, Zhang & Lu
7.	Otani, Suzuki, Matsumoto, Enokido, Shirata T
8.	Moed  & et al
9.	Fuller-Thomson & Lewis

1.	Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
2.	Neurodevelopmental
3.	Family Emotional Climate
4.	Sigre-Leirós
5.	Marquis & Baker
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و علائـم  رفتـاری  كاهـش مشـكلات  مـادران، موجـب  بـه  رفتـاری 
اختالل نارســایی‌توجه/بیــش‌فعالی مـــی‌شود. اهـــمیت توجــه بـه 
کـه والدیـن با در نظـر گرفتن  الگـوی رفتـاری والدیـن، در ایـــن اســــت 
پیامدهـای نامطلـوب بـرای رفتارهـای تکانشـی از قبیـل پرخاشـگری 
گرفتـن پیامدهـای مطلـوب بـرای رفتارهـای  و قانون‌شـکنی و در نظـر 
کارکردهای  که برای انجام  درسـت، اهمیت تأخیر در تصمیم‌گیری را 
اجرایـی حل‌مسـئله از قبیـل تفکـر و نظم‌دهـی بـه هیجانات در مقابل 

کیـد قـرار می‌دهنـد )16(.  دیگـران اسـت را مـورد تأ
اختــال  نشــانه‌های  می‌تــوان  والدیــن  آمــوزش  بــا  بنابرایــن، 
كــرد )17(.  نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی را در نوجوانــان مدیریــت 
اختــال  در  خانــواده  نقــش  بــر  پژوهشــگران  کیــد  تأ علی‌رغــم 
عاطفــی  جــوّ  نقــش  پژوهشــی  کمتــر  نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی، 

خانــواده را در ایــن اختــال مــورد بررســی قــرار داده‌انــد. 
گونی از اختلالات  کـه در رابطـه با انواع گونا از دیگـر متغیرهایـی 
شـناختی  تنظیـم  اسـت،  شـده  مطـرح  اخیـر  دهـه  دو  در  روانـی 
هیجـان1 اسـت. راهبرد‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان، پاسـخ‌های 
هشـیار و ناهشـیار شـناختی به رویدادهای برانگیزاننده‌ی هیجان، 
شـخص  هیجانـی  تجربه‌هـای  نـوع  یـا  و  شـدت  تعدیـل  به‌منظـور 
هسـتند )18(. مدیریـت هیجانـات به منزلـه‌ی فرآیندهای درونی و 
کنش‌های  کنترل، ارزیابـی و تغییر وا بیرونـی‌ای اسـت که مسـئولیت 
عاطفـی فـرد را در مسـیر تحقـق یافتـن اهـداف او بـر عهـده دارد و 
را در  فـرد  تنظیـم هیجانـات می‌توانـد  و نقـص در  هرگونـه اشـکال 
آسـیب‌پذیر  افسـردگی  و  اضطـراب  چـون  روانـی2  اختاللات  برابـر 
تنظیم‌کننـده  بـه  شـبیه  هیجـان،  تنظیـم  واقـع  در   .)20  ،19( ســــازد 
را در  آنهـا  و  کنـد  را تعدیـل  کـه می‌توانـد هیجانـات  تعـادل اسـت 
آنهـا  بـا  محـدوده مهارگـری نگـه دارد، به‌طوری‌کـه شـخص بتوانـد 

کــنار بیایـد )21(. 
تنظیــم  در  نارســایی  کــه  کرده‌انــد  کیــد  تأ پژوهشــگران  برخــی 
شـــــــناختی هـــــــیجان می‌توانــد در تشــدید نشــــــانه‌های اختــال 
نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی نقــش داشــــــته باشــد )22(. در همیــن 
کــه بیــن  راســتا، قاســم‌پور و رمضانــی در پژوهشــی نشــان دادنــد 
بــا  نوجوانــانِ  هیجــانِ  شــناختی  تنظیــم  غیرانطباقــی  راهبردهــای 
اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی بــا نوجوانــان عــادی تفــاوت 
گــروه در راهبردهــای  معنــاداری وجــود داشــت، امــا بیــن نمــرات دو 
وجــود  معنــاداری  تفــاوت  هیجــان،  شــناختی  تنظیــم  انطباقــی 

 .)23( نداشــت 

خواجــوندخوشلی،  فــــرخزادی،  پژوهـش  یافــــته‌های  هـــمچنین 
هیجـان،  تنظیـم  کـه  داد  نشـان  علی‌بیگـی  و  کبرفهیمـی  ا محمـدی، 
باعـث افزایـش توجـه در افراد بـا اختلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی 
می‌شود )24(. از طرفی می‌توان در نظر گرفت که راهبردهای تنظیم 
کاهـش اثـرات  کـه به‌عنـوان رفتـار مقابلـه‌ای بـرای  شـناختی هیجـان 
آسـیب‌زا و اسـترس‌زا و هیجانـات برخاسـته از  شـرایط و رویدادهـا‌ی 
اثـرات  از  ایـن میـان  ایـن رویدادهـا اسـتفاده می‌شـود، می‌توانـد در 
کودکان بیش‌فعال  شـرایط آسـیب‌زای محیط خانواده بکاهد )25(. 
کم‌توجهـی تأثیـرات  به‌دلیـل مشـکلاتی چـون پرتحرکـی، بی‌قـراری و 
کم  عمیقـی بـر روابـط خـود با سـایر اعضای خانواده و فضـای کلی حا
بـر ایـن محیـط می‌گذارنـد. وجـود این‌گونـه رفتارهـا در کـودک بـه‌ بـروز 
احسـاس  و  جسـمانی  تنبیهـات  پرخاشـگری،  چـون  کنش‌هایـی  وا
ایـن  می‌انجامـد.  کـودک  بـه  نسـبت  والدیـن  جانـب  از  خصومـت 
کـودک  مشـکل  شـدن  حـاد  بـه  منجـر  نهایـت  در  عکس‌العمل‌هـا 
می‌شود و سطح سازگاری اجتماعی ایشان را کاهش می‌دهد )26(. 
روابـط خانوادگـی ضعیـف، اضطـراب و  بـا  ایـن اختالل   ، همین‌طـور
افسـردگی، پرخاشـگری، مشـکلات رفتاری و بزهکاری، مصرف مواد 
کاهـش پیشـرفت  و رانندگـی پرخطـر همـراه اسـت )27( و موجبـات 
تـرک  و  افـت تحصیلـی  پایـه تحصیلـی،  گذرانـدن دوبـاره  تحصیلـی، 
از طرفـی، پژوهش‌هـای به‌عمـل  کنـد )28(.  را فراهـم مـی  تحصیـل 
کـه اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در 4  آمـده نشـان داده‌انـد 
تـا 10 درصـد جمعیـت کـودکان شـایع اسـت )29( و بـا توجه بـه اثرات 
گـوار آن بـر خانـواده، روابـط اجتماعـی، وضعیـت تحصیلی و شـغلی  نا
آینـده افـراد مبتال، نتایـج حاصـل از پژوهش حاضر می‌توانـد از اثرات 
در  می‌تـوان  همچنیـن  بکاهـد.  خانـواده  محیـط  آسـیب‌زای  شـرایط 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختالل  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان 
بـه فضـا و جـوّ عاطفـی خانـواده توجـه نمـود و آن‌را مـورد مداخله قرار 
داد، بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـه ایـن پرسـش پاسـخ می‌دهـد که آیا 
بیـن جـو عاطفـی خانـواده و تنظیـم شـناختی هیجـان بـا نشـانه‌های 

اختالل نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی رابطـه وجـود دارد؟

 روش‌

روش مطالعـه، توصیفـی و از نـوع همبسـتگی و بـه ‌لحاظ هدف، 
دانش‌آمـوزان  تمامـی  شـامل  پژوهـش  جامعـه  اسـت.  کاربـردی 
که در سال تحصیلی 99-98 در دبیرستان‌های دولتی  پسری بود 

2.	Mental Health1.	Cognitive Emotion Regulation
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بودنـد.  تحصیـل  بـه  مشـغول  آمـل  شـهر  دوم(  متوسـطه  )مقطـع 
شـدند.  گزینـش  تصادفـی،  نمونه‌گیـری  روش  طریـق  از  نمونه‌هـا 
بدیـن ترتیـب کـه از میـان 19 مدرسـه دولتـی پسـرانه متوسـطه دوم، 
حضـور  بـا  سـپس  شـدند،  انتخـاب  تصادفـی  شـیوه  بـه  مدرسـه   3
در ایـن مـدارس، پرسشـنامه خودسـنجی اختالل نارسـایی‌توجه/ 
از  پـس  شـد.  داده  دانش‌آمـوزان  همـه  بـه  بزرگسـالان  بیش‌فعالـی 
بالاتـر  نمـره   ، دانش‌آمـوز  200 پرسشـنامه‌ها،  بررسـی  و  جمـع‌آوری 
کردنـد و بـه درجاتـی دچـار  کسـب  از میانگیـن )نمـره بالاتـر از 50( 
داده  تشـخیص  بیش‌فعالـی  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختالل 
شـدند و جهـت تشـخیص دقیق‌تـر بـا مشـاوران مـدارس و والدیـن 
والدیـنِ  همـه  بـرای  سـپس  گرفـت.  انجـام  مصاحبـه‌ای  نیـز  آنـان 
گردیـد. بـرای اولیـاء  ، دعوت‌نامـه ارسـال  دانش‌آمـوزان مـورد نظـر

توضیحاتـی در مـورد پژوهـش داده شـد. 

ابزار پژوهش

□ مـــــقیاس روابـط عاطــــفی اعــــضا خانـواده 1: ایــــن مقیـاس 
آلفـرد بی‌هیل‌بـرن2 )1964( به‌مـــــنظور ســــنجش مــــــیزان  توســـــط 
کودک-والدیـن سـاخته شـده اسـت )30(.  مهـرورزی در تعامالت 
رابطــــه  )خــــرده‌مقیاس  خرده‌مقیـاس   2 دارای  مـــــقیاس  ایــــن 
پـــــــدر-فـــــــرزندی3 و خرده‌مـــقــــیاس رابــــطه مـــادر-فـــرزنــــدی4( و 
تجربه‌هـای مشـترک،  تأیید‌کـردن،  نوازش‌کـردن،  بُعـد )محبـت،   8
کل  امنیـت( می‌باشـد.  و احسـاس  اعتمـاد  تشـویق،  هدیـه‌دادن، 
کـه هـر دو  مقیـاس جـوّ عاطفـی خانـواده، شـامل 16 پرسـش اسـت 
پرسـش دربرگیرنـده‌ی یـک خرده‌مقیـاس اسـت. پرسـش‌‌های فرد، 
مربـوط بـه رابطـه احساسـی آزمودنـی نسـبت بـه پدر و پرسـش‌های 
مـادر می‌باشـد.  بـه  و احسـاس نسـبت  رابطـه  بیانگـر همـان  زوج، 
پاسـخ‌های  از  پنج‌گزینـه‌ای،  مقیـاس  ایـن  پاسـخنامه‌ی  همچنیـن، 
شـده  تشـکیل  خیلی‌زیـاد،  زیـاد،  متوسـط،  حـد  در  کـم،  خیلی‌کـم، 
که آزمودنی برحسـب احسـاس خود، یکی از آنها را علامت  اسـت 
می‌زنـد. اولیـن پاسـخ )خیلی‌کـم( نشـان دهنـده‌ی ضعیف‌تریـن و 
رابطـه  نیرومندتریـن  دهنـده‌ی  نشـان  )خیلی‌زیـاد(  پاسـخ  آخریـن 
عاطفـی اسـت كـه از زمـان گذشـته تـا حـال بیـن پـدر و مـادر و فرزند 
نشـان‌دهنده‌ی  متوسـط،  از  بالاتـر  نمـرات  اسـت.  داشـته  وجـود 
وجـود جـوّ عاطفـی مناسـب بین اعضای خانـواده و نمرات پایین‌تر 

کـی از جـوّ عاطفـی ضعیـف در بیـن افـراد خانـواده  از متوسـط، حا
از  همـکاران،  و  حقیقـی  آزمـون،  ایـن  پایایـی  ارزیابـی  بـرای  اسـت. 
مالك  پرسشـنامه  یـك  تهیـه  بـه  اقـدام  آزمـون،  ماده‌هـای  روی 
ارزیابـی حیطه‌هـای هشـت‌گانه  بـه  بـه نوعـی متفـاوت،  كـه  كردنـد 
آن بـر روی نمونـه 100  كـه پـس از اجـرای  ایـن مقیـاس ‌پرداختنـد؛ 
كل مقیـاس  نفـری از دانش‌آمـوزان، ضریـب همبسـتگی بیـن نمـره 
و  آن  هشـت‌گانه  حیطه‌هـای  خانـواده،  اعضـای  عاطفـی  روابـط 
بیـن  همبسـتگی  ضریـب  کـه  کردنـد  محاسـبه  را  مالك  پرسشـنامه 
بررسـی  بـرای   .)31( اسـت  بـوده   0/641 آزمـون  دو  ایـن  كل  نمـرة 
کرونبـاخ اسـتفاده شـده  آلفـای  از ضریـب  ایـن پرسشـنامه،  اعتبـار 
اسـت.  شـده  بـرآورد   0/83 كرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  کـه  اسـت 
از  تعـدادی  تأییـد  مـورد  آزمـون،  محتوایـی  روایـی  همین‌طـور 

.)32( اسـت  گرفتـه  قـرار  روان‌شناسـی  متخصصـان 

پرسشـنامه  ایـن   : هیجـان5  شـناختی  تنظیـم  پرسشـنامه   □
کریج و اسـپینهوون6 سـاخته شـده و دارای 36  گارنفسـکی،  توسـط 
کـه نحوه پاسـخ به آن براسـاس مقیـاس درجه‌بندی  عبـارت اسـت 
( تـا 5 )همیشـه( قـرار دارد )33(.  لیکـرت، در دامنـه‌ای از 1 )هرگـز
عبـارات ایـن پرسشـنامه از نظـر مفهومـی، 9 خرده‌مقیـاس متمایـز 
راهبردهـای  منزلـه  بـه  هر‌یـک  کـه  می‌دهنـد  تشـکیل  را  هـم  از 
خاصـی از راهبردهـای شـناختی تنظیـم هیجـان و دارای 4 عبـارت 
خـود،  دانسـتن‌  مقصـر   : از عبارت‌انـد  راهبردهـا  ایـن  می‌باشـند. 
برنامه‌ریـزی،  توجـه ‌مجـدد ‌بـه‌  پذیـرش،  دیگـران،  دانسـتن‌  مقصـر 
باز‌ارزیابـی ‌مثبـت، در‌ جـای   ، تمرکـز ‌بـر ‌تفکـر توجـه ‌مثبـت‌ مجـدد، 
راهبردهـای  ‌تلقی‌کـردن.  مصیبت‌بـار  قـرار‌دادن،  ‌خـود  حقیقـی 
 ، تفکـر بـر  تمرکـز  دیگـران،  دانسـتن‌  مقصـر‌  دانسـتن ‌خـود،  مقصـر 
، راهبردهـای »منفـی«  مصیبت‌بـار تلقی‌کـردن، در جمـع ‌بـا ‌یکدیگـر
تنظیـم هیجـان را تشـکیل می‌دهنـد و راهبردهـای پذیـرش، توجـه 
‌مجـدد ‌بـه ‌برنامه‌ریـزی، توجـه مثبـت‌ مجـدد، بازارزیابـی ‌مثبـت و در 
»مثبـت«  راهبردهـای  بر‌روی‌هـم  قـراردادن،  حقیقـی ‌خـود  جـای‌ 
کثـر نمـره در هـر زیرمقیـاس  تنظیـم هیجـان را نشـان می‌دهنـد. حدا
اسـتفاده  نشـان‌دهنده‌ی  بالاتـر  نمـره  و  اسـت   10 و   6 ترتیـب  بـه 
کل  آن راهبـرد شـناختی محسـوب می‌شـود. پایایـی  بیشـتر فـرد از 
از  اسـتفاده  بـا  کل‌شـناختی«  « و  »منفـی«  »مثبـت«،  راهبردهـای 
 0/93 و   ،0/87  ،0/91 برابـر  به‌ترتیـب  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب 

4.	Mother-Child Relationship
5.	Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
6.	Garnefski, Kraaij, & Spinhoven

1.	Emotional Relationships Scale of Family Members
2.	Bi Hill Burn
3.	Father-Child Relationship
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گـرای ایـن  آمـده اسـت. بـرای بررسـی روایـی همگـرا و وا به‌دسـت 
کـه  پرسشـنامه در ایـران از مقیـاس افسـردگی، اضطـراب، اسـترس 
شـامل 21 پرسـش مـدرج 4 ‌نمـره‌ای )از کاماًل شـبیه مـن تـا متفاوت 
کـه 3 عامـل افسـردگی، اسـترس و اضطـراب را  از مـن( می‌باشـد؛ 
پایایـی پرسشـنامه، در پژوهـش  ارزیابـی قـرار می‌دهـد. فـرم  مـورد 
آزمودنی‌هـای 15 تـا 25 سـال، بـا  یوسـفی در نمونـه‌ای متشـکل از 
کل‌شـناختی« برابر 0/82  کرونباخ برای » اسـتفاده از ضریب آلفای 

گـزارش شـده اسـت )34(.

□ مـــقـــیاس خـودســـنجی اخـــتلال نارســایی توجه هـــمراه با 
بیش‌فعالی بزرگسالان1: ایــــن پرسشنامه توسط ســـازمـــان جـهـــانی 
و  روان‌پزشـــکان  گــروه‌های  از  مـــتشکل  کارگـــروهی  و  بهداشــت 
پژوهـــشگران ســازمــان جــهانــی بهـــداشت سـاخـــته شــده اســت. 
این  هستند.   DSM-5 مـعیارهای  با  سازگار  مقیاس،  پرسش‌های 
که به 2 قسمت الف و ب  مقیاس شامل 2 بُعد و 18 پرسش است 
تقسیم می‌شود. برای بُعد نارسایی توجه، تعداد 9 پرسش و برای بُعد 
بیش‌فعالی/ تکانشگری نیز تعداد 9 پرسش درنظر گرفته شده است. 
نحوه نمره‌گذاری براساس مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت می‌باشد. این 
پرسشنامه دارای حساسیت 87  درصد و مختص‌بودن پرسشنامه 
بزرگـــــســالان،  نارسایی‌توجه/بیـــش‌فعالی  اخــــتــــلال  شــــناسایی  در 
به‌دســــت  ویژگی  و  حساسیت  که  اســـــت  درصـــد   99/5 تا   98/3
کنون در 28  آمده، مربوط به نقـــطه برش 50 است. این مـــقیاس، تا

کشور جهان اعتباریابی شده است )35(. 

شیوه اجرا

کــه پــس از انجـــــــام  روش اجــــرای پژوهـــــــش ایـــن‌گــونـــه بــود 
پــرورش  و  آمــوزش  اداره  مســئولان  بــا  لازم  هماهنگی‌هــای 

کســب مجوزهــای لازم علمــی و اجرایــی  شهرســتان آمــل و بعــد از 
کســب رضایــت از آنهــا، افــراد نمونــه بــه  و هماهنگــی بــا والدیــن و 
کــه در بخــش روش پژوهــش، ارائــه شــد، انتخــاب شــدند.  شــرحی 
صــورت  در  کــه  شــد  خواســته  دانش‌آمــوز   200 ایــن  مــادران  از 
رضایت‌نامــه  فــرم  پژوهشــی،  طــرح  ایــن  در  شــرکت  بــه  تمایــل 
ابتــدای فــرم رضایت‌نامــه، اصــول اخلاقــی  کننــد. در  را امضــاء 
پژوهــش نوشــته شــده بــود و طــی آن شــرکت آزادانــه و داوطلبانــه 
بــرای  اصــول  ایــن  پاســخ‌ها شــرح داده شــد.  و محرمانه‌مانــدن 
شــرکت  جهــت  کتبــی  رضایــت  آنهــا  از  و  خوانــده ‌شــد  مــادران 
پرسشــنامه‌های  ســپس  شــد.  دریافــت  پژوهــش،  در  گاهانــه  آ
شــناختی  تنظیــم  و  خانــواده  اعضــای  عاطفــی  روابــط  مقیــاس 
گرفــت. براســاس  ــرار  ــار آنهــا ق ــرای پاســخگویی در اختی ــان ب هیج
بــود، از  بــالای پرسشــنامه‏ها نوشــته شــده  کــه در  دســتورالعملی 
آنهــا خواســته شــد تمامــی پرســش‌ها را بــه ‌دقــت بخواننــد و تــا 
ــان، اطلاعــات  حــد امــکان، پرسشــی را بی‏پاســخ نگذارنــد. در پای
آمــده از پرسشــنامه‌های پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون، بــا  به‌دســت 
گرفتنــد و  آزمون‏هــای آمــاری مناســب، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
کــرده بودنــد، قدردانــی  کــه در پژوهــش شــرکت  از تمامــی مادرانــی 

آمــد.  به‌عمــل‌ 

یافته‌ها

جـدول )1( اطلاعـات توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( 
شـناختی  تنظیـم  خانـواده،  عاطفـی  جـوّ  متغیرهـای  بـه  مربـوط 
نارسـایی  اختالل  نشـانه‌های  و  آنهـا  زیرمقیاس‌هـای  هیجـان، 

اسـت. شـده  گـزارش  فعالـی  توجه/بیـش 

جدول 1(  شـاخص‌های توصیفی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/361/12-38/758/98نشـانه‌های اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی

0/611-46/995/840/272جـوّ عاطفی اعضای خانواده

6/242/120/4560/221محبت

کردن 5/572/200/5561/322نوازش 

کردن 0/3140/615-5/891/96تأیید 

1.	Attention Deficiet/Hyperactivity Disorder Self-Report Scale
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نتایـج جـدول )1( نشـان داد، متغیرهـای جـوّ عاطفـی خانـواده 
و   46/99±5/84 اسـتاندارد،  انحـراف  و  میانگیـن  بـا  ترتیـب  بـه 
هیجـان  تنظیـم  »منفـی«  )راهبردهـای  هیجـان  شـناختی  تنظیـم 
و راهـــــبردهای »مثبـت« تنظیـم هیجـان ( بـا مـــیانگین و انحـراف 
نشـــــانه‌های  و   57/79±9/59 و   93/52±8/03 اســــتاندارد، 
انحـــــراف  و  مـــــیانگین  بـا  نارسـایی توجه/بــیــــش‌فعالی  اخــــــتلال 
اســـــــتاندارد 8/98±38/75 مــی‌باشـــند. همچنیـن بـا توجـه بـه 

کشـیدگی بـرای هیچ‌کـدام  کجـی و  جـدول )1(، مقـدار قـدر مطلـق 
گفـت  می‌تـوان  بنابرایـن  نمی‌باشـد.   10 و   3 از  بزرگتـر  متغیرهـا،  از 

می‌باشـند. نرمـال  پژوهـش  متغیرهـای 
بیـن  پیرسـون  همبسـتگی  بـه  مربـوط  اطلاعـات   ،)2( جـدول 
جـوّ عاطفـی خانـواده، تنظیـم شـناختی هیجـان و زیرمقیاس‌هـای 
نشـان  را  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختالل  نشـانه‌های  بـا  آنهـا 

می‌دهـد.

جـدول 2 ( ماتریـس همبسـتگی بیـن متغیرهـای جـوّ عاطفـی خانـواده، تنظیم شـناختی هیجـان و زیرمقیاس‌های آنها با نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه/

بیش‌فعالی

1234567891011

1محبت

کردن 0/6551نوازش 

کردن 0/5890/5901تأیید 

0/5350/5300/5901تجربه‌های مشترک

0/5500/5700/5200/5601هدیه دادن

0/5780/5130/5700/5460/6041تشویق

0/4500/3900/5430/4700/4880/6511اعتماد

0/6310/4800/5380/4850/5410/6440/5951احساس امنیت

0/631-0/55-0/28-0/33-0/48-0/42-0/52-0/60-راهبردهـای »منفی« تنظیم هیجان

0/731-0/490/180/440/520/280/300/600/47راهبردهـای »مثبت« تنظیم هیجان

0/2751-0/355-0/233-0/169-0/137-0/170-0/153-0/100-0/223-0/258-اختلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالی

**سـطح معنی داری 0/05

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/411-6/152/070/465تجربه‌های مشترک

0/221-0/629-5/651/89هدیه دادن

5/892/120/3140/615تشویق

0/619-0/016-5/272/13اعتماد

0/509-6/321/920/320احساس امنیت

1/34-93/528/030/012راهبردهـای »منفی« تنظیم هیجان

0/756-57/799/590/020راهبردهـای »مثبت« تنظیم هیجان

جـوّ  هـای  مؤلفـه  بیـن  همبسـتگی،  ماتریـس  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
مشـترک،  تجربه‌هـای  کـردن،  نـوازش  )محبـت،  خانـواده  عاطفـی 

هدیـه دادن، اعتمـاد و احسـاس امنیـت( و راهبردهـای »مثبـت« 
تنظیـم هیجـان بـا نشـانه‌های اختالل نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی 
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 .)P>0/05( 0/05 وجـود دارد و معنـادار در سـطح  منفـی  رابطـه 
)محبـت،  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  مؤلفه‌هـای  کـه  میزانـی  بـه  یعنـی 
کـردن، تجربه‌هـای مشـترک، هدیـه دادن، اعتمـاد و  احسـاس  نـوازش 
می‌یابـد،  افزایـش  هـــیجان  تنظیـم  »مثبـت«  راهــــبردهای  و  امــــنیت( 
کاهــــش می‌یابـد.  نشـــــانه‌های اختالل نارسـایی توجه/بیش‌‌فعالـی 
بـا  هـــــیجان  تنظــــیم  راهــــــبردهای »منفـی«  مــــتغیر  بیـن  هــــمچنین 
و  مثبـت  رابطـه  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختالل  نشـــــانه‌های 
که  مـعنادار در سطح 0/05 وجود دارد )P>0/05(. یعنی به میزانی 
نشـانه‌های  افزایـش می‌یابـد،  تنظیـم هیجـان  راهبردهـای »منفـی« 

می‌یابـد.  افزایـش  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختالل 
بـرای بررســــی و تعییـن نقــــش جــــوّ عاطفـی خـــانواده و تنــــظیم 
شـناختی هیجـان و مؤلفه‌هـای آنهـا بر نشـانه‌های اختلال نارسـایی 
گام(  بـه  گام  روش  )بـه  چندگانـه  رگرسـیون  از  توجه/بیش‌فعالـی 

اسـتفاده شـده اسـت.
ــزان  در ابتــدا پیــش شــرط‌های مــدل رگرســیون جهــت بررســی می
کــه  همچنــان  اســت.  گرفتــه  قــرار  بررســی  مــورد   )1( هــدف  تأثیــر 
مشــاهده می‌شــود، ســطح معنــاداری آزمــون کولموگراف-اســمیرنوف 
کی از نرمــــــال بــودن  بــا مــــــقدار 0/126 )بیــشــــتر از 0/05( حـــــا
بیــن  بــا مقــدار  آمــاره دوربیــن واتســون  مـــدل،  باقـــــیمانده‌های 

1/5 تــا 2/5، نشــان از اســتقلال باقــی مانده‌هــا در مــدل دارد. 
همچنیــن جهــت بررســی هم‌خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل، از 
ــورم واریانــس1 و شــاخص تولرانــس2 بهــره  شــاخص‌های عامــل ت
ــورم  ــل ت ــاخص عام ــر ش ــه مقادی ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ک ــد  ــه ش گرفت
کوچکتــر از 10 و شــاخص تولرانــس بیــش از 0/1 بــوده  واریانــس 
در نتیجــه مشــکل هم‌خطــی بیــن متغیرهــای مســتقل مشــاهده 
نشــــــد. هــــــمچنین به‌منظــور بررســی هــــــمسانی واریانس‌هـــــای 
کــه پــس  کنــش آمــاری اســتفاده شــد  باقی‌مانده‌هــا از نمــودار پرا
کــه نشــان از  از رســم نمــودار فــوق، رونــدی در نمــودار حاصلــه 
ــشاهده  ــدل باشــد، مــ ــای مــ ــمسانی واریانــس باقـــی‌مـــانده‌هــ هـــ
و  بــوده  برقــرار  رگرســیون  مــدل  شــرایط  همــه  بنابرایــن  نشــــــد. 
مـــــی‌توان بــرای بررســی فـرضـــــیه از آزمــــون رگــرســــیون چندگانــه 

کــرد. اســتفاه 
متغیرهـای مسـتقل )جـوّ عاطفی خانواده و راهبـرد مثبت تنظیم 
هیجان( در 2 مدل وارد شـدند، نتایج در جدول )3( نشـان داده 
شـده اسـت. جـوّ عاطفـی خانـواده در مـدل اول وارد شـد و مقـدار 
برابـر 0/509 شـده اسـت. همچنیـن در مـدل  ضریـب همبسـتگی 
معادلـه،  بـه  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبـرد  شـدن  اضافـه  بـا  دوم 

میـزان ضریـب همبسـتگی بـه 0/531 افزایـش یافتـه اسـت.

نتایـج جـدول )3( نشـان داد، سـطح معنـاداری آمـاره فیشـر در 
کـی از معنـاداری مـدل  کـه حا کمتـر از 0/05 بـوده  گام اول و دوم 

تعییـن تعدیـل  نتایـج ضریـب  و  بـه هـدف پژوهـش اسـت  مربـوط 
حـدود  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  اول  گام  در  می‌دهـد  نشـان  شـده 

گام در کل جامعه )متغیر وابسـته: نشـانه‌های اختلال نارسـایی توجه-بیش‌فعالی( گام به  جدول 3 ( نتایج مدل رگرسـیون 

سطح معناداری )sig(آماره tمتغیر
ToleranceVIFاستانداردغیر استاندارد

16/230/001-81/13مقدار ثابت

7/450/0010/611/11-0/469-0/723-جوّ عاطفی خانواده

2/510/0030/8411/081-0/158-0/149-راهبـرد مثبت تنظیم هیجان

F سطح معناداری66/77آماره

آماره دوربین واتسون0/493کالموگراف - اسـمیرنوف

)R2( ضریب تعیین تعدیل شـده0/259ضریب تعیین

F سطح معناداری37/96آماره

آماره دوربین واتسون0/110کالموگراف - اسـمیرنوف

)R2( ضریب تعیین تعدیل شـده0/282ضریب تعیین

)β( آزمون هم‌خطیضریب بتا

0/001

2

0/273

0/001

2

0/262

2.	Tolerance1.	Variance Inflation Factor (VIF) 
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0/27 از تغییـرات نشـانه‌های اختالل نارسـایی توجه/بیـش فعالی 
گام دوم، جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد  را پیش‌بینـی می‌کنـد. در 
مثبـت تنظیـم هیجـان حدود 0/26 از تغییرات نشـانه های اختلال 
همچنیـن  می‌کنـد.  پیش‌بینـی  را  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی 
 )-0/158( و   )-0/469( اسـتاندارد  بتـای  ضریـب  بـا  ترتیـب  بـه 
نارسـایی  اختالل  نشـانه‌های  روی  بـر  را  رگرسـیونی  تأثیـر  بالاتریـن 
کـه بـا افزایـش جـوّ عاطفـی  توجـه/ بیش‌فعالـی دارنـد. بدیـن ‌معنـی 
اختالل  نشـانه‌‌‌های  در  هیجـان  تنظیـم  مثبـت  راهبـرد  و  خانـواده 

می‌شـود. ایجـاد  کاهـش  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی 

بحث 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین جوّ عاطفی خانواده و 
مؤلفه‌های محبت، نوازش‌کردن، تجربه‌های‌مشترک، هدیه دادن، 
نارسایی‌توجه/ اختلال  نشانه‌های  با  احساس‌امنیت  اعتماد، 
که  بدین ‌معنی  دارد؛  وجود  معنا‌داری  و  منفی  رابطه  بیش‌فعالی 
نارسایی‌توجه/ بهبود جوّ عاطفی خانواده، نشانه‌های اختلال  با 

کاهش خواهد یافت. بیش‌فعالی در نوجوانان 
در همیـن رابطـه، نتایـج پژوهـش حاضـر همسـو بـا نتایـج حاصـل 
از یافته‌هـای پژوهشـگرانی همچـون مارکـوس و بکر، تـان و همکاران، 
کـه روابـط  اوتانـی و همـکاران، مویـد و همـکاران، نشـان داده‌انـد 
والد-فرزنـد و عملکردهـای والدینـی در بـروز رفتارهای ناسازگــارانه 
و   )9-12( دارد  تأثیـر  فرزنـدان  در  روان‌شـناختی  اختاللات  و 
در  هــــــمکاران  و  اویانـگ  لویـس،  و  فولر-تامــــسون  هــــمین‌طور 
کنـش  کـم بـر خانـواده و  پژوهــــش‌های خـود دریافتنـد فضـای حا
متقابـل والد-فرزنـد در اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش 

.)14  ،13( دارد 
نتیجه به‌دست آمده را می‌توان براساس مطالعات خدابخشی 
کودك نقش  رابطه والد- که  کرد  تبیین  اینگونه  کلائی و همکاران 
مهمی در آسیب‌پذیری یا منعطف ‌شدن کودکان دارد. این رابطه، 
)مثلًا جنس،  کودکان  تأثیر خصوصیت  نگاهی وسیع‌تر تحت‌  در 
کنار  کودك( قرار می‌گیرد و در  خلق‌و‌خو، وضعیت زیست‌شناختی 
کودك را  خــصوصیات والدین، خانواده‌ها و مـحیط، ســـیر تحـــول 
با  رفتاری والدین،  الگــوی  به  پیــش‌بینی می‌کــنند. اهمیت توجه 
درنظرگرفتن پیامدهای نامطلوب برای رفتارهای تکانشی از قبیل 
پرخاشگری و قانون‌شکنی و درنظرگرفتن پیامدهای مطلوب برای 
رفتارهای درست، اهمیت تأخیر در تصمیم‌گیری سریع والدین را 

کید قرار می‌دهد )16(.  مورد تأ

كـه علائـم بیش‌فعالـی وقتـی  صاحب‌نظـران نیـز اعتقـاد دارنـد 
كـه عوامـل زمینه‌سـاز اختالل بـا یـك شـیوه  گسـترش پیـدا میك‌نـد 
كارآمـد فرزندپـروری همـراه ‌شـود. در ایـن وضعیـت،  مسـتبدانه و نا
كــــند و والدیـن  پــــیروی  كـودك، قــادر نیســــت از فرامیـن والدیـن 
كننـد  مــــستبدانه‌تر و سـختگیرتر می‌شـــوند تـا فرزندانشـان را مــــهار 
به‌سـوی  را  كـودك  تـا  می‌شـود  تكـرار  بارهـا  و  بارهـا  چرخــه،  ایـن  و 
مـــشكلات رفتـاری و عـدم تبعیـت از دسـتورات والدیـن و قوانیـن 
ایـن  والدیـنِ  اوقـات،  بیشـتر  در  دهـد.  سـوق  خانوادگـی  محیـط 
آنهـا بـه روش‌هایـی متوسـل  كـودك و رفتـار بـا  كنتـرل  كـودكان بـرای 
كـرده و  را بدتـر  كـودك  كـه وضعیـت علائـم اختالل در  می‌شـوند 
به‌وجــــود  را  وضــــعیتی  كـودك  بـر  شـدید  كنتـرل  اعـــمال  طریـق  از 
كـودك و شـدیدتر  آن، تعـارض جـدی والـد بـا  كـه پیامـد  می‌آورنـد 
شـدن نشـانه‌های اختلالـی همچـون بیش‌فعالـی و تكانشـگری و 
مشـكلات رفتـاری برون‌ریزانـه در كودك با اختلال نارسـایی‌توجه/

 .)17( اسـت  بیش‌فعالـی 

و  زمــــینه‌ها  کـه وجـــود  اظهـار داشــــت  بدیـــــن‌ترتیب می‌تـوان 
آســـیب‌پذیری کـودکان بـا اخــــتلال نارســـایی‌توجه/بیــــش‌فعالی و 
زیـاد، جنب‌و‌جـوش و حرکـت  کنجـکاوی  رفتارهایـی همچـون  بـروز 
کـه از جـوّ  فـراوان و حـرف‌زدن مـداوم، می‌توانـد در خانواده‌هایـی 
عاطفـی مناسـبی برخـوردار نیسـتند، زمینـه را بـرای بـروز رفتارهـای 
مــهارگـــرانه، ســخت‌گـــیرانه و خــصومــت‌آمـــیز والدیـن نســـبت بـه 
کـه خـــودِ ایـن رونـد، باعــث نافرمانـی،  کـــند  کـودکان فــراهـــم  ایـــن 
کودکـــان  ایـــن  بیشـــتر  آزار‌  و  اذیـت  و  پرحــــرفی  پرجنب‌و‌جوشـی، 
می‌شـود و در نهایـت اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در کـودکان 
همـراه  روابـط  و  مناسـب  عاطفـی  جـوّ  وجـود  امـا  می‌یابـد.  شـدت 
بـروز  زمینـه  می‌توانـد  کـودکان،  بـا  والدیـن  صمیمیـت  و  عاطفـه  بـا 
نمایـد  فراهـم  را  کـودکان  ایـن  بـه  والدیـن  مناسـب  کنش‌هـای  وا
و  گاهـی  خودآ داشـتن  بـا  آنـان  کـه  آورد  به‌وجـود  را  فضایـی  و 
، توانایـی خودکنترلـی بالاتـری داشـته باشـند  اعتمادبه‌نفـس بیشـتر

کننـد.  و بتواننـد بیشـتر نشـانه‌های اختالل خـود را مهـار 

راهبرد  بین  که  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج  همچنین 
منفی تنظیم شناختی هیجان با نشانه‌های اختلال نارسایی‌توجه/

مثبت  راهـــبرد  بین  و  معنادار  و  مـــثبـت  رابطـــه  بیش‌فـــعالی 
نارسایی‌توجه/ اختلال  نشانه‌های  با  هیجان  شناختی  تنظــیم 
که  بیش‌فعالی رابطه منفی و معنا ‌داری وجود دارد؛ بدین‌ معنی 
نشـــانه‌های  هـــیجان،  تنظـــیم شـــناختی  مــــثبت  راهــــبرد  بهبود  با 
با  و  کاهش  نوجوانان  در  نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی  اخـــتلال 
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افزایش راهبرد مـــنفی تنظیم شناختی هیجان، نشانه‌های اختلال 
نارســـایی‌توجه/بیـــش‌فــــعالی در نوجــــوانان نیـــز افــــزایش خواهد 
نتایج  با  هــمسو  آمـــده  به‌دســـت  نتایج  رابطه،  همین  در  یافت. 
که  پژوهشـگـرانی همچون قاسم‌پور و رمـــضانی و استرالین اســـت 
تنظیم  در  کودکان  این  که  داده‌اند  نشـــان  خود  پژوهش‌های  در 
گزارش  مناسب هیجانات خــود دچار مـشکـل می‌باشند همچنین 
کــودکان با اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی، دارای  که،  داده‌اند 
و  هیجانی  بازداری  شناختی،  مجدد  ارزیابی  از  پایین‌تری  سطوح 
کودکــان بــدون اختلال نارسایی‌توجه/ خـــودمــهارگری، نسبت به 

بیش‌فعالی هستند )22، 23(. 
کبرفهیمی  در پژوهـش فرخزادی، خواجوندخوشـلی، محمـدی، ا
علائـم  بـر  هیجـان  تنظیـم  اثربخشـی  هـدف  بـا  علی‌بیگـی  و 
نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی در کودکان 17-4 سـاله، نشـان دادند که 
تنظیـم هیجـان، باعـث افزایـش توجـه در افـراد بـا نارسـایی‌توجه/
می‌تـوان  را  آمـده  به‌دسـت  نتایـج   .)24( می‌شـود  بیش‌فعالـی 
کـه  کـرد  تبییـن  اینگونـه  براسـاس نظریـات پژوهشـگران ذکـر شـده 
بهنجـار  مختلـف  فرایندهـای  در  هیجـان  شـناختی  نظم‌جویـی 
تجـارب  و  برابـر محرک‌هـا  در  و  اساسـی داشـته  نقـش  نابهنجـار  و 
مقابلـه  فراینـد  مهـم  مؤلفه‌هـای  از  یکـی  ناخوشـایند،  هیجانـی 
از  کـه  دانش‌آموزانـی  شـد؛  متصـور  می‌تـوان  بنابرایـن  می‌باشـد؛ 
راهبردهـای منفـی تنظیم شـناختی هیجانـی برخوردارند؛ در مواجه 
بـا رویدادهـای تنـش‌زای محیـط خانوادگـی، اجتماعـی و تحصیلی، 
و  نماینـد  مدیریـت  به‌درسـتی  را  خـود  منفـی  هیجـان  نمی‌تواننـد 
در مهـار رفتارهـای ناشـی از هیجانـات و در پاسـخ بـه هیجانـات، 
و  تکانشـگری  بدین‌سـان  و  ندارنـد  کافـی  مهـارت  و  سـازگاری 

می‌دهنـد.  نشـان  را  بیش‌فعالـی 
کـه؛ راهبردهـای تنظیـم هیجان  گرفـت  بنابرایـن می‌تـوان نتیجـه 
را  منفـی  هیجان‌هـای  و  برانگیختگـی  تـا  می‌کنـد  کمـک  افـراد  بـه 
اساسـی  فرضیه‌هـای  از  یکـی  بنابرایـن  نمایـد.  تعدیـل  و  تنظیـم 
باشـد  ایـن  می‌توانـد  هیجـان  تنظیـم  منفـی  راهبردهـای  زمینـه  در 
از  مفـرط  اسـتفاده  و  تنظیـم هیجان‌هـا  در  نارسـایی  و  ناتوانـی  کـه، 
راهبردهـای تنظیـم هیجانـی منفـی همچـون مقصـر دانسـتن‌ خـود 
و دیگـران، مکانیسـم زیربنایـی مشـکلات رفتـاری درون‌زا و بـرون‌زا 
قـادر  را  مـا  هیجـان‌،  شـناختی  نظم‌جویـی  اسـت.  نوجوانـان  در 
متنـوع،  محیطـیِ  وقایـع  بـه  بیشـتری  انعطاف‌پذیـری  بـا  می‌سـازد 
، همـراه بـا تغییـرات محـرك،  پاسـخ دهیـم. توانایـی تغییـردادن رفتـار
برخـوردار  خاصـی  اهمیـت  از  هیجـان،  سـازگارانه  كنـش‌وریِ  در 

اسـت. پـس، تفاوت‌هـای فـردی در نظم‌جویـی شـناختی هیجـان 
كنـش‌وری مؤثـر در محیـط اجتماعـی را تحـت تأثیـر قـرار  می‌توانـد 
دهـد. حتـی تفاوت‌هـای فـردی در نظم‌جویـی هیجـان در تعامـل 
بـا سـایر عوامـل می‌توانـد فـرد را در معـرض خطـر بـروز جنبه‌هـای 
راهبـرد مثبـت تنظیـم ماننـد  قـرار دهـد. همچنیـن  آسیب‌شـناختی 
بازارزیابـی شـناختی هیجانـات، باعـث كاهـش احساسـات منفـی و 

افـراد می‌شـود.  گارانه  رفتـار سـا و  افزایـش احساسـات مثبـت 
مهــم  نــکات  حاضــر  پژوهــش  از  حاصــل  نتایــج  در  طرفــی،  از 
کــه متغیرهــای جــوّ عاطفــی خانــواده و  دیگــری مشــخص شــده 
نشــانه‌های  بــه پیش‌بینــی  قــادر  تنظیــم هیجانــی  مثبــت  راهبــرد 
اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی می‌باشــند. در تبییــن نتیجــه 
آمــده براســاس یافتــه‌ی پژوهــش درتاجــی و همــکاران  به‌دســت 
کــودکان  کــودکان بیش‌فعــال در قبــال  کــه مــادران  گفــت  می‌تــوان 
کنترل‌کننــده و بیشــتر حالــت انتقــادی بــه‌کار می‌گیرنــد  خــود، ســبک 
نمی‌شــود؛  مخــرب  رفتارهــای  کاهــش  باعــث  نه‌تنهــا  ایــن،  و 
بلکــه وی را بیــش از‌ پیــش لجبــاز و تحریک‌پذیرتــر می‌کنــد )3(. 
خانــواده،  درون  در  مطلــوب  روابــط  بــودن  کــم‌  حا به‌طورکلــی 
تحــول ذهنــی، عاطفــی و روانی-اجتماعــی فرزنــدان را امکان‌پذیــر 
آشــفتگی در  نامطلــوب و خصمانــه، موجــب  می‌ســازد. عملکــرد 
روابــط بیــن اعضــای خانــواده می‌شــود و یــک ‌دور باطــل از ارتبــاط 
گاهــی، مــواردِ تنبیــه و ســرزنش را  کنــش خصمانــه و  نامطلــوب و وا

می‌شــود. موجــب 
ــه از  کــــ ــوزانی  ــت؛ دانش‌آمــــ گرف ــه  ــوان نتیجـــ ــان می‌ت بـدیــن‌ســـ
مدیریــت درســت هیجانــی برخــوردار هســتند، در مقابلــه‌ی مؤثــر در 
کارآمــد هســتند و هیجان‌هــای  مواجــه بــا موقعیت‌هــای تنیدگــی‌زا، 
کمتــر و مثبــت بیشــتری را تجربــه می‌کننــد و در‌نهایــت، بــر  منفــی 
ــه  ــری ب ــد و پاســخ مؤثرت ــرل بیشــتری دارن کنت ــات خــود  روی هیجان
هیجانــات می‌دهنــد و بدین‌ســان از تکانشــگری و نارســایی ‌توجــه 
کمتــری برخــوردار می‌باشــند. یــک فــرد معمولــی، قــادر اســت در 
کــه قــرار اســت  مقابــل یــک محــرک، هیجــان خــود را از پاســخی 
کنــد و پاســخ صحیــح و ابــراز هیجــان صحیــح  بــروز دهــد، متمایــز 
کــودک بــا اختــال نارســایی  و به‌موقــع، داشــته باشــد. امــا در یــک 
پاســخ‌های  و  نــدارد  وجــود  پاســخ  در  تأخیــر  توجه/بیش‌فعالــی، 
هیجانــی آنهــا ادغــام شــده در پاســخ‌های رفتــاری آنهــا اســت. ایــن 
ــی  ــای هیجان ــا حالت‌ه ــراه ب ــد، هم ــت می‌کنن ــی صحب ــودکان وقت ک
کــه ایــن رفتــار و  کرده‌انــد، رفتــار می‌کننــد  کــه در آن لحظــه تجربــه 
گــر رفتــاری هــم انجــام  هیجــان مرتبــط بــا آنچــه می‌گوینــد، نیســت. ا



رابطــه‌ی جــو عاطفــی خانــواده و تنظیــم شــناختی هیجان با نشــانه‌های اختــال نارســایی‌توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 66

بــه  را  نیســتند و هیجــان لحظــه  آن  تفکیــک  بــه  قــادر  می‌دهنــد 
رفتارشــان منتقــل می‌کننــد. 

می‌رسـد  به‌نظـر  پژوهـش  یافته‌هـای  بـه  توجـه  بـا  بدین‌سـان 
کـه توانایـی تنظیـم و مدیریـت هیجانـات می‌توانـد در شـدت بـروز 
نشـانه‌های ایـن اختالل نقـش داشـته باشـد. از طرفـی، در تعامـل 
جـوّ عاطفـی خانـواده و راهبـرد مثبت تنظیم هیجانـی در پیش‌بینی 
عنـوان  می‌تـوان  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختالل  علائـم 
سوءاسـتفاده  تحـت  و  خانـواده  نامسـاعد  شـرایط  کـه  داشـت 
جسـمی و جنسـی قرار‌گرفتن و به‌طورکلی، شـرایط اسـترس‌زا به‌ویژه 
روانـی و درنتیجـه هیجانـات  در محیـط خانـواده، می‌توانـد فشـار 
کـودکان ایجـاد نمایـد و بـا پذیرفتـن ایـن  منفـی فراوانـی را در ایـن 
کـه راهبردهـای تنظیـم شـناختی  گرفـت  موضـوع، می‌تـوان در‌نظـر‌ 
اثـرات  کاهـش  بـرای  کـه به‌عنـوان نوعـی رفتـار مقابلـه‌ای  هیجـان 
شـرایط و رویدادهـای آسـیب‌زا و تنـش‌آور و هیجانـات برخاسـته از 
ایـن رویدادهـا اسـتفاده می‌شـود، می‌توانـد در ایـن میـان، از اثـرات 

آسـیب‌زای محیـط خانـواده بکاهـد.  شـرایط 
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در شهرستان آمل و در مقطع 
گرفت، محدود  متوسطه دوم و بر روی دانش‌آموزان پسر انجام 
بودن جامعه پژوهش به شهرستان آمل و مقطع متوسطه دوم پسر 
از محدویت‌های پژوهش می‌باشد و در تعمیم نتایج به شهرها و 
بود.  محتاط  باید  دختران  و  دیگر  تحصیلی  مقاطع  دانش‌آموزان 
همچنین، اختلال نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی ممکن است علائم 
دقیق  تشخیص  برای  و  باشد  داشته  اختلالات  سایر  با  مشابهی 
سنجش  برای  گیرد.  صورت  بیشتری  دقت  باید  اختلال  این 
برای  پرسشنامه  از  و  شد  گرفته  به‌کار  خود‌سنجی  روش  متغیرها 
گردید. همچنین برای رفع  جمع‌آوری داده‌های مورد نظر استفاده 
شهرها  دیگر  در  پژوهشی  چنین  می‌شود؛  پیشنهاد  محدودیت، 
و  فرهنگی  لحاظ  از  متفاوتی  شرایط  دارای  که  شهرهایی  به‌ویژه 
روی  بر  نیز  و  تحصیلی  مقاطع  سایر  در   ، نیز و  هستند  اجتماعی 
جامعه دختران، صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد می‌شود برای 
تشخیص دقیق‌تر اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی از ابزارهای 
یا  و  والدین  از  حال  شرح  گرفتن  و  مصاحبه  و  تکمیلی  سنجش 
با  شود.  استفاده  آموزان  دانش  این  پزشکی  پرونده‌های  بررسی 
درمان  در  که  می‌شود  پیشنهاد   ، حاضر پژوهش  نتایج  به  توجه 
سایر  و  نارسایی‌توجه/بیش‌فعالی  اختلال  با  نوجوانان  و  کودکان 
مورد  خانواده  محیط  نوجوانی  و  کودکی  دوران  روانی  اختلالات 

گیرد.  توجه قرار 

نتیجه‌گیری

بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهش حاضـر می‌توان دریافـت که جوّ 
نشـانه‌های  بـروز  در  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  خانـواده  عاطفـی 
اختالل نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی نقـش دارد. بنابرایـن می‌تـوان 
نارسـایی‌توجه/ اختالل  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  درمـان  در 

مـورد  و  نمـود  توجـه  خانـواده  عاطفـی  جـوّ  و  فضـا  بـه  بیش‌فعالـی 
گیـرد. همچنیـن یافته‌هـای حاصـل از پژوهـش حاضر  مداخلـه قـرار 
بـه  و  گرفتـه  انجـام  حیطـه  ایـن  در  کـه  مطالعاتـی  سـایر  کنـار  در 
تعـدادی از آنهـا در بالاتر اشـاره شـد، می‌تواند تبدیـل به یک نظریه 
یـا یـک مـدل شـود و جهـش بزرگـی را در حیطـه‌ی کار مشـاورانی که 
در حـوزه‌ی نوجوانـان و نارسـایی توجـه و بیش‌فعالـی بـه صـورت 

کنـد. ایجـاد  کار می‌کننـد،  تخصصـی 

تشـکر و قدردانی

از تمامـی دانش‌آمـوزان و خانواده‌هایشـان و مدیـران مدارسـی 
کمـال تشـکر و  کـه در انجـام ایـن پژوهـش بـا مـا همـکاری نمودنـد، 

قدردانـی را داریـم.

تضـاد منافع

نویسندگان این پژوهش هیچ ‌گونه تضاد منافعی نداشتند.
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طـــراحـــیݡ برنامـــه بازی‌درمانی زبان‌شــــناختی ساختارمند، ویژه اختلال خواندن: 
مـــبانـــیݡ و راهــکݡارها 

گـروه روان‌‍‌‌شناسـی مشـاوره و تربیتـی، دانشـکده علـوم تربیتـی و روان‌شناسـی، دانشـگاه فردوسـی  □ سـید محسـن اصغری‌نـکاح*، دانشـیار 
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چکیده
کـه  اسـت  خوانـدن  زبان‌شـناختی  هسـته  بـر  مبتنـی  و  باسـاختار  مداخلـه  یـک  زبان‌شـناختی  بازی‌درمانـی  هـدف:  و  زمینـه 
، ارایـه مبانـی نظـری و راهـکار  می‌توانـد بـرای دانش‌آمـوزان بـا اختالل خوانـدن مناسـب سـازی و اجـرا شـود. هـدف بررسـی حاضـر
و اصـول طراحـی بازی‌درمانـی زبان‌شـناختی بـرای توانمندسـازی معلمـان و مشـاوران مرتبـط بـا خدمـات آموزشـی و توان‌بخشـی 

کـودکان بـا اختالل خوانـدن اسـت. 

کـه رمزگشـایی و معنادهـی  یافته‌هـا: بررسـی مبانـی نظـری نشـان می‌دهـد، خوانـدن دارای یـک هسـته زبان‌شـناختی اسـت 
دو مؤلفـه اصلـی آن اسـت لـذا بازی‌درمانـی بـرای اختالل خوانـدن بایـد بصـورت هدفمنـد بـر هسـته زبان‌شـناختی متمزکـز شـود، 
گاهـی واج‌شـناختی، معناشناسـی و نحـو و درک  آ پژوهش‌هـای متعـددی نشـان از سـودمندی و اثربخشـی مداخالت در حـوزه 
از  هایـی  نمونـه  آن  بـر  عالوه  و  شـده  تبیـن  زبان‌شـناختی  هسـته  فرعـی  و  اصلـی  مؤلفه‌هـای   ، حاضـر نوشـتار  در  اسـت.  مطلـب 
بازی‌هـای پیشـنهادی بـرای هـر مـورد ارایـه شـده اسـت و در نهایـت اصـول و راهکارهایـی بـرای مناسب‌سـازی و بازطراحـی و 

اجـرای مداخالت بازی‌درمانـی زبان‌شـناختی بـرای اختالل خوانـدن ارایـه شـده اسـت. 

کشـیدن هدفمنـد هسـته زبان‌شـناختی خوانـدن از طریـق بـازی، منطـق زیربنایـی طراحـی  نتیجه‌گیـری: تحریـک و بـه چالـش 
مداخالت بازی‌درمانـی زبان‌شـناختی اسـت و معلمـان و مشـاوران می‌تواننـد بـا درک مناسـب از ماهیـت و هسـته زبان‌شـناختی 

اختالل خوانـدن و بـه مناسـب سـازی و اجـرای نمونـه بازی‌هـای ارایـه شـده در مقالـه حاضـر مبـادرت ورزنـد. 

واژه‌هـای کلیـدی: اختالل خواندن، بازی‌درمانی زبان‌شـناختی سـاختارمند، هسـته زبان‌شـناختی
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مــقـدمـــه

گذشـته بازی‌درمانـی1 اغلـب بـرای اختاللات هیجانـی و یـا  در 
بـا رویکردهـای تحلیـل روانـی و تخلیـه هیجانـی بـه‌کار می‌رفـت در 
گسـترش بیشـتری  که طی دو دهه اخیر بازی‌درمانی بسـط و  حالی 
صـورت  بـه  حرکتـی  تقویـت  یـا  هیجـان  تخلیـه  از  فراتـر  و  یافتـه 
کـودکان ورود  تخصصـی بـه بهبـود و توانمندسـازی اختاللات ویژه 
کـرده اسـت )1( هرچنـد همـواره بازی‌درمانـی به‌عنـوان یـک  پیـدا 
در  دیـده  آمـوزش  درمانگـر  و  کـودک  بیـن  پویـا  بین‌فـردی  ارتبـاط 
کـه رشـد یـک ارتبـاط امـن را  فراینـد بازی‌درمانـی توصیـف می‌شـود 
کامـل خـود را بیـان  کـودک به‌طـور  کنـد تـا  کـودک تسـهیل مـی  بـرای 
تخلیـه  بـرای  کارکـردی  ایمـن فقـط  و جـوّ  ارتبـاط  ایـن  امـا  کنـد )2( 
افزایـش  باعـث  لـذا  و  دارد  هیجانـی  اختاللات  بـرای  و  هــیـــجان 
کــودک نظـــیــر  کـودک بـهــــبود عــــملکردهای خـاص  مــــهارت‌های 
کـودک  کارکردهـای اجرایـی  گاهـی واج‌شـناختی یـا معناشناسـی یـا  آ
حوزه‌هـای  در  کـودکان  توانمندسـازی  بـرای  بایـد  بلکـه  نمی‌شـــود 
بازی‌محـور  فعالیت‌هـای  بایـد  یادگیـری  اخـــتلالات  نظیـر  خـــاصی 
تخصصـی و مسـتقیم و ســـاخــتارمند طراحـی و اجـرا شـود و بدیـن 
لحــاظ نوشـــتار حاضـــر بـه ارایـه مــــبانی و راهکارهـا و نمونـه‌ای از 
برنامـه‌ای بازی‌درمانـی سـاختارمند بـرای دانش‌آمـوزان بـا اختالل 

می‌پـردازد. یادگیـری 
بازی‌درمانـی از نظـر میـزان مداخلـه درمانگـر و میـزان مشـخص 
ویـژه  نـوع  دو  دارای  ســـاختار  داشـــتن  یـا  فـعـــالیت‌ها  بـودن 
بازی‌درمانـی غیـر مسـتقیم یـا بـی سـاختار و بازی‌درمانـی مسـتقیم 
بـرای  بی‌سـاختار  بازی‌درمانی‌هـای   

ً
معمـولا و  اسـت  سـاختارمند  یـا 

امـا  می‌آیـد  بـه‌کار  روان‌شـناختی  آسـیب‌های  و  هیجانـی  مسـایل 
مـــهارت هسـتند  یـا  عـــملکرد  نقـــص در  از  ناشـی  کـه  اخـــتـاللاتی 
نــیازمـــنــد بازی‌درمــــانی‌های مــستقـــیم و ســاخـتارمند هستند )3(. 
رویـکـــــردی  اغــــلب  عـــــملکردی  اخـــــتلالات  بـرای  بازی‌درمانـی 
کـه توانمندی‌هـا و  باســـاخـــــتار و مـــــبتنی بـر نظریـه درمــــان اســــت 
کــشـــیده و فرایندهـای یادگیـری  کـودک را بـه چالـش  کاســـتی‌های 
تعـــــبیر  یـک  بـه  و  مــــجموع  در   .)4( می‌کنـد  بازســــازی  را  کـودکان 
سـاده، بازی‌درمانـی عبـارت اسـت از تعامـل ایمـن و پذیرایـی یـک 
بـا  بـازی  طریـق  از  کودکانـی(  )یـا  کـودک  بـا  کارآزمـوده  متخصـص 
کـودک  نیازهـای  بـه  پاسـخ‌دهی  و  توانمندسـازی  یـا  بهبـود  هـدف 
کثـری  حدا فعالیـت  و  خودانگیختـه  مشـارکت  بـا  کـه  به‌گونـه‌ای 

کـودک و در جــــوّی پویـا و پــــذیرا و بـا تعـــامـــالتی چالش‌انگـــــیز و 
 .)5( باشـد  نظـری  بـر چهارچـوب  مبتنـی  رشـددهنده 

ــژه  ــی ویــــ ــه بازی‌درمان ــه در زمین ک ــت  ــت آن اس ــز اهمی ــته حائ نکـــــ
اختــالات یادگیــری، اغلــب برنامه‌هــا بــه بازی‌هــای حســی-حرکتی 
کمتــر توجــه  متمرکــز بــوده و هســته زبان‌شــناختی مغفــول مانــده یــا 
گذشــته نگــر  شــده اســت و البتــه ایــن امــر ناشــی از رویکردهــای 
و  ســنجی  روان  تأثیــر  تحــت  کــه  بــوده  یادگیــری  اختــالات  بــه 
پزشــکی اختــالات یادگیــری دارای ماهیتــی حســی حرکتــی تصــور 
گمــان مــورد  کــه امــروزه ایــن فــرض و  مــــی‌شده اســت در حالــی 
تردیــــد اســت و مشــخص شــده اســت هســته اصلــی اختــالات 
پایـــــه  پـــــردازش‌های  از جنــس  آن  بــدکـارکــــردهــــــای  یادگیــری و 
بــا  بایــد متناســب  نیــز  بازی‌درمانــی  لــذا  و  روان‌شــــناختی اســت 
تغییــر رویکردهــای نظــری توســعه یابــد و نوشــتار حاضــر از همیــن 
دیدگــــاه بــر بازی‌درمــــانی بــا محوریــت فعالیت‌هــای بازی‌محــور 
ــرکز  ــدن تمـ ــال خوان ــناختی اخت ــته زیان‌ش ــا هــســ ــناختی ی زبان‌شـــ

دارد.
که از مجموع تعاریف بازی‌درمانی برداشت می‌شود:  همانگونه 
کودک، اختلال، بازی  که از چهار عنصر  بازی‌درمانی فعالیتی است 
و درمـانگــر تشــکیل مــی‌شــود، کــه می‌توان ایـــن عناصر را در قالب 
کاربردی بازی‌درمانی،  چهار حلقه نمادین زیر متصور شد، در فهم 
بازی‌درمانی وقتی بیشترین اثر بخشی را دارد که بیشترین همپوشی 
باید  منظور  این  برای  و  باشد  داشته  را  فوق  چهارگانه  عناصر  بین 
هیجان  و  ایمن  فضایی  ایجاد  و  ماهرانه  گیری  ارتباط  با  درمانگر 
کودک را با فعالیت‌هایی مواجه،  کودک وارد شود و  انگیز به دنیای 
درگیر یا همراهی نماید که بصورت نظری و تخصصی هسته اختلال 
کودک را به  کاستی‌های زبان‌شناختی  و بدکارکردی‌های شناختی و 
بهبود عملکرد  و  توانمندی  باعث  این طریق  از  و  چالش می‌کشد 
 1 شماره  نمودار  در  بازی‌درمانی  از  تبیین  این  می‌شود،  کودک 

منعکس شده است.

بـرای  بازی‌درمانـی  مداخله‌هـای  اجـرای  و  طراحـی  بنابرایـن،   
اسـت:  مسـئله  چنـد  نیازمنـد  خوانـدن  اختالل 

یکـم، مهارت‌هـای ارتباطـی و مهارت‌هـای مشـاوره‌ای یـا بالینی 
غنـی در درمانگر

دوم، فهـم تخصصـی از مشـکل یـا اختالل ) ماننـد خوانـدن و 
خوانـدن(  اختالل 

1.	Play Therapy
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نمـودار 1( تبیـن نمادین چهـار حلقه‌ای مؤلفه‌های بازی‌درمانی

برقـراری  مهارت‌هـای  درمانگـران  و  معلمـان  معمـول  به‌طـور 
کرده‌انـد لیکـن  ارتبـاط و ایجـاد جـو پذیـرا و هیجـان انگیـز را تجربـه 
تجارب آموزشـی و درمانگری مؤلف و بخصوص تعامل با معلمان 
و مشـاوران و مـرور پژوهش‌هـای انجـام شـده در دهه‌هـای اخیـر 
از ماهیـت  مـوارد، معلمـان و درمانگـران  کثـر  ا نشـان می‌دهـد در 
اختالل  زبان‌شـناختی  هسـته  بـه  یـا  و  بـوده  مطلـع  کمتـر  خوانـدن 
کافـی نداشـته و یـا بـه اهمیـت و جایـگاه  خوانـدن تســـلط و اشـراف 
آن در طــراحــــی فـــعالیت‌هـــــای بـازی مــــحور توجــــه لازم مـــــبذول 
نداشــته‌اند. بدیـن لحـاظ در ادامـه ابتـدا به بررسـی ماهیت خواندن 
آن و سـپس بـه نمونـه ای از برنامه‌هـای بازی‌درمانـی  و مؤلفه‌هـای 
و فعالیت‌هـای بـازی مــــحور طراحـی شــــده بـر اسـاس مبانـی نظـری 
بـا رویکـرد زبان‌شـــــناختی و روان‌شــــناختی بـه اخــــتلال خـــواندن 

اختصـاص خواهـد یافـت.

ماهیـت خواندن چیسـت ؟

مداخالت  طراحـی  در  مهمـی  نقـش  خوانـدن  ماهیـت  فهـم 
بازی‌محـور دارد. خوانـدن‌ یكـی از فعالیت‌هـای‌ عالـی در پـردازش 
اطلاعـات بـا ماهیتـی زبان‌شـناختی اسـت. متأسـفانه در سـال‌های 
بینایی‌سـنجی  جملـه  از  پزشـکی  رویکردهـای  تسـلط  متمـادی 
باعـث شـده توجـه اصلـی بـه عملکـرد ادارکـی و حسـی حرکتـی یـا 
یکپارچگی حسی حرکتی متمرکز شود در حالی که خواندن مهارت 
روان‌شـناختی  پایـه  پردازش‌هـای  نیازمنـد  کـه  اسـت  پیچیـده‌ای 

 یـک عمـل مکانیکـی دیـداری و 
ً
در حـوزه خوانـدن اسـت و صرفـا

حسـی متکـی بـر تطبیـق صداهـا بـا نمادهـای نوشـته شـده بـر یـک 
صفحـه نیسـت، بلکـه در فراینـد پویـا از رمزگشـایی و مفهـوم سـازی 
در شـبکه واژگانـی در نهایـت می‌بایسـت بـه فهـم و درک عمیق‌تـر 

از متـن منجـر شـود )6(.
ارائـه شـده  از خوانـدن  کـه  بـه نظـر می‌رسـد در میـان تعاریفـی 
ایـالات متحـده  اسـت، مـــــؤسسه ملـی ســــواد خوانـدن و نوشـتن 
کـرده  گسـترده‌تری را بـرای خوانـدن ارائـه  آمـریکـــا 1 )2003( تعریـف 
سیسـتم   : از اسـت  عبـارت  خوانـدن  تعریـف،  ایـن  برطبـق  اسـت. 
پیچیـده‌ی اسـتنباط معنـی از کلمـات چـاپ شـده که مسـتلزم همه 

مـوارد زیـر اسـت:

یـا  واج‌هـــا  ارتبـاط  اطــالعات درک چـــگونگی  و  مــــهارت‌ها   ▪
بـا مطالـب چـاپ شـده گفتـاری  صــداهای 

کلمات ناآشنا ▪ توانایی رمزگشـایی 
▪ توانایی روان‌خواندن 

بهتـر  بـرای درک  کافـی  لغـات  و دامنـه‌ی  ▪ داشـتن اطلاعـات 
لـب  مطا

▪ رشـد راهبردهـای فعـال مناسـب برای سـاختن معنا از حروف 
چاپ شـده

▪ ایجـاد و حفـظ انگیزه خواندن )7(. 
در بررسـی تعاریف فوق مشـخص می‌شـود که ماهیت و مفهوم 
لـذا  و  اسـت  خـورده  پیونـد  زبان‌شـناختی  مؤلفه‌هـای  بـا  خوانـدن 
بـرای طراحـی فعالیت‌هـای بازی‌محـور می‌بایسـت بـه مؤلفه‌هـای 
زبان‌شـناختی اصلـی و بـه خـرده مؤلفه‌های زبان‌شـناختی خواندن 
و  مؤلفـه  خـرده  هـر  بـا  متناظـر  بازی‌درمانـی  برنامـه  تـا  شـود  توجـه 

کـودکان طراحـی و ارایـه شـود. متناسـب بـا نیازهـای فـردی 

مــؤلفه‌های اصلی هسـته زبان‌شـناختی خواندن

كـه پیـش از ایـن مطـرح شـد، طراحـی بازی‌درمانـی  همان‌گونـه 
بازی‌هـای  ترکیـب  نیازمنـد  اثربخـش،  محـور  بـازی  فعالیت‌هـای  و 
چالش‌انگیز و محرک هسـته اختلال اسـت یا به عبارتی، بازی‌درمانی 
بـه  را  کـودک  بدکارکردهـای  و  کاسـتی‌ها  کـه  اسـت  مؤثـر  هنگامـی 
کـودک  کاسـتی‌ها و توانمندسـازی  چالـش کشـیده و موجـب ترمیـم 
خــــواندن  زبان‌شـناختی  هــــسته  کـه  شـــود  دقـت  بایـد  لـذا  شــــود، 
کشـید و بهبـود بخشـید؟  چیسـت و چگونـه می‌تـوان آن‌را بـه چالـش 
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یافـــتــه‌هـــــای پژوهــــشــــی و ایــــــده‌پردازی‌هــــــای مـــــتخصصان در 
و  زبان‌شـناختی  توانایی‌هـای  می‌دهـد،  نشـــان  اخیـر  دهــــه‌های 
زبـان شـفاهی از جملـه مؤلفه‌هـای اصلـی در مهارت‌هـای خوانـدن 
گوف  که با نقایص نوشــــتاری نیز در ارتباط مــــی‌باشند )8(.  اســـت 
شـــکــل  بـه  را  خوانـدن  از  سـاده  دیــــدگـاهـــی   )1986(  1 تانمـــــر  و 
توجـه  می‌دهنـد.  ارائـه  مطلـب(  درک   × رمزگشـایی   = )خوانـدن 
معنادهـی  متـرادف  خـود  وسـیع  مفهـوم  در  مطلـب  درك  كـه  شـود 
درک  و  رمزگشـایی  رویکـرد  ایـن  در  و  اســـت  مــــتن  از  مــــعنایابی  و 
کلیـدی و هسـته  یـا همـان معنادهـی به‌عنـوان مؤلفه‌هـای  مطلـب 
زبان‌شـناختی خواندن مطرح می‌شـوند. گاستافسـن2، ساموئلسـن3، 
جوهانسـن4، الینـر5، والمـن6 )2013( در تأییـد ایـن دیـدگاه سـاده 
آن )رمــــزگشایی و  مــــؤلفه‌های  بررسـی  مــــطالعه و  بـه  از خوانـدن 
درک مــــطلب( بـر روی دانش‌آمــــوزان بـا مــــشکلات خــــــواندن و 
دانش‌آمـوزان عـادی پرداختنـد. همچنیـن یافته‌هـای این پژوهش 
نشـان داد کـه: كارآمدتریـن روش طراحـی مداخلـه در آموزش ویژه 
برنامـه‌ای  خوانـدن،  مهارت‌هـای  بهبـود  جهـت  بازی‌درمانـی  و 
کـه بـرای اصـــالح و تقـــویت هـر دو مــــؤلفه زبان‌شـــــناختی  اســــت 

خوانـدن یعنـی رمزگشـایی و درک مطلـب تنظیـم شـود )9(. 
که اختلال خواندن، رویِ دیگر خواندن بهنجار است  آنجا  از 
از  مورد  چند  یا  یك  در  خواندن  اختلال  با  كودك  عبارتی  به  و 
پردازش‌های پایه مرتبط با خواندن دچار بدكاركردی یا نقص است 
و  بهبودی  برای  مناسب  بازی‌های  طراحی  در  اساسی  مبانی  لذا 
چالش  به  یا  توانمندسازی  بر  باید  نیز  خواندن  اختلالات  درمان 
زبان‌شناختی  مؤلفه‌های  این  در  كودك  توانمندسازی  و  كشیدن 
با  باید  زبان‌شناختی  پایه  پردازش‌های  این  البته  و  شود  متمركز 
كاركردهای اجرایی و فراشناختی و هیجانی نیز تركیب شود. بدین 
لحاظ در ادامه، دو مؤلفه اصلی رمزگشایی و درك مطلب و خرده 
و  بینش  تا  می‌شود  معرفی  تفصیل  به  آنها  با  مرتبط  مؤلفه‌های 
برای  بازی‌محور  مداخلات  طراحی  برای  مناسب  نظری  دیدگاه 

اختلالات یادگیری را فراهم سازد.

گاهی واج‌شـناختی رمزگشـایی و آ

رمزگشـایی7 در خوانـدن بـه معنـای: پـردازش رمزهـای شـفاهی 
توانایـی  آنهـا،  صـدای  یـادآوری  بـه  حـروف،  شـناخت  مكتـوب،  و 

خوانـدن  کلمـه،  سـاخت  و  یکدیگـر  بـا  صــــداها  و  حـروف  ترکیـب 
دانســــتن دســـتورالعمل‌های خوانـدن  و  هــــجی‌کردن  ترکــــیب‌ها، 
گاهی  مــــی‌باشد )7(. در عمل، رمزگشـایی خود نیازمند تسـلط بر آ
و  تجزیـه‌  )شناسـایی،  واج‌شـــناختی  مهارت‌هـای  و  واج‌شــــناختی 
کلمـات( نقـش به‌سـزایی دارد. به‌خـــصوص در  ترکیـب واج‌هـای 
گاهـی  آ کـه بـرای دانش‌آمـوزان تسـلط بـر  سـال‌های اول دبسـتان 
واج‌شـناختی نقـش مهمـی در روان‌خوانـی و پیـرو آن درک و فهـم 
کتسـاب  کـه در ا از مطالـب خوانـده شـده را دارد. دانش‌آموزانـی 
 در خوانـدن و 

ً
مــــــهارت‌های واج‌شـــناختی نقـص دارنـد، عــــموما

گاهـی  آ کـردن بـا مشـکلات فراوانـی روبـه‌رو می‌شـوند. بیـن  هجـی 
دارد.  وجـود  دوسـویه  ارتباطـی  خوانـدن  توانایـی  و  واج‌شـناختی 
گاهـی واج‌شـناختی یادگیـری خوانـدن  آ ابتـدا  به‌عبـارت دیگـر در 
مهـارت  به‌تدریـج  آن  از  پـس  ولـی  می‌دهـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  را 
مــــتأثر  را  واج‌شــــناختی‌شان  گاهـی  آ خـــــواندن  در  دانش‌آمـــوزان 
مـــــی‌کند. بـه همـــــین ترتیـب در پژوهــــش‌های بســـیاری یادگیـری 
كلیـد مـــــوفقیت در یادگیـری  گاهـی واج‌شــــناختی را  و تســــلط بـر آ

.)10( می‌داننـد  خوانـدن 
گاهی واج شناختی در پیوستار رشد و از ماه‌های  رمزگشایی و آ
نخسـت زندگـی فعـال می‌شـوند. از نظـر زبان‌شـناختی ابتـدا زبـان 
دریافتـی و سـپس زبـان بیانـی رشـد میك‌نـد و همچینـن ابتـدا زبـان 
شـفاهی )شـنیدن و خوانـدن( و سـپس زبـان مكتـوب ) خوانـدن و 
کـه قبـل از رفتـن بـه مدرسـه  كودكـی  نوشـتن( توسـعه پیـدا میك‌نـد. 
درگیـر زبـان شـفاهی اسـت و بـا ورود بـه مدرسـه شـروع بـه یادگیـری 
گاهـی  آ و  رمزگشـایی  و  میك‌نـد  نوشـتن  و  خوانـدن  مكتـوب  زبـان 
كـه قباًل شـفاهی بـوده را بـا نمادهـا و علائـم مكتـوب  واج شـناختی 
می‌بایسـت  صـدا  بـا  همزمـان  لـذا  و  كنـد  مـی  تجربـه  نوشـتاری  و 
بـا مـواردی  و  قـرار دهـد  را هـم مـورد رمزگشـایی  نمادهـا و علائـم 
كـه بسـیار جدیـد و متفـاوت بـا تجـارب قبلـی او در  روبـه‌رو می‌شـود 
برخـورد  به‌جـای  كـودك  ایـن  كـردن هسـتند.  گـوش  و  حـرف زدن 
آهنگیـن،  ویژگی‌هـا‌ی  از  مملـو  و  روان  و  سـلیس  گفتـاری  بـا  كـردن 
مواجـه  نوشـته شـده  كلماتـی  بـا  و سـرنخ‌های غیرزبانـی،  اشـاره‌ای 
كاماًل از یكدیگـر جـدا هسـتند و هـر یـك، از تعـدادی  كـه  مـی شـود 
آنهـا( متناظـر  آنهـا )و نـه همـه  كثریـت  کـه ا حـرف تشـكیل شـده‌اند 
كـه قباًل در طـی سـال‌های پیـش از  گفتـاری هسـتند  بـا صداهـای 
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كـرده اسـت. براین‌اسـاس یكـی از اصـول  دبسـتان شـنیده یـا تولیـد 
آن  بـرای اختالل خوانـدن  بـازی درمانـی  مهـم در طراحـی برنامـه 
می‌بایسـت  خوانـدن  اختالل  ویـژه  درمانـی  بـازی  در  كـه  اسـت 
گاهـی واج شـناختی داد و همیـن طـور  اولویـت را بـه رمزگشـایی و آ
گاهی واج‌شـناختی شـفاهی شروع  ابتدا از بازی‌های رمزگشـایی و آ
كـودك در بُعـد شـفاهی بـه  كـرد و سـپس در صـورت تسـلط نسـبی 
پرداخـت  مكتـوب  شـناختی  واج  گاهـی  آ و  رمزگشـایی  بازی‌هـای 

آن در جـداول بعـدی ارایـه می‌شـود. كـه نمونه‌هـای 

درک مطلب

هـدف نهایـی و غایـت خواندن، درک مطلب1 اسـت، به عبارتی 
قـرار اسـت کـه پـردازش واج‌هـا و كلمـات و رمزگشـایی‌ها در نهایت 
رمزگشـایی  دانش‌آمـوز  آنچـه  از  تـا  كنـد  منتقـل  فـرد  بـه  را  معنایـی 
مطالـب  از  کلـی  موضـوع  بتوانـد  کـه:  معناسـت  ایـن  بـه  نمـوده 
خوانـده شـده را در ذهنـش ترسـیم کند، جمالت مرتبط با موضوع 
بـه پرسـش‌هایی  و  کنـد  را در حافظـه اش نگهـداری  اصلـی متـن 
دهـد.  پاسـخ  به‌درسـتی  می‌شـود،  پرسـیده  او  از  متـن  دربـاره  کـه 
از  دانش‌آمـوزان  کـه  اسـت  آن  مسـتلزم  فعالیت‌هـا  ایـن  انجـام 
کننـد )7(.  راهبردهـای درک مطلـب و مهارت‌هـای توجـه اسـتفاده 
از  معنایـی  شـبكه  یـك  سـاخت  بـا  دانش‌آمـوزان   ، دیگـر عبـارت  بـه 
مطالـب خوانـده شـده بـه اسـتخراج معنـی كلمات، جمالت و متون 
کـه نمی‌تواننـد خـوب  می‌پردازنـد )11(. در برخـی از دانش‌‌آمـوزان 
کنند، مشکلات درک مطلب  بخوانند تا مفهوم اصلی متن را درک 
وخـودکاری  )دقـت  رمزگشایی‌شـان  عملکـرد  در  نقایصـی  بـه  آنهـا 
کرمیـزی2 نیـز  رمزگشـایی( مربـوط مـی شـود ،در تأییـد ایـن مطلـب، 
قـوی  مطلـب  درک  بـرای  پیش‌نیـاز  یـک  به‌عنـوان  را  رمزگشـایی 
وجـود  بـا  دانش‌آمـوزان  از  دیگـر  برخـی  امـا   .)12( می‌کنـد  معرفـی 
اینكـه می‌تواننـد متـن را به‌صـورت روان بخواننـد اما قادر به درك و 
فهم آن نیسـتند، مشـکلات این گروه ناشـی از نقص در رمزگشـایی 
مهارت‌هـای  در  اشـکالاتی  بـه  مربـوط  اسـت  ممکـن  و  نمی‌باشـد 
فراشـناختی،  هـای  مهـارت  اجرایـی،  كاركردهـای  ( روان‌شـناختی 
مدیریـت حافظـه کوتاه‌مـدت، حافظـه کاری( یـا اطلاعات عمومی 
فرازبانـی  توانایی‌هـای  یـا  و  کلمـات(  معنـای  و  واژگانـی  شـبكه   (
گرچـه در سـال‌های اول  )به‌ویـژه نحـو و معناشناسـی( باشـد )7(. ا
دانش‌آمـوزان  بـرای  خوانـدن  مهارت‌هـای  آمـوزش  در  ابتدایـی 

در  این‌حـال،  بـا  می‌شـود  تمرکـز  واج‌شـناختی  گاهـی  آ یادگیـری  بـر 
تدریـس و مداخالت بـازی درمانـی می‌بایسـت راهبردهـای درک 
: دسـتورزبان، داسـتان‌های تصویـری، افزایـش دامنه  مطلـب )نظیـر

واژگان( نیـز در افزایـش درک مطلـب بهك‌ارگرفتـه شـود )11(.  

نحو

یكی دیگر از زیر مـــؤلفه‌هـــای درك یا مـــعنادهی ســاختار جمله 
واژه‌ها  قراردادن  کنار هم  برای  که  قوانینی  یا  الگوها  به  می‌باشد، 
گفته می‌شود. به‌عبارت  در ساخت جمله استفاده می‌کنیم، نحو3 
ایجاد جمله‌های  برای  واژه‌ها  آن،  که در  ، نحو روشی است  دیگر
کودکان خیلی زود انواع جمله  معنادار به‌طور مرتب قرار می‌گیرند. 
اما دانش مربوط  یاد می‌گیرند  را  )خبری، پرسشی، امری و منفی( 
انواع جـــمله )به‌ویــژه جـــملات مجهول( به‌کـــندی  به پیــــچیدگی 
رشـــد می‌کند و تولید این جملات به‌مراتب دیرتر اتفاق می‌افتد. 
بازی  حال  در  "من  )مانند:  پیرو  عـــبارت‌های  و  مرکب  جـــملات 
که تو می‌شناسی"( در سـطوح بالاتر نحو قرار  کسی هستم  فوتبال با
آن در طی سال‌های مدرسه به‌تدریج  می‌گیرد و دانش مربوط به 
به  نسبت  بزرگتر  دانش‌آموزان  دلیل  همین  به  می‌شود.  کسب 
 .)7( می‌کنند  اســتفاده  خواندن  در  بیشـــتری  نحــو  از  کوچـکترهـــا 
دانش‌آموزان با اختلال خواندن نیز در نحو با مشکلات بسیاری 
مــرجـــع  درک  در  است:  ممکن  مـــثال  به‌طـــور  می‌شـــوند.  مـــواجه 
به لحاظ دستورزبانی  آنها  ضـــمیرها دچار اشکال شوند، جملات 
همسالان  به  نسبت  جملاتشان  پیچیدگی  سطح  نباشد،  درست 
که می‌خوانند، نمی‌توانند به  عادی‌شان پایین‌تر باشد و مطالبی را 

کنند.  درستی درک 

معناشناسی

كلمـات و عبـارات نیـز در  كـدام از  عالوه بـر سـاختار جملـه هـر 
درك مطلـب نقـش دارنـد و به‌عبارتی درك مطلب خواندن نیازمند 
پـردازش  شـامل  سـمنتیك  یـا  معناشناسـی  و  اسـت  معناشناسـی4 
آنهـا بـا شـبكه واژگانـی موجـود در ذهـن  کلمه‌هـا و مقایسـه  معنـی 
و پـردازش معنـای جمالت اسـت. مهـارت معناشناسـی، شـنونده 
را قـــادر می‌ســـازد تـا بـا توجـه بـه بافـت جملـه بـه مفهـوم متـن پـی 
ببـرد. بعالوه سـرنخ‌های مــــعنایی موجـب تسـهـــیل در رمزگشـایی 

3.	Syntax
4.	Semantics

1.	Comprehending
2.	Kirmizi



طراحی  برنامه بازی‌درمانی زبان‌شناختی ساختارمند، ویژه اختلال خواندن: مبانی و راهکارها

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 74

کـردن جملـه "خیـاط ... اش را  کامـل  نیـز می‌شـوند. بـرای مثـال، در 
تحویـل داد." توجـه بـه معنـای فعـل "تحویـل داد" و فاعـل جملـه 
کلمـه مناسـب  انتخـاب  بـه  را  کـه "دانش‌آمـوز" اسـت دانش‌آمـوز 
کلمـات  کـــمک می‌کنـد. افزایـش  از مــــیان )مــداد-لــباس-بلیـــط( 
خزانـه‌ی واژگان سـبب رشـد پـردازش شـناختی و در نتیجـه ارتقـای 

مهـارت معناشناسـی می‌شـود.
از  کــه بســـــیاری  از حــوزه‌هــایـــــی اســـــت  مـــعناشــــــناسی یکــی 
دانش‌آمــوزان اختــال خوانــدن در آن بــا مشــکل مواجــه می‌شــوند. 
کاســتی‌ها  عمــده اشــکال دانش‌آمــوزان در معناشناســی ناشــی از 
کلام، فهــم بــدون  در خزانــه لغات‌شــان اســت. شــناخت بــدون 
یــک  ، ضــــعف در توصیــف  نام‌گــذاری تصاویــر ناتوانــی در  بیــان، 
مــورد  یــا چنــد  و تشــابهات در دو  تفاوت‌هــا  بیــان  کلمــه و عــدم 
کــم خزانــه واژگان و  کــه به‌دلیــل حجــم  از جملــه اشــکالاتی اســت 
کلمــات و نام‌گــذاری صــورت می‌گیــرد و منجــر  اشــتباهاتی در تلفــظ 
مطلــب  درک  نتیجــه  در  و  معناشناســی  در  ضعیــف  عملکــرد  بــه 

گاه نادرســت از متــن می‌شــود )13(. ناقــص و 

■ الگوی نمادین هسـته زبان‌شـناختی خواندن
طراحـی مداخلـه بازی‌درمانـی به‌عنـوان یـك مداخلـه تخصصی 
آنچـه  براسـاس  اسـت  مناسـب  نظـری  چهارچـوب  اتخـاذ  نیازمنـد 

شـکل2( الگوی نمادین هسـته زبان‌شناختی خواندن

از مبانـی نظـری مـرور شـد، خوانـدن نوعـی پـردازش چندبُعـدی بـا 
كه دو مؤلفه اصلی رمزگشـایی و درك  هسـته زبان‌شـناختی اسـت ، 
یافتـه  از چندیـن خـورده مؤلفـه تشـكیل  و  )یـا معنادهـی(  مطلـب 
گـر قـرار اسـت برنامـه مداخلـه‌ مؤثـر باشـد و هسـته اصلـی  اسـت و ا
مـورد  و  بگیـرد  هـدف  را  خوانـدن  اختالل  یـا  خوانـدن  مشـكلات 
الگـوی  تبیـن و  بـا  تحریـك و توانمندسـازی قـرار دهـد، می‌بایسـت 
نظـری مسـتدل و مبتنـی بـر شـواهد اسـتوار شـود. فلـذا مبانـی نظری 
طراحـی بـازی درمانـی بـا هسـته زبان‌شـناختی می‌توانـد بـه صـورت 

گرفتـه شـود. شـکل 2 در نظـر 
كاربـردی و بـرای تدویـن برنامه‌هـای مداخلـه‌ای بهبـود  از نظـر 
فـوق،  نمادیـن  الگـوی  از  می‌تـوان  خوانـدن،  اختالل  و  خوانـدن 
گـر مــــداخلات بازی‌درمانـی بـر روی  كـه ا کـــــرد  این‌گونـه اســـــتفاده 
دو مـــــؤلفه اصلـی رمزگــــشایی و مــــعـــــنادهی ) یـا درك مطلـب( و 
گاهـی واج شــــناختی، شـبكه واژگانـی،  خـرده مؤلفه‌هـای آن نظیـر آ
اثربخشـی می‌توانـد  یـا سـاختار جملـه متمركـز شـــود، به‌طـور  نحــــو 
عــــملكردهای خوانـدن، از جـمـــلـــه صــــحت خوانـدن و سرعـــت 
یـا ســــیالی خــــواندن و در نهایـت درك مــــطلب را بهــــبود بخشـد. 
بنابرایـن در ادامـه بـا تفضیـل بیشـتری بـه ایـن خرده مؤلفه‌ها اشـاره 

مـی‌شـــود.

■ جایـگاه مؤلفه‌هـا و خـرده مؤلفه‌هـای زبان‌شـناختی در طراحی 
بازی‌هـای زبان‌شـناختی خواندن

بـا توجـه بـه اهمیـت و جایـگاه هسـته زبان‌شـناختی خوانـدن در 
بهبود و ارتقای عملکرد صحت، سـرعت و سـیالی خواندن، هرچه 
خوانـدن  مؤلفه‌هـای  بـه  مداخلـه  برنامـه  تکالیـف  و  فعالیت‌هـا 
متمرکـز شـود، ضریـب اثربخشـی آن افزایـش می‌یابـد. بدیـن جهـت 
مسـیر  در  کـه  والدینـی  حتـی  و  معلمـان  و  درمانگـران  اسـت  لازم 
کار  یادگیـری  اختاللات  یـا  مشـکلات  دارای  کـودکان  بـا  یادگیـری 
خوانـدن  مؤلفه‌هـای  خـرده  و  مؤلفه‌هـا  بـا  اسـت  لازم  می‌کننـد، 
و  بسـط  بـه  ادامـه  در  بنابرایـن  باشـند.  داشـته  بیشـتری  آشـنایی 
گسـترش مؤلفه‌هـای هسـته زبان‌شـناختی خوانـدن می‌پردازیـم. بـه 
اسـتناد رویکـرد زبان‌شـناختی، خوانـدن شـامل مؤلفه‌هـای اصلـی، 
کـه در طراحـی فعالیت‌هـای  اسـت  اهدافـی  و خـرده  زیرمؤلفه‌هـا 
بـرای بهبـود خوانـدن  از جملـه بازی‌درمانـی  آموزشـی و درمانـی و 
، ابتـدا مؤلفه‌هـا،  گیرنـد. در جـدول زیـر می‌بایسـت مـورد توجـه قـرار 
سـپس خـرده مؤلفه‌هـا و درادامـه پردازش‌هـای متناظـر بـا آنها ارایه 

می‌شـود:
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جدول 1( مؤلفه‌ها و زیرمؤلفه‌های هسـته زبان‌شـناختی خواندن و نمونه بازی‌های پیشـنهادی 

نمونه بازی‌ها و فعالیت‌های پیشـنهادیپردازش‌های شناختی  زیرمؤلفه‌هامؤلفه‌های کتبیشفاهیزبان‌شناختیاصلی

کـه صـدای اول، وسـط یـا  در اتـاق یـا از بیـن وسـایل، اشـیائی را نشـان بـده 
آخـر آنهـا  مثاًل »ب« باشـد.

*

کلمه می‌گم بگو صدای اول، وسـط یا آخرش چیه؟ *یک 

که صدای اول، وسـط یا آخر آن مثلًا »ب«  کارت یا عکسـی را نشـانم بده 
باشــد.

*

کـی یـا ماشـین را بگـو که صـدای اول، وسـط یا آخر  اسـم سـه حیـوان یـا خورا
آنهـا  مثلًا »ب« باشـد.

*

کـن و  یـک اسـم میگـم، حـرف یـا صـدای اول یـا وسـط یـا آخـرش را حـذف 
بگـو: میگـم سـعید  بـدون س ...عیـد

*

کلمه را میگم تو قمسـت بعدش را بگو *یک قسـمت )هجا( 

یـا حـرف اول،  کـه  نشـانه  کـن  را پیـدا  کارت‌هایـی  کارت،  در یـک دسـته 
آنهـا  مثاًل »ب« باشـد. آخـر  وسـط یـا 

*

یـا حـرف اول،  کـه  نشـانه  کـن  را پیـدا  کارت‌هایـی  کارت،  در یـک دسـته 
آخـر متفـاوت امـا هـم صـدا هسـتند  مثـل »سـد و صـد«  وسـط یـا 

*

کردن رباتیک : مثلًا، من-یک-تو-پِ-قَ-شـنگ-دا-رم *صحبت 

*بازی زبان رمزی مثل زرگری یا بازی‌های سـاده‌تر

یـا  کارت‌هـا یـا نوشـته‌های ناتمـام حـرف حـذف شـده اول، وسـط  از بیـن 
کفـش( ک..ش) کتـاب(،  ..تـاب ) بـزن و بخـوان، مثاًل  کلمـه را حـدس  آخـر 

*

کلمه بساز و بگو و بنویس **با حروف در هم ریخته )مثلًا د،ا،ب( تا می‌تونی 

کـه  کـن  کتـاب سـاده یـا متـن نوشـتاری سـاده، را پیـدا   تـوی یـک صفحـه از 
نشـانه یـا حـرف اول، وسـط یـا آخـر آن مثاًل »ب« باشـد.

*

*کلمه یا جمله سـاده‌ای را از آخر به اول بخوان.

گرم(. *هر کلمه‌ای را که گفتم، هم‌معنا و یا مخالف یا متضادش را بگو: سرد )

کـه توی آب زندگی می‌کنه؟ *آن چیـه 

*بازی بیسـت سـوالی و حدس زدن کلمه.

کارخانه(. کارمند،   ، کارگر کار )  : کلمه بساز کلمه میگم تا می‌تونی با آن  *یک 

*در یـک مجموعـه کارت، کارت‌هـای متـرادف یا متضاد را پیدا کن.

کتـاب یـا در مــــتنی ســــاده، مــــترادف یـا متضـاد  در بخــــــش ســـــاده‌ای از 
کـن. کـه می‌گـم، پیـدا  کلمه‌هایـی را 

*

کــــلمات در هـــم ریخــــته از نظـر بخــــش‌ها یـا پســـــوندها و  کارت‌هـای  بـا 
کارمنـد، بـازی شـهر= شـهربازی،  کــــن ) مندکار= پیشــــونـــــدها را مـــــرتـــبـــط 

گل(. گلـدان پـر  گلدان= گُل پُـر 
**

نوع بازی

شناسایی حروف؛
، صدا، اسم، تصویر
تشخیص سرواژه،
تشخیص ته‌واژه،

تشخیص میان‌واژه،
کلمه، ساخت 

تشـخیص حرف  مناسب
در هـر کلمه از میان 

صداهای چندشکلی،
ساخت ترکیب،
خواندن ترکیب،

تشخیص‌ترکیب مناسب‌ 
کلمه، برای‌ 

کردن، هجی 
حذف هجای آغازین،
حذف هجای پایانی،

ترکیب هجاها،

تی
اخ

شن
اج‌

ی و
اه

آگ
نی

ژگا
 وا

که
شب

ی و 
سـ

شنا
عنا

م

یی
شا

ز گ
رم

ب
طل

ک م
در

تشـخیص ‌کلمات مترادف 
و هم‌معنا،

تشـخیص کلمات متضاد،
پسـوندها و پیشوندها،

پُرکردن جای خالی
در جمله،

کلمات کردن  مرتب 
درهم ریخته،
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نمونه بازی‌ها و فعالیت‌های پیشـنهادیپردازش‌های شناختی  زیرمؤلفه‌هامؤلفه‌های کتبیشفاهیزبان‌شناختیاصلی

علـی  و  مـن  کـن:  تمامـش  تـو  می‌گـم،  چـی  هـر  ناتمـام:  جمالت  تکمیـل 
بـازی...، فوتبـال 

، درخت، شـکوفه. کلمه می‌گم با آنها جمله درسـت کن : بهار *سـه 

*با یک یا چند تصویر یک داسـتان بسـاز و بگو.

کارت. کلمه جمله بسـاز 3یا4 یا5  کارت  *با چند 

**یـک جملـه را بخـوان و از حفظ توضیحش بده.

گـراف را بخـوان و نکات مهمش را توضیح بده. **یـک پارا

گاه از آن چند سـوال  کارآ گـراف را بخـوان و در مثـل یـک بـازرس یـا  یـک پارا
کن. طـرح 

**

**خاطـرات روزانـه‌ات را بنویـس و مثـل یک گزارش‌گر برای بقیه گزارش بده.

کوچکتـر  بـرای بچه‌هـای  کتـاب داسـتان سـاده بخـوان و مثـل یـک معلـم 
کـن. قصـه تعریـف 

**

نوع بازی

ب
طل

ک م
در

حو
ن

تشخیص فاعل،
فعل و سـاختار جمله،
تشـخیص زمان جمله،

توانای‌ی درک
کلیدی متن، نکات 

پاسخ دادن به 
پرسش‌هایی از

متن خوانده  شـده،

جدول فوق می‌تواند الهام بخش طراحی فعالیت‌های متعددی 
برای فـــعالیت‌هــــای بازی‌درمــانی مـــبتنی بر هـــسته زبان‌شـناختی 
خواندن باشد، البته این جدول جنبه پیشنهادی دارد و می‌توان 
با خلاقیت و براساس تجارب معلم آنها را تغییر داد و به بازی‌های 

کرد. دیگری تبدیل 

کـاربـردی در توســعــه و طــراحی بازی‌هـای  نکات 
زبان‌شـناختی خواندن

هـر چنـد جـدول فـوق نمــــونه بازی‌هـــای پیشـــنهادی را بـرای 
کـرد  مؤلفه‌هـا و زیرمؤلفه‌هـای هسـته زبان‌شـناختی خوانـدن ارایـه 
آن و فـــهم مـــناسب مطالـب و فعالیت‌هـای جـدول  تأمــــل در  و 
کاربـردی و عملـی متنوعـی را بـه ذهـن معلمـان و  فـوق ایده‌هـای 
مشـاوران متبـادر می‌کنـد امـا شایسـته توجه اسـت کـه کانون اصلی 
و  فهـم  و  درک  همـان  خوانـدن  اختاللات  بازی‌درمانـی  طراحـی 
خوانـدن  زبان‌شـناختی  مؤلفه‌هـای  و  خوانـدن  ماهیـت  بـر  تمرکـز 
ایـده‌ورزی  کـه چـــنین جداولـی نقطـه شـروع  اســـت. توجـه شـــود 
نـکات  برخـی  رعایـت  و  خلاقیـت  کـردن  چاشـنی  البتـه  و  اسـت 
بیشـــتر  اثربخـــشی  بـه  می‌توانـد  مــــداخلات  طـــراحی  در  کاربـردی 

کنـد. بدیـن ترتیـب، مدنظـر قـرار دادن مـوارد  کــمک  بازی‌درمانـی 
بازی-محـور  فــــعالیت‌های  بیشـتر  اثـــربخــــشی  بـه  ذیـــل می‌توانـد 

کــــند: کمـک 
ــنید: در  کـــ ــاهی شــروع  ــای شـــفـ ــؤلفه، از بازی‌هــ ــر مـــ ● در هـــ
ــا زمانــی  تمامــی مــوارد ابتــدا بازی‌هــای شــفاهی را انجــام دهیــد. ت
مســلط  شــفاهی  بازی‌هــای  در  نســبی  به‌صــورت  کــودک  کــه 
کتــاب و بازی‌هــای  کلمــه یــا متــن ســاده یــا  کارت  نشــده اســت، از 
کــه براســاس ســیر  نوشــتاری اســتفاده نکنیــد. بــه یــاد داشــته باشــید 
گیــری زبــان ابتــدا زبــان شــفاهی و ســپس مکتــوب شــکل  طبیعــی فرا
و  پــردازش  نســبی-امکان  کودکی-به‌صــورت  تــا  لــذا  و  می‌گیــرد 
بــازی شــفاهی را نداشــته باشــد، توانایــی لازم بــرای زبــان مکتــوب 

ــدارد. را هــم ن

کنیـد:  ● بازی‌هـا را بـا علایـق و زندگـی روزمـره، هیجـان انگیـز 
کـودک  تـا می‌توانیـد از کلمـات و موضوعـات روزمـره و مـورد علاقـه 
را  او  انگیزتـر شـوند و مشـارکت  بازی‌هـا هیجـان  تـا  کنیـد  اسـتفاده 
تحریـک کننـد. بـرای مثـال، اسـتفاده از نـام کـودک یـا اسـم دوسـتان یـا 
کی‌های  کارتونی یا خورا ورزش مورد علاقه یا اسـامی شـخصیت‌های 

مـورد علاقـه‌اش را در بازی‌هـا مدنظـر قـرار دهیـد.
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کنیـد:  بـازی  را  دانش‌آمـوز  نقـش  خودتـان  گاهـی  از  هـر   ●
را  یـا معلـم  کـودک بخواهیـد نقـش بـازی درمانگـر  از  گاهـی  از  هـر 
البتـه  و  کنیـد  ایفـا  را  کـودک  نقـش  یـا دوسـتانش  و شـما  کنـد  ایفـا 
کمـی شـیطنت  کـودک را داریـد بـا مـزه باشـید و  وقتـی شـما نقـش 
بـازی  بـه  را  یـا اشـتباهی خوانـدن و شـوخ طبیعـی  گفتـن  و اشـتباه 

کنیـد. اضافـه 

● نوشــتن را بــا ملاحظــه و به‌صــورت تدریجــی وارد بــازی 
کــودک را از نوشــتن معــاف  کنیــد: تــا می‌توانیــد در مراحــل اول 
ــن  ــه مت ک ــی  کتب ــر بازی‌هــای  ــا ب ــر بازی‌هــای شــفاهی و ی ــد و ب کنی
، و هــر وقــت  کرده‌ایــد، بپردازیــد  آمــاده  از قبــل  را  کلماتــش  یــا 
کــرد، نوشــتن را هــم  کــودک تســلط نســبی را بــر خوانــدن پیــدا 

کنیــد. اضافــه 

اســتفاده  شــده  گرفتــه  فرا نشــانه‌های  از  فقــط  بــازی  در   ●
و  بــرای نشــانه  بازی‌هــای مکتــوب،  باشــید  توجــه داشــته  کنیــد: 
کــودک نشــانه  گــر  کــودک یادگرفتــه اســت و لــذا ا کــه  حروفــی اســت 
آموزشــی  آن یــک برنامــه  یــا حرفــی را نمی‌شناســد بایــد در مــورد 
رعایــت شــرایط  بــا  امــا  اول  کلاس  اولیــه در  آموزش‌هــای  شــبیه 
گرفتــه شــد،  کــودک ارایــه شــود و وقتــی نشــانه مــورد نظــر فرا ســنی 

آن وقــت در بازی‌هــای مکتــوب اســتفاده شــود. 

● در صــورت لــزوم بــه آمــوزش نشــانه‌ها بازگردیــد: به‌عبارتــی 
کــه بازی‌درمانــی جــای آمــوزش  توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت 
 ، محــور بــازی  مداخــات  جــای  جــای  در  و  نمی‌گیــرد  را  حــروف 
یــا  حــروف  بــه  تســلط  و  حــروف  آمــوزش  بــه  می‌شــود  لازم  گاه 
ــود  ــر خ ــا بازی‌درمانگ ــذا ی ــت و ل ــی بازگش ــای فارس ــان‌های الفب نش
بایــد معلمــی آمــوزش دیــده و مســلط بــه فنــون تدریــس خوانــدن و 
کــه بازی‌درمانــی توســط روان‌شــناس  نوشــتن باشــد و یــا در صورتــی 
 بایــد بــرای آمــوزش از معلــم توانمنــد 

ً
یــا والدیــن اجــرا می‌شــود حتمــا

اســتفاده شــود.

خانــواده  اعضــای  بازی‌هــا،  بــه  کــودک  تســلط  از  پــس   ●
کــودک تســلط  آنکــه  از  پــس  کنیــد:  بــازی  را درگیــر  و همســالان 
و  همســالان  خانــواده،  ســمت  بــه  را  بازی‌هــا  کــرد،  پیــدا  نســبی 
کــه اینهــا  کنیــد  کیــد  همکلاســی‌ها ســوق دهیــد، البتــه بــه خانــواده تأ
بــازی هســتند و بایــد بــا لــذّت و آرامــش انجــام شــوند، بــازی نمــره 
کردن‌هــای مکّــرر بــرای  گرفتــن و تصحیــح  نــدارد و نبایــد بــا جــدی 

کــودک بــه یــک تجربــه شکســت تبدیــل شــود.

مســیر  در  را  مختلــف  بازی‌هــای  اســباب  و  ابزارهــا  تمامــی   ●
ــز هســته زبان‌شــناختی به‌کارگیریــد: به‌خاطــر  تحریــک هیجــان انگی
کــه اســتفاده از ابزارهــای مختلــف و ایجــاد هیجــان  داشــته باشــید 
و جذابیــت در طراحــی مداخــات بــازی محــور نقــش مهمــی دارد، 
بــرای تحقــق ایــن مهــم می‌بایســت همــواره بــر منطــق بازی‌درمانــی 
کــه تحریــک هســته زبان‌شــناختی خوانــدن  بــرای اختــال خوانــدن 
کیــد شــــود. به‌عـــــنوان مـــثــــال، مــــــی‌توان از بادکنــک،  اســـــت، تأ
کارت‌هــای  چســب،  آهــــنربا،  کت‌نامــه،  پا مصــرف،  لیوان‌یک‌بــار 
کتاب‌هــای تصویــری و حتــی از ابزارهــای  تصویــری و مجــات و 
فــن‌آوری مثــل تبلیــت و تلوزیــون یــا هــر وســیله دیگــری اســتفاده 
ایــن  کــه قــرار اســت  ایــن ســوال پاســخ داد  بــه  بایــد  کــرد. فقــط 
کــدام مؤلفــه از مؤلفه‌هــای خوانــدن  وســایل ضمــن ایجــاد هیجــان 
کاســتی از هســته زبان‌شــناختی  کنــد یــا قــرار اســت چــه  را تحریــک 
کنــد. بــه عنوان مثــال، می‌توان حروف  کــودک را ترمیــم  خوانــدن در 
کلمــات متــرداف و متضــاد یــا جمله‌هــای  را بــر بادکنــک نوشــت، یــا 
بهــم ریختــه را بــر روی بادکنــک نوشــت بــا آنهــا بازی‌هــای مختلفــی 
گذاشــت و آنــرا  کاغذهــا را داخــل بادکنــک  کــرد و یــا برخــی  طراحــی 
کــودک پــس از بــازی و ترکانــدن بادکنــک بــازی  گــره زد تــا  بادکــرد و 
آنجــام دهــد. بنابرایــن اســتفاده  آن  زبان‌شــناختی مختلفــی را بــا 
ــه از هــر فرصــت و وســیله ای می‌توانــد مفیــد باشــد منــوط  خلاقان
بــر اینکــه منطبــق بــا هــدف و منطــق تخصصــی مرتبــط بــا هســته 

زبان‌شــناختی خوانــدن باشــد. 

● ارزیابــی و بازطراحــی و مناســب ســازی ماهرانــه را فرامــوش 
نکنیــد: بــرای طراحــی فعالیت‌هــای بــازی محــور بایــد متناســب بــا 
کــودک و براســاس ســطح تســلط اولیــه او بــر نشــانه‌ها  ارزیابــی از 
گروهــی  کــودک یــا  و نیــز بــا توجــه بــه نقــاط قــوت و ضعــف همــان 
کــرد. به‌عبارتــی هیــچ برنامــه  کــودکان برنامه‌ریــزی   همگــن از 

ً
تقریبــا

گروهــی از  کــودک یــا  جهــان شــمول یــا تمــام وکمالــی بــرای یــک 
بــا  و  کــرد  آن‌را مناسب‌ســازی  آنکــه  مگــر  نــدارد  کــودکان وجــود 
کــودک برنامــه را بــاز طراحــی نمــود. لــذا  خلاقیــت و بــا مشــارکت 
ــه‌ای از جــداول طراحــی  ــا توجــه بــه همیــن اصــل در ادامــه نمون ب
دارای  دانش‌آمــوزان  خوانــدن  بهبــود  بــرای  شــده  اجــرا  البتــه  و 
مشــکل خوانــدن ارایــه می‌شــود تــا بــرای معلمــان و مشــاوران و 
والدیــن ایده‌هــا و چهارچوبــی را فراهــم آورد بــرای مناســب ســازی 
کــه همــواره شایســته اســت  ــر ایــن  کیــد ب ــا تأ و بازطراحــی و اجــرا، ب
و  مناسب‌ســازی  را  برنامــه  مداخلــه  بیــن  گاه  و  مداخلــه  از  قبــل 

بازطراحــی نمــود.
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گاهی واجی که به‌صورت بازی‌های مختلف برای هر آزمودنی طراحی شـده بود جـدول 2( جـدول برنامـه مداخلـه‌ای آمـوزش آ

زمان جلسه هدف بازی بازی‌های مورد استفاده جلسه

30 تـا 45 دقیقه
گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی و

کودک معنادهی در 

□ بازی اول: 
تعـدادی  سـپس  می‌کنیـم.  بـازی  را  شـفاهی  کـن  پیـدا  و  بگـرد  بـازی  و  شـفاهی  کلمه‌بـازی 
کلمه‌سـازی، میـان‌واژه، سـرواژه و  کـه بـر روی آنهـا واژه‌هـای مربـوط بـه تمرین‌هـای  کارت را 
آ نوشـته شـده اسـت را در قالـب میوه‌هـا، لـوازم شـخصی، رنگ‌هـا،  تـه‌واژه حـروف ب، د، 
کـودک در  آمادگـی  آمـاده می‌کنیـم. ابتـدا بصـورت شـفاهی و در صـورت   .... لـوازم التحریـر
فضـای اطـراف قـرار می‌دهیـم. در بیـن کارت‌هـا، کلمـات نامربـوط را نیـز گنجانـده سـپس از 

کنـد. کـه در یـک حیطـه قـرار می‌گیرنـد، جمـع آوری  کلماتـی را  کـودک می‌خواهیـم 
□ بازی دوم:

کلمـات  کارت  کلمـه سـازی را بـازی می‌کنیـم و سـپس حـروف  ابتـدا بصـورت شـفاهی بـازی 
از  و  می‌کنیـم  تعییـن  را  کلمـه  خوانـدن  جهـت  فلـش  بـا  سـپس  ریختـه،  درهـم  را  مختلـف 
کلمـه را  کارتـی مجـزا،  کلمـه مـورد نظـر را حـدس بزنـد. سـپس بـر روی  کـودک می‌خواهیـم تـا 
 از روی 

ً
کـودک بـه او نشـان می‌دهیـم و از او می‌خواهیـم تـا مجـددا پـس از حـدس زدن 

کلمـه را بخوانـد. کارت، 

یکم

30 تـا 45 دقیقه
گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی و

کودک معنادهی در 

□ بازی سوم: 
نسـبی  تسـلط  صـورت  در  و  می‌کنیـم  اجـرا  را  قبلـی  جـدول  شـفاهی  بازی‌هـای  از  برخـی 
آنهـا بـه‌کار رفتـه اسـت  آشـنا و در سـطح او در  کـه تصاویـری  کارت  ، تعـدادی  دانش‌آمـوز
کـه نـام همـان تصاویـر بـر روی  کارت  کـودک نشـان می‌دهیـم. سـپس تعـداد دیگـری  را بـه 
کـودک نشـان می‌دهیـم و از او می‌خواهیـم تصویـر را بـا نوشـته  آنهـا درج شـده اسـت را بـه 

کارت منطبـق سـازد. هـر 
□ بازی دوم:

تـا  می‌خواهیـم  کـودک  از  و  می‌کنیـم  تهیـه  را  واژگانـی  شـبکه  دارای  کلمـات  از  فهرسـتی 
بیابـد. را  نمی‌باشـد  خـاص  گـروه  ایـن  بـه  مربـوط  کـه  را  کلمـه‌ای 

دوم

30 تـا 45 دقیقه
گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی و

کودک رمزگشایی در 

□ بازی اول:
 ، برخـی از بازی‌هـای شـفاهی جـدول قبـل را اجرا می‌کنیم و پس از تسـلط نسـبی دانش‌آموز
در  پایان‌دهنـده  یـک  و  راسـت  سـمت  در  آغازیـن  صامـت  و  کـرده  درسـت  کارت‌هـای 
کـودک صـدای آغازیـن را بـا پایـان دهنده‌هـا ترکیـب می‌کنـد  سـمت چـپ قـرار می‌دهیـم. 

کلمـات جدیـدی بسـازد. تـا 
□ بازی دوم:

فهرسـتی از کلمـات را بـر روی تختـه می‌نویسـیم و از دانش‌آمـوز می‌خواهیم تـا کلماتی را که 
بـا یـک حـرف مشـترک آغاز می‌شـوند را پیـدا کرده و زیر آنها خط بکشـد.

سوم

30 تـا 45 دقیقه
گاهی  آ افزایش 

واج‌شناختی،
معنادهی و رمزگشـایی

□ بازی اول: 
کـودک درخواسـت می‌کنیـم اول بصـورت  گـون تهیـه می‌کنیـم. از  گونا دو فهرسـت از لغـات 
کـه در سـتون سـمت راسـت  کلمـه‌ای  آخـر  کـه حـرف  شـفاهی و سـپس بصـورت مکتـوب 
کلمـات در سـتون  کدامیـک از  آخـر  کـه بـا حـرف  وجـود دارد را تشـخیص داده و بگویـد 

چـپ مشـابه می‌باشـد. ایـن بـازی را بـا حـروف میانـی و آغازیـن نیـز انجـام می‌دهیـم.
□ بازی دوم:

تعـدادی از حـروف را در داخـل بادکنـک قـرار داده و از کـودک می‌خواهیـم تـا به‌وسـیله آن 
کلمات جدیدی را بسـازد. حـروف، 

چهارم
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زمان جلسه هدف بازی بازی‌های مورد استفاده جلسه

30 تـا 45 دقیقه

گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی،

معنادهی، رمزگشایی، 
دقت و توجه

□ بازی اول: 
کلمـه‌ی آخـر جملـه  کـرده و شـروع بـه خوانـدن می‌کنیـم امـا  کـودک انتخـاب  متنـی را بـرای 
کنـد. کـه بـا توجـه بـه معنـا سـعی در تکمیـل جملـه  کـودک می‌خواهیـم  را نمی‌خوانیـم و از 

□ بازی دوم:
ابتـدا از کـودک می‌خواهیـم، اسـم یـا غـذا یـا ورزش یـا هـر کلمـه مـورد علاقـه خـود را بگویـد. 

سـپس از او می‌خواهیـم تـا بـا حـرف انتهایـی آن لغـت، لغـت دیگـری را بسـازد.

پنجم

30 تـا 45 دقیقه

گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی،

معنادهی، رمزگشایی، 
دقت و توجه

□ بازی اول: 
سـپس  و  شـفاهی  بـازی  کمـی  اول  می‌کنیـم.  انتخـاب  کـودک  درسـی  کتـاب  از  تصاویـری 
کارت‌هایـی نوشـته و در اختیـار  حـروف مربـوط بـه آن واژه را به‌صـورت بهـم ریختـه بـر روی 
از طریـق  را  آن تصویـر  بـا  متناسـب  واژه  تـا  کـودک می‌خواهیـم  از  قـرار می‌دهیـم.  کـودک 

حـروف در دسترسـش بسـازد و بخوانـد.
□ بازی دوم:

از  سـپس  می‌نویسـیم.  جملـه  یـک  آنهـا  از  یـک  هـر  روی  بـر  و  می‌کنیـم  تهیـه  کارت‌هایـی 
کـه جملـه را خوانـده و ترتیـب صحیـح جمالت را بـه منظـور سـاختن  کـودک می‌خواهیـم 

کنـد. را روخوانـی   داسـتان 
ً
کنـد و مجـددا یـک داسـتان تنظیـم 

ششم

30 تـا 45 دقیقه

گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی،

معنادهی، رمزگشایی، 
دقت و توجه

□ بازی اول:
سـپس  می‌کنیـم.  انتخـاب  رنـگ  یـک  هرکـدام  بـرای  و  نوشـته،  را  واج  یـک  اشـکال  انـواع 
کـودک قـرار می‌دهیـم و از او می‌خواهیـم براسـاس راهنمـای حـروف  جملـه‌ای را در اختیـار 

و رنگ‌هایشـان، واج‌هـای مـورد نظـر را بیابـد.
□ بازی دوم:

از  یـک  هـر  روی  بـر  سـپس  می‌دهیـم.  قـرار  کـودک  اختیـار  در  را  هندسـی  اشـکال  ابتـدا 
 
ً
اضالع، نـام یکـی از حـروف را می‌نویسـیم. حـروف مشـخص شـده بـر روی اضالع نهایتـا

کـودک  کـودک اسـت. سـپس از  کـه متناسـب بـا فهـم  کلمـه معنـادار ختـم می‌شـود  بـه یـک 
کلمـه مـورد نظـر را بیابـد. کـرده و  می‌خواهیـم تـا بـا واج‌هـا بـازی 

هفتم

30 تـا 45 دقیقه

گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی،

معنادهی، رمزگشایی، 
دقت و توجه

□ بازی اول: 
را  کـودک می‌خواهیـم درس  از  و  کـرده  انتخـاب  را  کـودک  کتـاب درسـی  از دروس  یکـی 
کارت‌هـا را  کاغذهـای رنگـی می‌نویسـیم.  کلمـات درس را بـر روی مقـوا و  خوانـده، سـپس 
کلمـات خاصـی اشـاره  کلمـه یـا  کنـده بـر روی زمیـن قـرار می‌دهیـم. درمانگـر بـه  به‌طـور پرا
آنهـا را بخوانـد. در ایـن   

ً
آنهـا بایسـتد و مجـددا کـودک می‌خواهـد تـا بـر روی  می‌کنـد و از 

کـرد. کلمـات هـم قافیـه نیـز اسـتفاده  تمریـن بـه منظـور پیچیده‌تـر شـدن، می‌تـوان از 
□ بازی دوم:

جملاتـی را نوشـته و در آنهـا جـای خالـی قـرار می‌دهیـم. جـای خالـی را گاهـی بـا گزینه‌هـای 
کـودک می‌خواهیـم تـا  گاهـی بـا تصویـر واژه‌ی مـورد نظـر پُـر می‌کنیـم. سـپس از  متفـاوت و 

کـرده و یـا واژه‌ی متناسـب بـا تصویـر را برگزینـد. از میـان واژه‌هـای موجـود یکـی را انتخـاب 

هشتم
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زمان جلسه هدف بازی بازی‌های مورد استفاده جلسه

30 تـا 45 دقیقه

گاهی  آ افزایش 
واج‌شناختی،

معنادهی، رمزگشایی، 
دقت و توجه

□ بازی اول: 
کارت‌هـا می‌نویسـیم و  کـرده و بـر روی  کـودک انتخـاب  تعـدادی واژه را متناسـب بـا سـطح 
کـودک می‌خواهیـم تـا  کنـده قـرار می‌دهیـم. سـپس از  آنهـا را بـر روی زمیـن بـه صـورت پرا
کـرده و آنهـا را درکنـار یکدیگـر قـرار دهـد  کلمـه‌ی دیگـری را پیـدا  کلمـه‌ای را بیابـد و سـپس 

 آنهـا را بخوانـد.
ً
و مجـددا

□ بازی دوم:
کـرده و از  کـودک و هیجـان انگیـز باشـد را انتخـاب  کـه ترجیـح مـورد علاقـه  کلمـه هدفـی 
بـر روی  کـه  را  کلمـات  از  آن جملـه‌ای بسـازد. سـپس مجموعـه‌ای  بـا  کـه  او می‌خواهیـم 
کلمـات  کـودک قـرار می‌دهیـم و از او می‌خواهیـم تـا  کارت‌هـا نوشـته شـده‌اند را در اختیـار 

کنـد. کـرده اسـت را پیـدا  کـه جملـه سـازی  مرتبـط بـا واژه‌ای 

نهم

جمـع بنـدی و نتیجه‌گیری

به‌صورتـی  بازی‌درمانـی  گـر  ا کـه  می‌دهنـد  نشـان  پژوهش‌هـا 
تخصصـی و هدفمنـد بـر هسـته زبان‌شـناختی طراحـی و اجرا شـود، 
اثـر می‌گـذارد و هـم به‌صـورت مسـتقیم و  بـر بهبـود خوانـدن  هـم 
غیـر مسـتقیم بـه بهبـود هیجانـی و ارتقـای انگیـزش دانش‌آمـوزان 
کمـک می‌کنـد )14(. لـذا نوشـتار حاضـر  دارای مشـکلات خوانـدن 
براسـاس مسـتندات و شـواهد پژوهشـی و مبانـی نظـری پشـتیبان 
و   )17،16  ،15( خوانـدن  زبان‌شـناختی  هسـته  ویـژه  بازی‌درمانـی 
بـا تبیـن اینکـه خوانـدن و اختالل خوانـدن ماهیتـی زبان‌شـناختی 
دارد، بـه ارایـه رویکـردی زبان‌شـناختی بـه خوانـدن بـه تبیـن هسـته 
گسـترش مؤلفه‌هـای  زبان‌شـناختی خوانـدن پرداختـه و بـا بسـط و 
رمــزگــشایی و مـــعنادهی، نمــونه فعالیت‌هـای بـازی محـور را بـرای 
گاهـی واج‌شـناختی، معناشناسـی و نحـو یـا سـاختار  زیرمؤلفه‌هـای آ
راهکارهـای  و  اصـول  ارایـه  بـا  اسـت. همچنیـن  کـرده  ارایـه  جملـه 
طراحـی بازی‌درمانـی بـرای بهبـود مشـکلات خوانـدن سـعی شـده 
اســــت تـا بـه مــــعلمان و روان‌شـــناســــان و حتـی والدیـن، ایده‌هـا 
اخـــتلال  بـرای  زبان‌شـــــناختی  بازی‌درمــــانی  از  مــــناسبی  درک  و 
نـه  برنامـه‌ی  یـک  ارایـه‌ی  بـه  نیـز  پایـان  در  و  کنـد  ارایـه  خوانـدن 
کـرده اسـت. مـــشاوران،  جــلســــه‌ای به‌صـــورت نمــــونه مـــبادرت 
معلمـان و حتـی والدیـن می‌تواننـد در قالـب بـازی و بـدون تحمیل 
تـوان  را در حـد  پیشـنهادی  از فعالیت‌هـای  نمونه‌هایـی  اجبـار  و 
کننـد، هـــر چنـد مداخلـه اصلـی بایـد به‌صـورت  کـودک بـا او تجربـه 
در  شـود.  انجـام  تخصصـی  شـرایط  واجـد  افـراد  توسـط  و  جامـع 

کاربـرد بازی‌درمانـی  مجمـوع نوشـتار حاضـر زمینـه فهـم و درک و 
زبان‌شـناختی بـرای اختالل خوانـدن فراهـم نمـوده اسـت و البتـه 
و  طراحـی  گونـه  هـر   )18( دارنـد  کیـد  تأ پژوهش‌هـا  کـه  همانگونـه 
کـودک  یـک  بـرای  زبان‌شـناختی  بازی‌درمانـی  مداخلـه  اجـرای 
راهبردهـای  بـر  تسـلط  و  آشـنایی  نیازمنـد  کـودکان  از  گروهـی  یـا 
تدریـس و مهارت‌هـای پایـه برقـراری ارتبـاط و فنـون مشـاوره والبتـه 
و صبـوری  اسـت و خلاقیـت  و مناسب‌سـازی  بازطراحـی  نیازمنـد 
بازی‌هـای  مداخالت  اجـرای  و  طراحـی  در  انگیـزی  هیجـان  و 
اینکـه  بـه  توجـه  بـا  داشـت.  خواهـد  اساسـی  نقـش  زبان‌شـناختی 
امـروزه جریـان مداخالت در حـوزه اختالل خوانـدن تمرکز ویژه‌ای 
بـر مؤلفه‌هـای زبان‌شـناختی دارد و جهت‌گیری‌هـای زبان‌شـناختی 
در مداخالت رو بـه افزایـش اسـت و حتـی به مداخالت به‌هنگام 
گسـترش یافتـه اسـت )19(. از طرفـی یکـی  در پیـش دبسـتانی نیـز 
یکـی  و  صفـر  تفکـر  مداخلـه  و  شناسـایی  در  رایـج  خطاهـای  از 
کـه تصـور می‌کنـد فقـط بایـد بـا برچسـب اختالل خوانـدن  اسـت 
ویـژه  اختالل  یـا  و  دیسلکسـیا  نظیـر  بالینـی   

ً
صرفـا عناویـن  بـا  یـا  و 

کـه مشـکلات خوانـدن یـک طیـف  کـرد. در حالـی  خوانـدن تمرکـز 
یادگیـری  هسـتند و لازم اسـت معلمـان و متخصصـان اختاللات 
دارنـد،  خوانـدن  مشـکلات  کـه  دانش‌آموزانـی  از  گسـتره‌ای  بـرای 
در  ضعـف  نظیـر  عباراتـی  امـروزه  کـه  همانگونـه  شـوند.  متمرکـز 
خوانـدن و دانش‌آمـوزان دارای مهارت‌هـای ضعیـف در خوانـدن 
پژوهش‌هـا   .)20( می‌شـود  اسـتفاده  نیـز  مشـابه  عبارت‌هـای  یـا 
کـه تمامـی دانش‌آمـوزان ایـن طیـف دارای نیمـرخ  نشـان داده‌انـد 
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و  هسـتند  زبان‌شـناختی  مؤلفه‌هـای  در  مشـابهی  پروفایل‌هـای  یـا 
کـه مسـیر شناسـایی و مداخلـه و از جمله اسـتفاده از  بدیهـی اسـت 
برنامه‌هـای بازی‌درمانـی بـرای خواننـدگان ضعیف یـا دانش‌آموزان 
دارای ضعـف در خوانـدن همـان مسـیر مشـابه اختالل خوانـدن 
اسـت )21(. بدیـن جهـت امیـد مـی‌رود در نظـام آمـوزش و پـرورش 
آمـوزش و پـرورش ویـژه نیـز ایـن تغییـر جهـت در  ایـران بخصـوص 
توجـه بـه پیـش دبسـتانی و مداخالت به‌هنگام، و توجه به گسـتره 
مشـکلات خوانـدن به‌جـای تمرکـز بـر یـک عنـوان یـا بـر چسـب و 
بخصـوص تمرکـز بـر هسـته زبان‌شـناختی خوانـدن به‌جـای مسـایل 
کـه بـا پژوهـش و مطالعـه و بـا تمریـن  حسـی حرکتـی، مسـیری باشـد 
بـا  تجـارب  و  ایده‌هـا  افزایـی  هـم  و  تکمیلـی  مطالعـه  و  تجربـه  و 
کلینیک‌هـا  و  مـدارس  و  یادگیـری  اختاللات  کـز  مرا در  همـکاران 
گام‌هـای نویـن و اثربخشـی  گسـترش یابـد تـا  پربارترشـده و بسـط و 
طیـف  بخصـوص  و  یادگیـری  اختالل  بـا  کـودکان  بـه  کمـک  در 
مطالعـات  و  پژوهش‌هـا  در  و  شـود  برداشـته  خوانـدن  مشـکلات 
بعـدی بـه رشـد حرفـه‌ای و علمی جامعه آموزش و پرورش کودکان 

کمـک شـود. بـا نیازهـای ویـژه 
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چکیده
کم‌تـوان ذهنـی در یـک خانـواده پیامدهـای منفـی فراوانـی بـرای والدیـن بـه همـراه دارد. بـر  کـودک  زمینـه و هـدف: وجـود 
کاهـش ایـن اثـرات اهمیـت فراوانـی دارد. بنابرایـن هـدف  همیـن اسـاس اسـتفاده از مداخالت روان‌شـناختی مؤثـر در جهـت 
گاتمـن بـر مهارت‌هـای ارتباطـی و عملکـرد خانـواده در زوجیـن دارای فرزنـد  ایـن پژوهـش تعییـن میـزان اثربخشـی زوج‌درمانـی 

کم‌تـوان ذهنـی بـود. 

کلیـه  آمـاری پژوهـش حاضـر را  کنتـرل بـود. جامعـه  گـروه  روش: ایـن پژوهـش نیمه‌آزمایشـی بـا طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون بـا 
نفـر   30 تعـداد  آنهـا  بیـن  از  کـه  می‌شـد  شـامل   1400 سـال  در  یـزد  شـهر  ذهنـی  کم‌تـوان  و  جسـمی  کم‌تـوان  فرزنـد  دارای  والدیـن 
( قـرار  گـواه )15 نفـر ( و  آزمایشـی )15 نفـر گـروه  به‌صـورت نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند و به‌صـورت تصادفـی در دو 
جمـع‌آوری  بـرای  نمودنـد.  دریافـت  مجـازی  به‌صـورت  را  گاتمـن  درمانـی  زوج  دقیقـه‌ای   90 جلسـه   8 آزمایشـی  گـروه  گرفتنـد؛ 
داده‌هـا از پرسشـنامه‌های مهارت‌هـای ارتباطـی جرابـک )2004( و عملکـرد خانـواده مک‌مسـتر اپشـتاین و همـکاران )1983( 
 SPSS-26 در  چندمتغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  تجزیه‌وتحلیـل  شـد.  اسـتفاده  الکترونیکـی  به‌صـورت 

انجـام شـد. 

ارتباطـی و عملکـرد خانـواده در  بـر مهارت‌هـای  گاتمـن  کـه مداخلـه زوج‌درمانـی  نتایـج تحلیـل داده‌هـا نشـان داد  یافته‌هـا: 
 .)p>0 /05( کم‌تـوان ذهنـی تأثیـر دارد زوجیـن دارای فرزنـد 

گاتمـن به‌عنـوان یـک روش توانمندسـازی  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـای ایـن پژوهـش، می‌تـوان از مداخلـه زوج‌درمانـی 
گرفت. کم‌تـوان ذهنـی بهـره  زوجیـن دارای فرزنـد 

کـودک کم‌توان ذهنـی، مهارت‌های ارتباطی گاتمـن، عملکـرد خانواده،  کلیـدی: زوج‌درمانـی  واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

در عــصـــــر حاضـــــر مــشکـــل بیمـــــاری‌ها و ناتوانی‌هـــا از جـــــمله 
جوامـع  افـراد  مسـائل  حادتریـن  از  ذهنـی  و  جسـمی  ناتوانی‌هـای 
بشـری اسـت )1(. براسـاس آمـار سـازمان تأمیـن اجتماعـی )1397( 
می‌شـوند  متولـد  ایـران  در  کم‌تـوان  نـوزاد  هـزار   35 تـا   29 سـالانه 
کـودکان و افـراد کم‌تـوان ذهنـی اهمیـت و توجـه  )2(. در ایـن میـان 
بسـزایی را در دهه‌هـای اخیـر به‌خـود جلب کرده‌انـد، چرا که وجود 
کـودک کم‌تـوان ذهنـی آسـیب‌ها و آثـار جبـران ناپذیـری بـر اعضـای 
روانـی،  فشـار  موجـب  مختلـف  طـرق  بـه  و  می‌کنـد  وارد  خانـواده 
آنهـا می‌شـود )3(.  انـزوای اجتماعـی و اختالل در سالمت روانـی 
کم‌تـوان ذهنـی1  کـودکان  کم‌تـوان،  کـودکان  گـروه  یکـی از بزرگتریـن 
می‌باشـد. کم‌توانی ذهنی یکی از عمده‌ترین مسـائل جوامع بشـری 
کـودکان و نوجوانـان  و از پیچیده‌تریـن و دشـوارترین مشـکلات در 
بـر خانـواده و جامعـه تحمیـل می‌کنـد  را  اثـرات فراوانـی  کـه  اسـت 
کـودکان در منـزل نگهـداری می‌شـوند،  )4(. درصـد زیـادی از ایـن 
بنابرایـن تعـداد قابل‌توجهـی از خانواده‌هـا، از اثـرات منفـی داشـتن 
کودکـی کم‌تـوان و اسـترس بسـیار زیـاد ناشـی از آن رنـج می‌برنـد )1(.
همـه زوجیـن زندگـی زناشـویی خـود را بـا ایـن امیـد آغـاز می‌کنند 
کننـد؛  زندگـی  شـادمانه  و  صمیمـی  یکدیگـر  کنـار  در  را  عمـری  کـه 
امـا ممکـن اسـت بـه دلایـل مختلـف در خانـواده اسـترس و تنـش 
در  افسـردگی  و  اسـترس  ایجـاد  عوامـل  از  یکـی  آیـد.  به‌وجـود 
کم‌تـوان  کـودک  کم‌تـوان اسـت. حضـور  کـودک  خانـواده تولـد یـک 
تجربیـات  به‌ویـژه  و  خانـواده  بـرای  مراقبتـی  مشـکلات  ایجـاد  بـا 
مانـع  وضعیتـی  چنیـن   .)5( اسـت  همـراه  والدیـن  بـرای  اسـترس‌زا 
کارکردهـای متعـارف خـود نظیـر  کـه خانـواده بتوانـد  از آن می‌شـود 
تربیـت فرزنـدان، روابـط اجتماعی، اشـتغال، اوقـات فراغت و روابط 
پژوهشـگران  از  برخـی   .)6( کنـد  ایفـا  مطلوبـی  به‌نحـو  را  زناشـویی 
شــوک،  بحـران  باعـــث  کم‌تـوان  کـودک  وجـود  کـه  دارنـد  عقیـده 
و  شـده  بسـتگان  در  ارتبـاط  کاهـش  و  غـم   ، انـکار گنـاه،  احسـاس 
زمینـه را بـرای مشـکلات بیـن والدین و حتـی جدایی آنها از یکدیگر 

 .)7( می‌کنـد  فراهـم 
کم‌تـوان  کـودکان  کـه به‌علـت حضـور  یکـی از مهمتریـن مسـائلی 
اهمیـت دارد، مهارت‌هـای ارتباطـی2 اسـت. مهارت‌هـای ارتباطـی، 
درگیـر  می‌تواننـد  افـراد  آنهـا  به‌واسـطه  کـه  هسـتند  توانایی‌هایـی 
تعامل‌هـای بین‌فـردی و فراینـد ارتبـاط شـوند؛ فراینـدی کـه افـراد در 
آن، اطلاعـات، افـکار و احساسـات خـود را از طریـق مبادلـه  طـی 

کــالمی و غــیرکــلامــــی بـا یکـــدیگر در مـــیان می‌گــذارند )8(. ایـن 
مهارت‌هـا مشـتمل بـر مهارت‌هـای فرعـی همچـون درک پیام‌هـای 
گـوش دادن، بینـش  کلامـی و غیرکلامـی، نظم‌دهـی بـه هیجان‌هـا، 
کـه اسـاس  نسـبت بـه فراینـد ارتبـاط و قاطعیـت در ارتبـاط هسـتند 
مهارت‌هـای ارتباطـی را تشـکیل می‌دهنـد )9(. روابـط زوجیـن در 
نیازهـا صـورت می‌گیـرد.  ارضـاع سـطوح مختلـف  بـا هـدف  واقـع 
کـه توســـط زوجین  کـه شـــایع‌ترین مشکــلی  بـه همــین دلیـل اسـت 
ناراضـی مــطرح می‌شـود، عـدم موفقیـت در برقـراری رابطـه اسـت 
کـه والدیـن  )10(. نتایـــج پژوهش‌هـــای زیـادی نشـان داده اســـت 
ویـــژه‌ای  ارتباطـی  مـهارت‌هــای  بـه  نیـاز  کم‌تـوان  کـودکان  دارای 

دارنـــد )11(.
هـــمسو بـا مــــهارت‌های ارتباطـی، یکـی دیگـــر از مفاهیـم مهـم 
کم‌تـوان، مفهـوم عملکـرد  فرزنـد  زوجیـن دارای  زندگـی  بررسـی  در 
خانـواده3 اسـت. خانـواده دارای عملکردهـای متفاوتـی اسـت، امـا 
کـه نقـش مهمـی نیـز در سالمت خانـواده دارد،  عملکـرد اصلـی آن 
خانـواده  عملکـرد   .)12( اسـت  خانـواده  اعضـای  نیازهـای  تأمیـن 
توانایـی خانـواده در هماهنگـی یـا تطابـق بـا تغییـرات ایجـاد شـده 
در طـول حیـات، حـل تضادهـا و تعارض‌هـا، همبسـتگی بیـن اعضـا 
و موفقیـت در الگوهـای انضباطـی، رعایـت حـد و مـرز بیـن افـراد و 
آن بـا هـدف حفاظـت از نظـام  کـم بـر  اجـرای مقـررات و اصـول حا
خانـواده و حفـظ تعـادل آن اسـت )13(. خانواده‌هـای بـا عملکـرد 
زمینـه  در  به‌ویـژه  بسـیاری  مشـکلات  دارای  نامناسـب  و  ضعیـف 
 ارتبـاط مناسـب 

ً
عاطفـی هسـتند. در چنیـن خانواده‌هایـی معمـولا

و  محـدود  هیجانـی  کنش‌هـای  وا گسـتره  می‌شـود،  گرفتـه  نادیـده 
کنش‌هـا نسـبت بـه محیـط نامناسـب اسـت و  کیفیـت وا کمیـت و 
عالوه بـر آن اعضـای خانـواده بـه یکدیگـر علاقـه‌ای نداشـته و در 

مـورد یکدیگـر اقـدام بـه سـرمایه‌گذاری عاطفـی نمی‌کننـد )14(.
همان‌گونه که اشـاره شـد، وجود کودک کم‌توان، سـازش‌یافتگی 
تأثیـرات  و  نمـوده  تهدیـد  را  خانـواده  روانـی  و  جسـمی  سالمت  و 
منفـی بـر آنهـا می‌گـذارد. تولـد کودک کم‌تـوان به‌عنوان یـک بحران، 
اثـر  خانـواده  کنش‌هـای  و  ارتباط‌هـا  بـر  عمیـق  شـکل  بـه  می‌توانـد 
درمانـی  روش‌هـای  از  اسـتفاده  اسـاس  همیـن  بـر   .)15( بگـذارد 
مؤثـر در جهـت افزایـش ارتباطـات و کنش‌هـای خانـواده در جهـت 
اهمیـت  می‌توانـد  کم‌تـوان  کـودک  پیامدهـای  بـا  مؤثـر  مواجـه 

فراوانـی داشـته باشـد.
یکــی از روش‌هــای مـــــؤثر بهـــــبود ویـــژگی‌هـــــای روان‌شــــــناختی، 
ــن  گاتمــــ ــه  ــبتنی بــر نظــریـــ کــه زوج‌درمانــی مـ ــانی4 اســـــت  زوج‌درمـــ

3.	Family function
4.	Couple therapy

1.	Mental disability
2.	Communication skills
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در  شکســت  نظریــه  ایــن  اســاس  بــر  اســت.  آن  انــواع  از  یکــی 
کــه از ســوی  برقــراری ارتبــاط یکــی از رایج‌تریــن مشــکلاتی اســت 
ــدت  ــود و آشــفتگی زناشــویی به‌شـ ــراز مــی‌شـ همســران ناراضــی اب
نتیجــه  در  می‌دهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  را  فیزیولوژیکــی  عــــملکرد 
ــر  کمت ــری داشــته و  ــی، عمــر طولانی‌ت ــایت از زندگ ــراد دارای رضــ اف
ــر اصــاح و تقویــت نقشــه راه،  ــه ب بیمــار می‌شــوند )16(. ایــن نظری
تقویت حــــس دلبستگی و تمـــــجید، کاهش تعــــارضات و عـــواطف 
گـام‌هــــای مشخــــص و مــــعین برای حل مــــشکلات و  منفی، ارائــــه 
کــردن  کنش‌هـــای هـــیجانی مناســب و یکــی  تعارضــات، افــــزایش وا
کیــد می‌کنــد. پژوهـــش‌ها  امــور مالــی بــرای بهبــود رابطــه زناشــویی تأ
بــر بهبــود ویژگی‌هــای  گاتمــن  کــی از اثربخشــی روش درمانــی  حا
روان‌شــناختی اســت. بــرای مثــال، داودونــدی و نوابی‌نــژاد )2018( 
گاتمــن بــر  کــه زوج‌درمانــی  ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــود )17(.  ــر ب افزایــش ســازگاری زناشــویی و صمیمیــت زوجیــن مؤث
کــه  دریافتنــد  خــود  پژوهــش  در  همــکاران)1399(  و  پنــاه  علــی 
کاهــش باورهــای ارتباطــی  گاتمــن می‌توانــد ســبب  زوج درمانــی 
غیــر منطقــی در روابــط زوجیــن شــود )18(. خلعتبــری و هاشــمی 
کــه زوج درمانــی  گلپایگانــی )1397( در پژوهشــی نشــان دادنــد 
کاهــش تــرس از صمیمیــت و اضطــراب  گاتمــن می‌توانــد ســبب 
 )1395( زاده  محســن  و  کار  زهــرا هواســی،   .)19( شــود  زنــان  در 
کــه زوج‌درمانــی گروهــی  در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کاهــش فرســودگی زناشــویی زوج‌هــا شــد  گاتمــن باعــث  بــه روش 
کــه  کریمــی نــژاد)1396( دریافتنــد  )20(. در پژوهشــی عبــادی راد و 
گاتمــن بــه شــیوه غیرمســتقیم و از  زوج‌درمانــی شــناختی -سیســتمی 
کارکــرد زوجیــن در باورهــای ارتباطــی بــر تعهــد زناشــویی  راه بهبــود 
و بهبــود تعهــد اثرگــذار اســت )21(. همچنیــن رجایــی )1394( در 
گاتمــن می‌توانــد  کــه زوج درمانــی  پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید 
و  غیرکلامــی  و  کلامــی  روابــط  و  دهــد  کاهــش  را  عاطفــی  طــاق 
در   .)22( بخشــد  بهبــود  را  بین‌فــردی  شــناختی  تحریف‌هــای 
، صنیعــی و زارع )1397( نشــان  پژوهشــی دیگــر ســعادتی شــامیر
گاتمــن باعــث افزایــش عملکــرد  ــه روش  ــی ب کــه زوج‌درمان ــد  دادن
خانــواده و ســازگاری زناشــویی در زوجیــن متقاضــی طــاق شــده‌ 
و  بشــارت  صائمــی،  پژوهــش  نتایــج  همچنیــن   .)23( اســت 
گاتمــن بــر صمیمــت  کــه زوج‌درمانــی  اصغرنــژاد )1397( نشــان داد 
پژوهشــی  نیــز در  فیندلــی)2020(  اســت )24(.  اثرگــذار  زناشــویی 
گاتمــن ســازگاری زناشــویی  کــه زوج درمانــی  بــه ایــن نتیجــه رســید 
کــر )2013( نیــز ضمــن پژوهشــی بــه  را افزایــش می‌دهــد )25(. وا
ــاس  ــود ازدواج براس ــر بهب ــی ب ــه مبتن ــه مداخل ک ــید  ــه رس ــن نتیج ای

ویــژه  نیازهــای  بــا  فرزنــد  دارای  خانواده‌هــای  در  گاتمــن  مــدل 
زوج‌هــا  روابــط  و  زناشــویی  ســازگاری  بهبــود  در  مؤثــری  نقــش 
داشــت )26(. همچنیــن برنــد)2012( در پژوهــش خــود نشــان داد 
ــود می‌بخشــد و  گاتمــن ســازگاری زناشــویی را بهب ــی  ــه زوج درمان ک

کاهــش می‌دهــد )27(. را  زناشــویی  مشــکلات 
کـــــه  در مـــجموع نتایـج مــــطالعات مــــختلف نشـــــان داده‌انـد 
زوج‌درمانـی گاتمـن می‌توانـد بـه بهبـود رضایت زناشـویی، سـازگاری 
مشـکلات  از  وسـیعی  طیـف  همچنیـن  و  زناشـویی  صمیمـت  و 
کنون پژوهشـی به‌صورت جامع  زناشـویی مؤثر باشـد. با این‌حال، تا
بـه بررسـی اثربخشـی ایـن مداخلـه بر روی مشـکلات روان‌شـناختی، 
دارای  زوجیـن  خانـواده  عملکـرد  و  ارتباطـی  الگوهـای   

ً
خصوصـا

پژوهشـی  خلأ  زمینـه  ایـن  در  و  اسـت  نپرداختـه  کم‌تـوان  کـودک 
مهارت‌هـای  کاهـش  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن  دارد.  وجـود 
مشـکلات  از  طیفـی  بـا  ضعیـف،  خانوادگـی  عملکـرد  و  ارتباطـی 
اضطـراب  نظیـر  روان‌شـناختی  مشـکلات  همچنیـن  و  زناشـویی 
کـه  می‌رسـد  به‌نظـر  چنیـن  لـذا   ،)28( اسـت  مرتبـط  افسـردگی  و 
گام مؤثری در بهبود مشکلات  گاتمن  آموزش زوج‌درمانی به روش 
روان‌شـناختی و زناشـویی ایـن زوجیـن باشـد و درواقـع، بـا توجـه بـه 
اهمیـت مهارت‌هـای ارتباطـی و عملکـرد خانـواده در والدین دارای 
کـودک کم‌تـوان ذهنـی سـؤال پژوهـش حاضـر ایـن اسـت کـه آیا زوج 
درمانـی بـه روش گاتمـن بـر مهارت‌هـای ارتباطی و عملکـرد خانواده 

کم‌تـوان ذهنـی مؤثـر اسـت؟ در زوجیـن دارای فرزنـد 

روش

کاربـردی و از نـظـــر روش، جــز  پژوهــــش حاضـر از نظـر هـــدف 
بـا  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  طـرح  بـا  نیمه‌آزمایشـی  پژوهــــش‌های 
گـروه کنتـرل بـود. جامعـه آماری پژوهش حاضر شـامل کلیـه والدین 
دارای فرزنـد کم‌تـوان جسـمی و کم‌تـوان ذهنی شـهر یـزد در فاصله 
کـه بـه  فروردیـن تـا خـرداد سـال 1400 بـه تعـداد تقریبـی 110 نفـر بـود 

کردنـد.  کـز توان‌بخشـی شهرسـتان یـزد مراجعـه  مرا

انجـام شـد. بدیـن  به‌صـورت در دسـترس  گیـری  نمونـه  روش 
که شـرایط ورود  کم‌توان  که 30 نفر از والدین دارای فرزند  صورت 
بـه مطالعـه و همچنیـن تمایـل بـه شـرکت در مداخلـه را داشـتند، 
گــــواه )15( جـــایگـــزین  آزمــــایشی )15( و  گـروه  انتخـــــاب و در دو 
شــدنـــد. نمـــونه مــورد نظـر از نظـر جــــنسیت زن و متأهـل بودنـد. 
کنفرانـس  جلسـات مداخلـه به‌صـورت مجـازی و به‌وسـیله ویدئـو 
ک انتخـاب ایـن تعـداد نمونـه نظـر متخصصـان  تشـکیل شـــد. مال
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آزمـــایشی ایـن حــجم نمـــونه را  کـه بـرای طـرح  آمـــــاری مــی‌باشـــد 
مـــناسب دانسـته‌اند )29(. مــــبانی نظـری و پیــــشینه پژوهــــش از 
کتابخانـه‌ای و اینترنـت جمـع‌آوری شـد. همچنیـن به‌منظـور  منابـع 
ارتباطـی  از پرسشـنامه مهارت‌هـای  گـردآوری داده‌هـای پژوهـش 
جـــرابک و پرسشــــنامه ســــنجش عمــــلکرد خانـواده مـــک مـــستر 

اسـتفاده شـــد.

■ پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی 1
ایـن پرسشـنامه توسـط جرابـک در سـال 2004 بـا هدف سـنجش 
مهارت‌هـای ارتباطـی در بزرگسـالان طراحـی شـد )30( و 5 خـرده 
آزمـون گـوش دادن، تنظیـم عواطـف، درک پیـام، بینـش و قاطعیت 
را شـامل می‌شـود. ایـن پرسشـنامه از 34 عبـارت تشـکیل می‌شـود 
و قضـاوت  را خوانـده  آنهـا  آزمـــودنی درخـواســـت می‌شـود  از  کـه 
 ) دربـاره‌ی خـودش را روی مقیـاس 5 درجـه‌ای لیکـرت از 1 )برای هرگز
تـا 5 )بـرای همیشـه( علامت گذاری کنـد. دامنه نمره محتمل برای 
هـر فـرد بیـن ۳۴ تـا ۱۷۰ خواهـد بـود. البته باید خاطر نشـان شـد که 
برخـی از عبـارات به‌دلیـل ماهیـت و محتوای آنها، در محاسـبه نمره 
به‌صـورت وارونـه نمره‌گـذاری می‌شـوند. و حاصـل جمـع نمـرات هـر 
ارتباطـی  مهارت‌هـای  کل  نمـره  مبیـن  گویـه،   34 مجمـوع  در  فـرد 
پژوهـش  در  ایـران  در  پرسشـنامه  ایـن  اعتبـار  می‌باشـد.  آزمودنـی 
آلفــــای  روش  از  اســـتفاده  بـا  کــار ‌)‌1384(  فدا و  چـاری  حــــسین 
اسـت  شـده  گـزارش   0/71 بـا  برابـر  آزمـون  کل  نمـره  بـرای  کرونبـاخ 
که  که بر روی 131 دانشـجو  )31(.‌ در پژوهش یوسـفی ‌)‌1385( نیز 
شـامل 76 نفـر مـرد و 35 نفـر زن بودنـد،‌ مقـدار ایـن ضریـب برابـر بـا 

آمـد )32(. 0/81 به‌دسـت 

■ پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده مک مستر 2
بیشـاب در سـال  و  بالدویـن  اپشـتین،  توسـط  ایـن پرسشـنامه 
سـاختاری  و  سـازمانی  ویژگی‌هـای  توصیـف  هـدف  بـا   1983
بـا  را در سـازش  توانایـی خانـواده  کـه  خانـواده تهیـه شـده اسـت 
حـوزه وظایـف خانوادگـی می‌سـنجد )33(. ایـن الگـو 6 بُعـد حـل 
گویه‌هـای  گویه‌هـای 2، 12، 24، 38، 50، 60(، نقش‌هـا ) مسـئله )
عاطفـی  همراهـی   ،)53  ،45  ،40  ،34  ،30  ،23  ،15  ،10  ،4
گویه‌هـای  گویه‌هـای 5، 9، 19، 28، 35، 39، 49، 57(، ارتبـاط ) (
 ،12 گویه‌هـای  ( عاطفـی  آمیـزش   ،)5  ،52  ،43  ،29  ،18  ،14  ،3
 ،1 گویه‌هـای  ( رفتـاری  کنتـرل  و   )54  ،42  ،37  ،33  ،25  ،22  ،21
را می‌سـنجد.   )56 ،51 ،49 ،41  ،36 ،31 ،26 ،20 ،16 ،11  ،8 ،6
کـه از آزمودنـی  ایـن پرسشـنامه از 60 پرسـش تشـکیل شـده اسـت 

را خوانـده و قضـاوت دربـاره خــودش  آنهـا  درخواسـت می‌شـود 
کاماًل موافقـم )4(، مـــوافــقم )3(،  گــزینــــه‌های  را بـر روی یکـی از 
نـمــــاید.  عــالمت‌گذاری   )1( مــخــالـفــــم  کامـــاًل  و   )2( مــخالفــــم 
گویه‌هـا به‌دسـت می‌آیـد،  نمـــره ایـن ابـزار از طریـق مجمـوع نمــره 
لـذا دامنـه نمـرات بیـن 60 تـا 240 اسـت و نمـره بالاتـر بـه معنـای 
آلفـای  بـا ضرایـب  ابـزار  ایـن  اسـت.  عملکـرد مطلوب‌تـر خانـواده 
درونـی  همسـانی  از   0/92 تـا   0/72 از  خـود  مقیاس‌هـای  خـرده 
قـدرت متمایـز  بـا  پرسشـنامه  ایـن  اسـت.  برخـوردار   خوبـی 

ً
نسـبتا

غیربالینـی،  خانواده‌هـای  و  بالینـی  خانواده‌هـای  اعضـای  سـازی 
بـرای  خوبـی  روایـی  دارای  خـود  مقیاس‌هـای  خـرده  همـه  در 
گروه‌های شـناخته شـده اسـت. اعتبار درونی آن توسـط نویسـنده 
آمـد. یوسـفی  کرونبـاخ 0/72 تـا 0/92 به‌دسـت  آلفـای  بـا ضریـب 
)1391( در پژوهـش خـود بـه بررسـی روایـی، پایایـی و تأییـد علمی 
کل پرسشـنامه 0/83  آن پرداختـه اسـت. در پژوهـش وی پایایـی 
بـت  و  اسـحاق  بـت  زولکیفلـی،  وان   .)34( اسـت  شـده  گـزارش 
سـنجش  مقیـاس  پایایـی  خـود  پژوهـش  در   )2017( سـعد  مـات 

.)35( کرده‌انـد  گـزارش   0/97 را  خانـواده  عملکـرد 
ک‌هـای ورود بـه مطالعـه در ایـن پژوهـش، داشـتن حداقـل  ملا
یـک فرزنـد کم‌تـوان ذهنـی بـا هوش‌بهر 70، نداشـتن مشـکل روانی 
گاهانه به شـرکت در دوره آموزشـی و داشـتن  یا جسـمانی، تمایل آ
از  خـروج  ک‌هـای  ملا و  بـود  سـیکل  حداقـل  تحصیلـی  مـدرک 
مطالعـه غیبـت بیـش از 3 جلسـه و عـدم تمایـل بـرای ادامـه دادن 
فراینـد مداخلـه بـود. شـیوه اجـرا و محتـوای جلسـات اموزشـی پس 
آنهـا  دادن  قـرار  و  دسـترس  در  روش  بـه  نمونـه  افـراد  انتخـاب  از 
گـروه پیش‌آزمـون به‌عمـل  گـواه بـود. از هـر دو  گـروه آزمایشـی و  در 
آزمایشـی  گـروه  آزمودنی‌هـای  پیش‌آزمـون،  اجـرای  از  بعـد  آمـد. 
بـار و به‌مـدت 90 دقیقـه تحـت  به‌مـدت 8 جلسـه، هفتـه‌ای دو 
گـواه  گـروه  روی  بـر  امـا  گرفتنـد.  قـرار  گاتمـن  زوج درمانـی  آمـوزش 
هیـچ مداخلـه‌ای اعمـال نشـد. در پایـان اجرای طـرح، یک‌بار دیگر 
توجـه  بـا  آمـد.  به‌عمـل  پس‌آزمـون  گـروه،  دو  هـر  آزمودنی‌هـای  از 
بـه ماهیـت آزمایشـی و شـرایط پژوهـش، از بیـن والدیـن علاقه‌منـد 
بـه  ورود  ک‌هـای  ملا گرفتـن  نظـر  در  بـا  و  پژوهـش  در  شـرکت  بـه 
بـه روش نمونه‌گیـری در دسـترس  آنهـا  از  پژوهـش تعـداد 30 نفـر 
( و  گـروه آزمایشـی )15 نفـر به‌عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند و در دو 
ک انتخـاب ایـن تعداد  ( جای‌دهـی شـدند. مال گـواه )15 نفـر گـروه 
آزمایشـی  کـه بـرای طـرح  آمـاری می‌باشـد  نمونـه نظـر متخصصـان 

ایـن حجـم نمونـه را مناسـب دانسـته‌اند )29(.

2.	McMaster Family Assessment Device (FAD)1.	Communication skills inventory
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تفاهم‌نامه3 زوج درمانی گاتمن
بـرای زوج‌درمانـی در ایـن پژوهـش از تفاهم‌نامـه زوج درمانـی 
ایـن تفاهم‌نامــــه در سـال 2008 توسـط  گاتمـــــن اسـتفاده شــــد. 
گاتمــــن طـراحــــی شــــد )36( و شـامــــل 8 جـــلسه 90 دقیقـه‌ای 
کـه در طـی یـک مـاه )هفتـه‌ای دو جلسـه( بـه والدیـن  مـــی‌باشد 
آمـوزش داده می‌شـود. ایـن تفاهم‌نامـه توســـط رجایـی )1394( 
گرفتـه اسـت )22(. هـدف و محتوای  مــورد اسـتفاده و تأییـد قـرار 
گـزارش شـده  ایـن مداخلـه بـه تفکیـک جلسـات در جـدول )1( 

اســت.
دانشـگاه،  بـه  مراجعـه  بـا  پژوهشـگر  پژوهـش،  اول  مرحلـه  در 
بـه  سـپس  و  نمـود  تهیـه  پژوهـش  اجـرای  بـرای  را  لازم  مجوزهـای 
ضمـن  و  کـرده  مراجعـه  نظـر  مـورد  روان‌شناسـی  و  مشـاوره  کـز  مرا
ارائـه معرفی‌نامـه و همچنیـن توضیحـات لازم در مـورد پژوهـش، 
آموزشـی  کارگاه  کـز بـرای همـکاری در اجـرای  از مسـئولان ایـن مرا
بــــه  توجـــه  بـا  مــــرحله  ایــــن  از  پـس  آورد.  به‌عــــمل  درخـواســــت 
، نمـــونه‌هــــای پژوهــــش از بـیـــن والدیـن  ک‌های مــــورد نظـر مــــال
آنهـا توضیـح داده  بـه  پژوهـش  و شـرایط  انتخـاب شـد  داوطلـب 

گــواه جای‌دهـی  و  آزمایشـی  گـــروه  شــــد، ســـپس والدیـن در دو 
قبـل  روز  یـک  پژوهـــشگر  آزمودنی‌هـــا،  انتخـاب  از  پـس  شـــدند. 
گـواه خواسـت  آزمایشـی و  گـروه  آزمودنی‌هـای  آمـوزش از همـه  از 
به‌عنـوان  پرسـشنامــه‌هــا  ایـن  کـه  کننـد  تکـــمیل  را  پرسشنامــه‌هـــا 
بعـد  مرحلـه  در  بودنـد.  شـده  تعریـف‌  پیش‌آزمـون  پرسـشـــنامـــه 
به‌مــــنظور رعایـت اصـــول اخلاقـی پژوهـــش، پژوهـــشگر در یـک 
جلسـه توجیهـی به‌صـورت مجـازی هـدف پژوهـش، حـق خـروج 
شـرکت‌کنندگان،  بـرای  مداخلـه  بـودن  ضـرر  بـدون  و  مـــطالعه،  از 
توضیـح  آن‌را  قوانیـن و ضوابـط  و  آمـوزش  از شـرایط  خــالصه‌ای 
داد و رضایـت آنـان بـرای شـرکت در پژوهـش را اخذ نمود. سـپس 
گـروه آزمایشـی به‌صـورت مجـازی به‌صـورت ویدئـو  آزمودنی‌هـای 
کردند.  گاتمن شـرکت  کنفرانـس در جلسـات آموزشـی زوج‌درمانـی 
گـواه هیچ‌گونـه آمـوزش یـا مداخلـه‌ای  گـروه  طـی ایـن مـدت افـراد 
گروه مجدد  دریافـت نکردنـد. پـس از انجام دوره آزمایشـی هر دو 
نمودنـد  تکمیـل  اینترنتـی  به‌صـورت  را  پژوهـش  پرسشـنامه‌های 
 SPSS مرحلـه پس‌آزمـون(؛ سـپس پرسشـنامه‌ها وارد نـرم افـزار(

گرفـت. آنهـا انجـام  شـدند و تحلیـل بـر روی 

1.	Protocol

گاتمن جدول 1( خلاصه جلسـات، اهداف و محتوای مداخله زوج‌درمانی 

محتوای مداخلهاهدافجلسات

آشـنایی و بیان اهدافیکم
معرفـی اعضـا، بیـان قوانیـن جلسـات، تشـریح اهـداف زوج درمانـی بـه روش گاتمـن و معرفـی اجمالـی ایجـاد 

خانـه اسـتوار زندگی مشـترک

دوم
تشـریح خانه استوار

زندگی مشترک

، شـناخت  آرزوهـای خـود و همسـر شـناخت حیطه‌هـای شـخصیتی، عاطفـی، شـناختی، فلسـفی، علائـق و 
بـا مسـائل و مشـکلات  دنیـای عاطفـی و هیجانـی همسـر و درک نگرانی‌هـا و دغدغه‌هـای وی در رابطـه 

کم‌تـوان ذهنـی کـودک 

بررسـی تعارضات زناشوییسوم
کم‌تـوان ذهنـی ممکـن اسـت در خانـه  کـودک  کـه به‌علـت وجـود یـک  بحـث دربـاره تعارضـات زناشـویی 
آمـوزش  خشـن،  رفتارهـای  مثـل  زوجیـن  مخـرب  رفتارهـای  دربـاره  گفتگـو  آنهـا،  حـل  شـیوه  و  آیـد  به‌وجـود 

قدرشناسـی و  مثبـت  احساسـات  افزایـش  و  احیـا  مثبـت،  تعامالت  و  محبـت  افزایـش  مؤثـر  شـیوه‌های 

چهارم
معرفـی چهار عامل

فروپاشـی روابط زناشویی
، حالـت  گفتگـو دربـاره رفتارهـای مخـرب رابطـه )چهـار عامـل فروپاشـی رابطـه شـامل انتقـاد، تحقیـر و تمسـخر

گـوی معقولانـه( و بررسـی پیامدهـای آنهـا در روابـط زناشـویی گفـت و  تدافعـی و طفـره رفتـن از 

پنجم
افزایـش تعاملات مثبت

با همسر
آمـوزش  آن در روابـط زناشـویی و  بحـث درخصـوص اهمیـت پذیـرش نفـوذ همسـر از سـوی شـوهر و تأثیـر 

کـودک افزایـش تعامالت مثبـت بـا همسـر و 

ششم
زبـان بدن و فیزیولوژی بدن

در روابط زناشویی

گفتگـو دربـاره رفتارهـای مخـرب زناشـویی مربـوط بـه زبـان بـدن و تأثیـر آن بـر روابـط زناشـویی، بحـث دربـاره 
فیزیولـوژی بـدن در حیـن مشـاجرات، راهبردهـای مقابلـه‌ای بـرای مواجـه شـدن بـا مسـائل مربـوط به کودک 

کم‌تـوان ذهنـی و شـیوه‌های آرام سـازی
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محتوای مداخلهاهدافجلسات

هفتم
تلاش برای ترمیم

روابط زناشویی

بحـث دربـاره یکـی از رفتارهـای مخـرب زناشـویی یعنـی شکسـت در تالش بـرای ترمیـم روابـط و تأثیـر آن بـر 
زندگـی، راه‌هـای مقابلـه بـا مشـکلات غیرقابـل حـل، توجـه بـه رویاهـا و رویاهای زناشـویی، شـناخت رویاهای 

، آرامش‌دهـی بـه همسـر و آمـوزش نحـوه توافـق بـر روی یـک مـورد خـاص همسـر

هشتم
توانمندسازی

خلق مفهومی مشـترک
در زندگی زناشویی

کـودک  یـک  داشـتن  وجـود  بـا  زناشـویی  زندگـی  در  مشـترک  مفهومـی  خلـق  توانمندسـازی  دربـاره  گفتگـو 
کم‌تـوان ذهنـی، ارائـه راه‌حل‌هـا بـرای گفتگـو بـا همسـر جهـت رسـیدن بـه ارزش‌های مشـترک زناشـویی مانند 

خانوادگـی آیین‌هـای  و  اهـداف  نقش‌هـا،  آداب، 

یافته‌ها

نشـان  از داده‌هـای جمـــعیت شـناختی  یافــــته‌های حـــاصــل 
کـه 26/6 درصـد از زوج‌هـای شـرکت‌کننده در ایـن پژوهـش  داد 
درصـد   16/6 دیپلـم،  درصـد   40 دیپلـم،  زیـر  تحصیالت  دارای 
کارشناسـی و 16/7 درصد نیز دارای تحصیلات کارشناسـی ارشـد 
بودنـد. همچنیـن میانگیـن و انحـراف معیـار سـنی شـرکت‌کنندگان 

و  میانگیـن  و   6/62 و   37/20 بـا  برابـر  ترتیـب  بـه  آزمایشـی  گـروه 
گــــواه بـه ترتیـب بـرابــر بـا 36/33  گـــروه  انحــــراف مـــــعیار ســــنی  

و 5/97 بـود. 

یافته‌هـای توصیفـی متغیرهـای پژوهـش )مهارت‌هـای ارتباطـی 
گـواه و مراحـل  گـروه آزمایشـی و  و عملکـرد خانـواده( بـه تفکیـک دو 

پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون در جـدول )2 ( ارائـه شـده اسـت. 

جـدول2( میانگیـن و انحـراف معیـار مهارت‌های ارتباطـی و عملکرد خانواده در بین آزمودنی‌های دو گروه

مرحله
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

108/467/84107/866/89پیش‌آزمون

111/807/42108/267/97پس‌آزمون

حل مسئله
16/331/6716/011/30پیش‌آزمون

18/462/0315/862/55پس‌آزمون

نقش‌ها
22/132/8521/262/98پیش‌آزمون

25/012/2622/201/82پس‌آزمون

همراهی عاطفی
20/401/7620/261/98پیش‌آزمون

21/931/6220/011/47پس‌آزمون

عملکرد خانواده
ارتباط

19/331/2319/531/30پیش‌آزمون

21/461/8419/461/64پس‌آزمون

آمیزش عاطفی
19/062/6919/462/78پیش‌آزمون

20/803/0317/472/55پس‌آزمون

کنترل رفتاری
34/401/6334/011/07پیش‌آزمون

35/202/8033/131/55پس‌آزمون

کل نمره 
131/665/02130/536/27پیش‌آزمون

142/867/57128/136/83پس‌آزمون

)n=15( گواه گروه  )n=15( گروه آزمایشی
متغیر
گروه

مهارت‌های ارتباطی
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میانگیــن  می‌شــود،  ملاحظــه   )2( جــدول  در  کــه  همانگونــه 
گــواه در هــر دو متغیــر بــا یکدیگــر  گــروه  گــروه آزمایشــی و  پیش‌آزمــون 
آزمــــایشی  تفــــاوت چـــــندانی ندارنــد، امــا پــس از اعــــمال متغیــر 
)زوج‌درمانــی( در مـــــیانگین مهارت‌هــای ارتباطــی و مــــؤلفه‌های 
گــروه آزمایشــی در پس‌آزمــون تفاوت‌هایــی  عملکــرد خانــواده در 

می‌شــود.  ملاحظــه 
تحلیــل  از  تفاوت‌هــا  ایــن  بــودن  معنــادار  بررســی  منظــور  بــه 
کواریانــس، ابتــدا  کواریانــس اســتفاده شــد. بــرای انجــام تحلیــل 
بــرای  گرفــت.  قــرار  تأییــد  و  بررســی  مــورد  آن  پیش‌فرض‌هــای 
کشــیدگی  کجــی و  بررســی نرمــال بــودن توزیــع نمــرات از محاســبه 
کشــیدگی تمامــی متغیرهــای  کجــی و  اســتفاده شــد. نمــره شــاخص 
پیش‌فــرض  بنابرایــن  بودنــد   -1 تــا   +1 محــدوده  در  پژوهــش 
نرمــال بــودن رعایــت شــده اســت. همچنیــن از آزمــون لــون1 جهــت 
بررســی پیش‌فــرض همگنــی )برابــری( واریانس‌هــا2 اســتفاده شــد 
آمــاری معنــادار نبــود )F=2/90 ،P=0/09(؛ و ایــن  کــه از لحــاظ 
واریانس‌هــا می‌باشــد.  مــــفروضه همگنــی  برقــــراری  مـــــعنای  بــه 

همچنیــن نتایــج بررســی پیش‌فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون 
گروه‌هــا نبایــد  کووریــت و متغیــر مســتقل در بیــن  )تعامــل نمــرات 
کــی  کــه نتایــج حا اختــاف معنــا‌داری داشــته باشــد( بررســی شــد؛ 
کووریــت و متغیــر مســتقل  از عــدم معنــاداری تعامــل بیــن نمــرات 
نیــز می‌باشــد  ایــن پیش‌فــرض  کــه نشــان دهنــده رعایــت  بــود 
بــه رعایــت پیــش فرض‌هــای  بــا توجــه  )F=2/69 ،P=0/08(؛ 
کوواریانــس تک‌متغیــری  آزمــون تحلیــل  از  ذکــر شــده، اســتفاده 
گــروه در نمــــرات مـــــهارت‌های ارتباطــــی  بـــه‌مـــــنظور مــــــقایسه دو 

بلامانــع اســت.
نتـــایج تحـــــلیل کوواریانـس تک‌مـــتغیری بـرای تعییـن اثربخشـی 
گاتــمن بر متغیر مهارت‌هـای ارتباطی زوجین  زوج‌درمانـی بـه روش 

گزارش شـده اسـت.  در جدول)3( 
فرضیـه دوم پژوهـش بیـان می‌کـرد، زوج‌درمانی به روش گاتمن 
کـــم‌توان ذهنـی  بـر بهــــبود عـــملکرد خانـواده زوجیـن دارای فرزنـد 
کوواریانـس  تحـــلیل  از  ایـــن فرضــــیه  آزمـون  به‌مـــنظور  تأثیـر دارد. 

چندمتغیـری اسـتفاده شـد. 

پیـــش از انجام این تحـــلیل، پیـــش فـــرض همـــگـنی )برابری( 
گرفت و به‌دلیل  واریانس با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار 
کارکرد  وابســته  مــتغیر  مـــؤلفه‌های  تمـــامی  برای  آزمون  این  اینکه 
خانواده از لحاظ آماری معنادار نبود )p<0/05( مفروضه همگنی 

واریانس‌ها تأیید می‌شود.
پیش‌فرض  بررسی  جــــهت  کـــس  با ام  آزمـــون  نتایج  همچنین 
آماری مــــعنادار نبـــــود  کوواریانس از لحــــاظ  هـمـــــگـــنی واریانس-
نیــــز  ایــــن پیش‌فـــرض  بنابرایـــن   .)Box's M=33/82 ،P=0/21(

رعایت شده است؛ افزون بر این، پیش‌فرض همگنی شیب خط 
مستقل  متغیر  و  کووریت  متغیرهای  تعامل  بررسی  برای  رگرسیون 
این  بر  و   )p<0/05( نیز معنا‌دار نیست آزمون  این  که  نشان داد 

اساس این پیش‌فرض نیز رعایت شده است.
کـــوواریانــــس  با تـوجــــه به رعــــایت پیـــش‌فـــرض‌هــای تحــــلیل 
چندمتغیری از آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای 

چندمتغیری استفاده شد )جدول 4(.

جـدول 3( نتایـج تحلیـل کوواریانس تک‌متغیـری مربوط به نمرات مهارت‌های ارتباطی

مجذور اتا )شـدت اثر(سطح معنا‌داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

4/6114/610/240/620/01پیش‌آزمون

91/73191/734/880/030/15گروه

506/722718/76خطا

36382530کل

604/9629کل اصلاح شده

2.	Equality of Error Matris Variances1.	Leven
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می‌دهـد  نشـان  چندمتغیـری  اثرهـای  معنـاداری  بررسـی  نتایـج 
کـه از ترکیـب  گـواه در متغیـر جدیـدی  آزمایشـی و  گـروه  کـه بیـن دو 
خطـی متغیرهـای وابسـته حاصـل شـده، تفـاوت معنـاداری وجـود 

 .)F=6/93  ،P<0/001  ، ویلکـز )0/29=لامبـدای  دارد 

گروهـی بـرای  کوواریانـس اثـرات بیـن  جـدول )5( نتایـج تحلیـل 
گـواه بـرای مــــؤلفه‌های عــــملکرد خانـواده را  آزمــــایشی و  گـروه  دو 

می‌دهـد. نشـــان 

جـدول 4( نتایـج تحلیـل کوواریانـس چندمتغیـری )مانکووا( جهت مقایسـه عملکرد خانواده در آزمودنی‌های دو گروه

سطح معناداریمقدار DfF خطاdf فرضیهمقدار ارزشنام آزمون

0/296176/930/001لامبدای ویلکز

جـدول 5( نتایـج تحلیـل کوواریانـس اثرات بین آزمودنی برای دو گروه آزمایشـی و گواه

مجذور اتا )شـدت اثر(سطح معنا‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخص آماری متغیر

45/20145/2012/290/0020/36حل مسئله

62/46162/4613/900/0010/38نقش‌ها

23/44123/444/990/030/18همراهی عاطفی

14/89114/895/050/030/18ارتباط

82/23182/2323/090/0010/51آمیزش عاطفی

36/58136/586/040/020/21کنترل رفتاری

گــــروه  چــــنانچه در جـدول )5( مــــشاهده مــی‌شــــود، بیــــن دو 
کــنترل در هر 6 مؤلفه حل مسئله )F=12/29 ،P>0/01(؛  آزمایشی و 
 ،P>0/05( عاطفـی  همراهـی   ،)F=13/90  ،P>0/001( نقش‌هـا 
عــــاطفی  آمیـزش   ،)F=5/05  ،P>0/03( ارتبـاط   ،)F=4/99
 )F=6/04  ،P>0/05( رفتـاری  کنتـرل  و   )F=23/09  ،P>0/001(
نتایـج  بـه  توجـه  بـا  دارد.  وجـود  معنـا‌داری  تفـاوت  آمـاری  نظـر  از 
بیشـتر  میانگین‌هـای  دهنـده  نشـان  کـه   )5( جـدول  در  منـدرج 
گـواه  گـروه  بـا  مقایسـه  در  پس‌آزمـون  مرحلـه  در  آزمایشـی  گـروه 
معنـا‌دار  تفـاوت  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  اسـت،  مؤلفه‌هـا  ایـن  در 
گـروه  گـواه بـه نفـع  آزمایشـی و  گـروه  در عملکـرد خانـواده در بیـن 

اسـت.  آزمایشـی 

بحث 

گاتمـن بـر  ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی زوج‌درمانـی 
مهارت‌هـای ارتباطـی و عملکـرد خانـواده در زوجیـن دارای فرزنـد 
داده‌هـای  تحلیـل  و  تجزیـه  نتایـج  گرفـت.  انجـام  ذهنـی  کم‌تـوان 
که در جلسات  گروه آزمایشی  که آزمودنی‌های  پژوهش نشان داد 

گـواه  گـروه  بـا  کـرده بودنـد در مقایسـه  گاتمـن شـرکت  زوج‌درمانـی 
کـه ایـن آمـوزش را دریافـت نکـرده بودنـد، از مهارت‌هـای ارتباطـی 
اول  فرضیـه  تأییـد  معنـای  بـه  ایـن  کـه  شـدند  برخـوردار  بالاتـری 
پژوهـش بـود. ایـن یافتـه همسـو بـا نتایـج تعـدادی از پژوهش‌هـای 
پیشـین از جملـه عبـادی راد و کریمـی نـژاد )21(، رجایی و همکاران 
کـه اثربخشـی  کـر )26( و برنـد )27( اسـت  )22(، علـی پنـاه )18(، وا
زوج‌درمانـی بـه روش گاتمـن را بر بهبود مهارت‌های ارتباطی نشـان 

داده‌انـد. 
ارتباطـی  مهارت‌هـای  گفـت  می‌تـوان  حاصـل  یافتـه  تبییـن  در 
حـل  بـرای  زوج‌درمانـی  در  کـه  اسـت  عناصـری  جملـه  از  زوجیـن 
کانـون توجـه مشـاوران و درمانگـران قـرار می‌گیـرد؛  آنهـا  مشـکلات 
اثرگـذار  عوامـل  دیگـر  بـا  مقایسـه  در  ارتباطـی  الگوهـای  تغییـر  زیـرا 
رضایـت زناشـویی ماننـد ویژگی‌هـای شـخصیتی، اوضـاع اقتصادی 
کریستنسـن و سـالاوی در سـال  و اجتماعـی عملی‌تـر اسـت )37(. 
1991 )بـه نقـل از مسـلمی و همـکاران، 1396( مهارت‌هـای ارتباطی 
را در سـه دسـته الگویـی ارتباطـی سـازنده متقابـل، اجتنـاب متقابـل 
بـا  گاتمـن  رویکـرد   .)38( کرده‌انـد  تقسـیم‌بندی  کناره‌گیـر  توقع/ و 
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آمـوزش نحـوه ابـراز خواسـته‌های خـود )به‌عنـوان مثـال،  کیـد بـر  تأ
کلـی نباشـند و عـاری  خواسـته‌ها بایـد روشـن و واضـح بیـان شـوند، 
از سـرزنش و تحقیـر باشـند( و نحـوه پاسـخ بـه خواسـته‌های همسـر 
از طریـق آمـوزش تفـاوت سـه سـبک پاسـخ‌دهی یعنـی بی‌اعتنایـی 
بـه خواسـته‌ها، درگیـر شـدن و مخالفـت بـا خواسـته و بـرآورده کردن 
ارتباطـی  الگـوی  بهبـود  بـه  منجـر  خواسـته‌ها،  بـه  مثبـت  پاسـخ  یـا 
سـازنده می‌شـود )16(. همچنیـن بـا توجـه بـه اینکـه از نظـر رویکـرد 
گاتمن، وجود انتقاد، توهین/ سـرزنش، دفاعی رفتار کردن و شـروع 
گفتگو  ناملایم بحث به مرور باعث می‌شـود زن و شـوهر از بحث و 
آمـوزش داده  کننـد، لـذا  بـا همدیگـر طفـره رونـد و سـکوت اختیـار 
 
ً
می‌شـود که گلایه کردن جایگزین انتقاد شـود چون در گلایه صرفا

کیـد می‌شـود نـه کلیـت شـخصیت فرد، و  روی یـک رفتـار شـخص تأ
قدردانـی و احتـرام جایگزیـن توهیـن، تحقیـر و سـرزنش می‌گـردد و 
کناره‌گیـری در روابـط زوجیـن  کاهـش توقـع یـا  از ایـن طریـق موجـب 
می‌شـود )22(. از طرفـی نیـز بـرای بهبـود الگـوی ارتباطـی اجتنابـی از 
زوجیـن خواسـته می‌شـود کـه دربـاره رویدادهای شـاد گذشته‌شـان 
صحبـت کننـد ایـن تمرین موجب می‌شـود زوجیـن به‌خاطر بیاورند 
کـه چـرا بـا هـم یـک زوج شـدند و ویژگی‌هـای مثبـت همسرشـان را 
کـه بـه مـرور جـذب  بیشـتر به‌خاطـر می‌آورنـد و ایـن باعـث می‌شـود 
صحبـت بـا یکدیگـر شـوند؛ همچنیـن در طـول ایـن دوره اعضـا یـاد 
فکـر  مثبت‌تـر  زناشویی‌شـان  رابطـه  و  همسـر  بـه  نسـبت  می‌گیرنـد 
کننـد و ایـن بـه نوبـه خـود سـبب می‌شـود زوجیـن نسـبت بـه هـم 
احسـاس مثبـت پیـدا نمـوده و به‌جـای اجتنـاب بیشـتر بـه سـمت 
متقابـل  اجتنـاب  الگـوی  نتیجـه  در  و  کننـد  پیـدا  سـوق  یکدیگـر 

کاهـش می‌یابـد )35(.
که آزمودنی‌های  همچنین تجزیه و تحیل داده‌ها بیانگر آن بود 
کـرده  شـرکت  گاتمـن  زوج‌درمانـی  جلسـات  در  کـه  آزمایشـی  گـروه 
کـه ایـن آمـوزش را دریافـت نکـرده  گـواه  گـروه  بودنـد در مقایسـه بـا 
بـه  ایـن  کـه  برخـوردار شـدند  بالاتـری  از عملکـرد خانـواده  بودنـد، 
همسـو  نیـز  یافتـه  ایـن  بـود.  پژوهـش  دوم  فرضیـه  تأییـد  معنـای 
و  صائمـی  جملـه  از  پیشـین  پژوهش‌هـای  از  تعـدادی  نتایـج  بـا 
گلپایگانـی )19(، داودونـدی  همـکاران )24(، خلعتبـری و هاشـمی 
کریمـی نـژاد )21(، سـعادتی شـامیر  و همـکاران )17(، عبـادی راد و 
کـه اثربخشـی درمـان  و همـکاران )23( و فیندلـی )25( می‌باشـد 
نشـان  و خانوادگـی  زناشـویی  بـر مشـکلات  را  گاتمـن  زوج‌درمانـی 

داده‌انـد.
ادعـا  اینگونـه  می‌تـوان  آمـده  به‌دسـت  یافته‌هـای  تبییـن  در 
کـه در ایـن روش زوج‌درمانـی بـرای مقابلـه بـا جنبه‌هـای منفـی  کـرد 

کیـد زیـادی بـر عشـق و احتـرام می‌شـود و بـرای افـزودن بـر  زندگـی تأ
جنبه‌هـای مثبـت بـه مـواردی چـون نشـان دادن علاقـه، مهربانی و 
محبـت، توجـه داشـتن، قدرشناسـی، همـدردی، همدلـی، پذیرنـده 
اشـاره می‌شـود.  و سـهیم شـدن در شـادی‌ها  گویـی  بذلـه  بـودن، 
همچنیـن در ایـن روش آمـوزش مهارت‌های ارتباطی مؤثر می‌تواند 
رابطـه حسـنه در جهـت رشـد و  برقـراری یـک  زنـان متأهـل در  بـه 
یـا تـداوم احساسـات مخـرب و  کنـد و از ایجـاد  کمـک  شـکوفایی 
گاتمـن بـه  منفـی در طـول رابطـه زناشـویی بکاهـد. در واقـع رویکـرد 
کیـد دارد و ناسـازگاری‌های زندگـی را نتیجـه  کاهـش رفتـار منفـی تأ
، سـرزنش، اجتناب  گرفتن، تحقیر رفتارهای نامناسـبی مانند نادیده 
را  منفـی  رفتارهـای   ، ناسـازگار خانواده‌هـای  می‌دانـد.  سـکوت  و 
مقابلـه بـه مثـل می‌کننـد و ایـن موضـوع منجربـه افزایـش تعـارض و 
ایجـاد چرخـه معیـوب در ایجـاد تنـش می‌شـود. جلسـات درمانـی 
افزایـش  و  رفتارهـای مخـرب  کاهـش  پذیـرش، همدلـی،  ایجـاد  بـا 
گاهی هیجانی سـبب می‌شـود تا زوجین در تعارضاتشـان، آرامش  آ
بیشـتری داشـته باشـند و بتواننـد بـا صمیمیـت بیشـتری ارتباط خود 

کننـد )19(. را مدیریـت 
به  می‌توان  حاضــر  پژوهــش  مـــحدودیت‌های  از  نهایت  در 
نداشتن مرحله پیگیری به‌دلیل محدودیت زمانی و عدم دسترسی 
اشاره  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  و  آزمودنی‌ها  به 
گروه مداخله و  نمود. همچنین محدودیت دیگر داشتن تنها یک 
عدم امکان مقایسه نتایج زوج‌درمانی به روش گاتمن با یک روش 

درمانی دیگر بود. 
زوج  مداخالت  از  کـه  گفـت  می‌تـوان  پیشـنهاد  به‌عنـوان    
گاتمـن می‌تـوان به‌عنـوان رویکـردی مؤثـر در مهارت‌هـای  درمانـی 
ارتباطـی زوجـی و بهبـود عملکـرد خانـواده در مـادران دارای کـودک 
همچنیـن  شـود.  اسـتفاده  روان‌شناسـان  توسـط  ذهنـی  کم‌تـوان 
بـرای  پیگیـری  مرحلـه  از  آتـی  پژوهش‌هـای  در  می‌شـود  پیشـنهاد 
روش‌هـای  سـایر  بـا  روش  ایـن  مقایسـه  و  نتایـج  تـداوم  بررسـی 

شـود. اسـتفاده  زوج‌درمانـی 

نتیجه‌گیری

، زوج‌درمانـی بـه روش گاتمـن باعث  بنابـر نتایـج پژوهـش حاضـر
افزایـش مهارت‌هـای ارتباطـی و عملکرد خانـواده در زوجین دارای 
اهمیـت  از  کـی  حا یافته‌هـا  بنابرایـن  شـد.  ذهنـی  کم‌تـوان   فرزنـد 
و  ارتباطـی  مهارت‌هـای  افزایـش  بـر  گاتمـن  روش  بـه  زوج‌درمانـی 
روش  ایـن  نتیجـه  در  بـود.  خانواده‌هـا  ایـن  در  خانـواده  عملکـرد 
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را  روان‌شـناختی  خدمـات  کلینیک‌هـای  و  کـز  مرا در  کاربـرد  قابلیـت 
دارنـد، لـذا روان‌شناسـان بالینـی و درمانگران می‌تواننـد از زوج‌درمانی 
به‌ویـژه  روان‌شـناختی  ویژگی‌هـای  بهبـود  بـرای  گاتمـن  روش  بـه 
در  خانـواده  عملکـرد  و  ارتباطـی  مهارت‌هـای  افزایـش  یـا  بهبـود 

کننـد. اسـتفاده  کم‌تـوان ذهنـی  فرزنـد  دارای  زوجیـن 

تشـکر و قدردانی

کـز توان‌بخشـی شهرسـتان یـزد و  از مسـئولان مرا بدیـن وسـیله 
کـه پژوهشـگر را در امـر پژوهـش و بـه ثمـر رسـانیدن  والدیـن عزیـزی 

کردنـد، تشـکر و قدردانـی می‌شـود. آن یـاری 

تضـاد منافع

تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
شـایان ذکـر اسـت، مقالـه حاضـر برگرفتـه از پایان‌نامه کارشناسـی 

ارشـد نویسـنده اول می‌باشـد.
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Effectiveness of Gottman couple therapy on communication 
skills and family function in couples with disabled children

□ Mahdieh Khabazzadeh Yazdi*, Master of Family Counseling, University of Science and Art, Yazd, Iran 
□ Mohsen Saeedmanesh, Assistant Professor, Department of Psychology, University of Science and Art, Yazd, Iran
□ Farangis Demehri, Assistant Professor, Department of Psychology, University of Science and Art, Yazd, Iran

Abstract
Background & Purpose: Having a disabled child in a family has many negative consequences for parents. 
Therefore, the use of effective psychological interventions to reduce these effects is very important; therefore, 
the aim of this study was to determine the effectiveness of Gottman couple therapy on communication skills 
and family function in couples with disabled children.
Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The 
statistical population of the present study consisted of all parents with children with physically disabled and 
mental disabilities in 2021 who referred to rehabilitation clinics in Yazd. 30 people were selected through 
convenience sampling and were randomly assigned to experimental and control groups; experimental 
group received Gottman couple therapy in 8 online sessions of 90 minutes; all subjects completed McMaster 
family assessment device (FAD) of Epstein et al. (1983) and the Jerabek communication skills inventory 
(2004); Data were analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-26.
Results: The results of data analysis showed that Guttman's couple therapy intervention is effective on 
communication skills and family functioning in couples with disabled children (p <0.05).
Conclusion: According to the findings of this study, Guttman's couple therapy intervention can be used as 
a method of empowering couples with disabled children.
Keywords: Communication skills, couple therapy, Disabled child, Family function, Gottman 
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Designing a structured linguistic play therapy program for 
reading disorder: Basics and Strategies

□ Seyyed Mohsen Asgharinekah*, Associate Professor, Department of Educational and Counseling Psychology, Faculty 
of Education and Psychology,  Ferdowsi University, Mashhad, Iran 

Abstract
Background & Purpose: Linguistic play therapy is a structured intervention based on the linguistic core 
of reading that can be modified and implemented for students with reading problems and disorders. The 
purpose of this study is to provide theoretical foundations and solutions and principles of linguistic game 
therapy design to empower teachers and counselors related to educational services and rehabilitation of 
children with reading problems or disorders.
Results: Study of the theoretical foundations indicates that reading has a linguistic core and Decoding and 
comprehension are the two main components of reading, so play therapy for reading disorders should be 
focused on the linguistic core. Some research referred to the usefulness and effectiveness of interventions 
in the field of phonological awareness, semantics and syntax and comprehension. In the present article, the 
main and sub-components of the linguistic core are explained and in addition, examples of suggested play 
for each case are provided. Finally, principles and strategies for adaptation and redesign and implementation 
of linguistic play therapy interventions for reading disorders are presented. 
Conclusion: Basis and specialized logic of the design of linguistic play therapy interventions is the purposeful 
stimulating and challenging of the linguistic core of reading through play, and teachers and counselors with 
a proper understanding of the nature and core of linguistic disorders of reading disorders and to modify and 
implement the sample play presented in this article. 
Keywords: linguistic core, reading disorder, structured linguistic play therapy 
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The relationship between family emotional climate and cognitive 
emotion regulation with symptoms of attention deficit / hyperactivity 

disorder in students 
□ Raheleh Firouzi*,  Speech Therapist, Ph.D. in General Psychology, Exceptional Education Department, Amol, Mazandaran, 
Iran
□ Amin Hossein Nezhad, Ph.D. in General Psychology, Farhangian University, Rasht, Gilan, Iran                                   
□ Atefeh Zarastvand, Assistant Professor, Department of psychology, Faculty of Management and Psychology, Basir 
Institute of Higher Education, Abyek, Qazvin, Iran

Abstract
Background & Purpose: Stressful situations in the family environment and failure to cognitively regulate 
emotion can play a role in causing attention deficit/hyperactivity disorder in adolescents. Therefore, paying 
attention to these cases can prevent disorders such as attention deficit/ hyperactivity disorder. The aim 
of this study was to investigate the relationship between family emotional climate and cognitive emotion 
regulation with symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder.
Materials & Methods: The research method was descriptive-correlational. The study population included 
all secondary school students in Amol. The sample size was 200 people who were selected through random 
sampling method. Research data were collected using the Emotional Relationships Scale of Family 
Members (Hilburn, 1964), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al, 2001) and 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Scale. The collected data were analyzed by Pearson correlation 
test and multiple regression (P>0/05). 
Results: Findings showed that there is a significant negative relationship between family emotional climate 
and positive emotion regulation strategies of with symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder and 
a negative and significant relationship between negative emotion regulation strategies of and symptoms of 
attention deficit/hyperactivity disorder.
Conclusion: According to the results of the present study, findings indicate that the family emotional climate 
and cognitive regulation of emotion play a role in the symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder. 
Therefore, in the treatment of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder, the 
family emotional climate can be considered and intervened. Also in the treatment of these children, teaching 
cognitive regulation strategies should be considered by therapists.
Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Cognitive emotion regulation, Family emotional 
climate, Students
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Comparison of mindfulness and psychological hardiness of 
mothers of blind and deaf children 

□ Ezatolah Ghadampour, Professor, Department of Psychology, University of Lorestan, Khorramabad, Iran
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□ Moslem Ghobadian, Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University, Iran
□ Meysam Sadeghi, Assistant Professor of Psychometrics, Department of Cognitive Psychology, Institute of Higher 
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□ Akbar Rezaee Fard, Assistant Professor, Shahid Rajaei Farhangian University of Shiraz, Shiraz, Iran

Abstract
Background & Aim: After diagnosing a injury in children, their families often experience feelings such as 
shock, confusion, anger, depression, hopelessness, guilt, rejection, embarrassment, feelings of helplessness, 
and loneliness. The aim of this study was to compare the mindfulness and psychological hardiness of mothers 
of blind and deaf children aged 7-12 years in Khorramabad. 
Materials & Methods: The method of this research was descriptive comparative causal. The statistical 
population of this study included all mothers with 7-12 years old blind and deaf children in Khorramabad in 
1400. From the statistical population, 50 mothers with blind children and 50 mothers with deaf children were 
selected as the research sample by available sampling method. In order to collect research data, Brown and 
Ryan (2003) Mindfulness Scale and Long and Golett (2003) Psychological Hardiness Questionnaire were 
used. Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the research data.
Results: The results of the analysis of research data showed that mothers of blind children have more 
awareness and psychological stubbornness than mothers of deaf children.
Conclusion: According to the results of this study, it can be said that the existence of a deaf child may 
be associated with psychological problems such as low mindfulness and psychological hardiness in their 
mothers.
Keywords: Blind and deaf , mindfulness, psychological stubbornness
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Explain the lived experiences of educators of learning disorder 
centers from the challenges of changing face-to-face education 

to virtual education during the outbreak of coronavirus
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□ Reza Valizadeh, M.A. Student in school counseling, Faculty of Humanities, Tarbiat Dabir Shahid Rajaei University, 
Tehran, Iran

Abstract
Background & Purpose: The aim of this study was to explain the lived experiences of educators of learning 
disorder centers from the challenges of changing face-to-face education to virtual education during the 
outbreak of Corona virus.
Method: Participants in this study were learning disorder educators working in learning disorder centers 
in Tehran in the academic year 1401-1400. The instrument of this study was a semi-structured interview. 
Purposeful sampling and theoretical saturation criteria were used to select the subjects and finally 15 
instructors were included in the group of participants.
Results: Data analysis was performed using thematic analysis method. After extracting and categorizing 
themes, two comprehensive themes 1) Non-constructive challenges including organizing themes including: 
cyberspace equipment and infrastructure, instructor interaction with student and parents, lack of cooperation 
and close supervision, unavailability of cognitive content production, parental negligence And students and 
2) Constructive challenges including organizational themes including: educational opportunities, learning 
opportunities, importance and cost reduction were identified. Data validity was determined using verification 
techniques through researchers' self-review and reliability by accurately guiding the data collection process 
and aligning related research.
Conclusion: According to the results, the need to accept virtual education with all its advantages and 
eliminate its weaknesses and problems in today's world is undeniable that education officials should pay 
special attention to it.
Keywords: Corona, In-person training, Instructors' lived experience, Virtual training
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The effectiveness of psychodrama on social competence and 
positive self-concept of students with specific learning disorder
□ Morteza Moradi Doliskani, Assistant professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University of Alborz, 
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□ Hanieh Charegani*, Master of Educational Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Khalije Fars University, 
Boosher, Iran
□ Maryam Safari Shirazi,  Ph.D. student in General Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, 
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Abstract
Background & Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness of psychodrama on the social 
competence and the positive self-concept of male students with specific learning disorder.
Materials and Methods: The research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 
with a control group. The statistical population of the study included all male students studying in the eighth 
grade with specific learning disorder of Karaj in the academic year 2021-2022. To determine the sample 
size, first using a cluster random sampling method from the primary schools in District 3 of Karaj, a school 
was randomly selected and among 30 students who obtained lower scores in dependent variables, using 
They were selected by available sampling method and randomly assigned to experimental and control 
groups (experimental group of 15 people/control group of 15 people). The research instruments included the 
Colorado Learning Difficulties Questionnaire (2011), the Flener Social competence Questionnaire (1990), 
Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (1969), and Structured clinical interview based on DSM-5. 
Data analysis was performed using univariate and multivariate analysis of covariance in SPSS-26.
Results: Findings showed that psychodrama was effective on social competence, self-concept and their 
components of male students (p<0.001).
Conclusion: According to the findings, it can be said that psychodrama was an effective way to improve the 
social competence and self-concept of students with specific learning disorder, so this method can be used 
in educational centers and schools.
Keywords: psychodrama, self-concept, social competence, specific learning disorder, student
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The effectiveness of painting therapy on anxiety and 
oppositional defiant disorder in children with mental retardation
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Abstract
Background and Purpose: The Purpose of this study was to evaluate the effect of painting therapy on 
anxiety disorder and oppositional defiant disorder in children with mental retardation.
Method: This research was a quasi-experimental method with a pre-test and post-test design with a 
control group. The statistical population of the present study included children with mental disabilities in 
Tehran who received rehabilitation services In one of the clinics in Tehran in 2019-2020. Twenty eligible 
individuals were selected by purposive sampling method and randomly divided into two groups of control (ten 
people) and experimental group (ten people). The Parents' Anxiety Scale for Children (1997) was used. The 
experimental group received ten sessions of painting therapy (each session for ninety minutes) as a group 
and the control group did not receive any intervention. At the end of the course, post-test was performed for 
both experimental and control groups. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance in SPSS 
20 software. Probability values less than 0.05 were considered statistically significant.
Results: The results of research data showed that painting therapy is effective in reducing anxiety disorder 
(p<0.05). Also, this intervention has been effective in reducing oppositional defiant disorder (p <0.05).
Conclusion: Based on the findings, it can be said that painting therapy is an effective method in improving 
anxiety disorder and oppositional defiant disorder in children with teachable mental disability. 
Keywords: Anxiety, children with mental retardation, oppositional defiant disorder, Painting Therapy
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