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Abstract
Background and Purpose: Adolescents with Educable Intellectual Disabilities (EID) 
frequently encounter deficits in social skills and exhibit higher levels of social anxiety 
than their typically developing peers. Accordingly, the present study aimed to determine 
the effectiveness of cognitive emotion regulation skills training on social skills and social 
anxiety among adolescents with educable intellectual disabilities.
Materials and Methods: This semi-experimental study employed a pretest–posttest design 
with a control group. The statistical population included 192 boys and 81 girls with EID in Mashhad 
in 2022. From this population, 30 boys aged 12–16 years were purposively selected based on 
inclusion criteria and randomly assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. 
Both groups were initially assessed using the Social Skills Rating System (SSRS) and the 
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A). The experimental group received 12 sessions 
of 45-minute cognitive emotion regulation skills training. Post-intervention, both groups were 
reassessed. Data were analyzed using analysis of covariance with SPSS 26.
Results: The findings indicated that cognitive emotion regulation skills training led to 
significant improvements in social skills, specifically in the components of cooperation, 
assertiveness, and self-control (p < 0.01). Furthermore, the intervention resulted in a 
significant reduction in social anxiety, including fear of negative evaluation by peers, 
social avoidance and distress in new situations, and generalized social avoidance and 
distress (p <0.01), among adolescents with EID.
Conclusion: It is recommended that professionals take effective and systematic steps 
toward improving social skills and reducing social anxiety in adolescents with educable 
intellectual disabilities through the implementation of cognitive emotion regulation skills 
training programs.
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چکیده 
دست  اجتماعی  مهارت‌های  در  نقص  با  آموزش‌پذیر  هوشی  کم‌توانی  با  نوجوانان  هدف:  و  زمینه 
از  براین اساس هدف  بیشتری دارند.  اجتماعی  افراد عادی اضطراب  به  و نسبت  ‌هستند  گریبان  به‌
پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مهارت‌های تنظیم شناختی هیجان بر مهارت‌های اجتماعی و 

کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر بود.  اضطراب اجتماعی نوجوانان با 
گواه بود. جامعۀ آماری شامل  گروه  روش: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با 
آموزش‌پذیر شهر مشهد در سال 1401 بود. از بین جامعۀ  کم‌توانی هوشی  192 پسر و 81 دختر نوجوان با 
ک‌های  گیری هدفمند با توجه به ملا هدف 30 پسر 12 تا 16 سال از مدرسه استثنایی تلاش با روش نمونه‌
( به شیوۀ تصادفی جایدهی  گواه )15 نفر ( و  گروه آزمایش )15 نفر ورود به‌عنوان نمونه انتخاب و در دو 
شدند. در ابتدا هر دو گروه توسط پرسش‌نامه مهارت‌های اجتماعی گرشام )SSRS( و مقیاس اضطراب 
آموزش  آزمایش در 12 جلسۀ 45دقیقه‌ای  گروه  گرفتند.   ‌ قرار ارزیابی  )SAS-A( مورد  گرکا  اجتماعی لا
گرفتند.  قرار  ارزیابی  گروه مجدداً مورد  پایان هر دو  کردند. در  ‌ را دریافت  تنظیم شناختی  مهارت‌های 

‌ گرفت.  داده‌ها با استفاده از تحلیل کووراریانس با نرم‌افزارSPSS  نسخۀ 26 مورد تحلیل قرار
مهارت‌های  بهبود  موجب  هیجان  شناختی  تنظیم  مهارت‌های  آموزش  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
کاهش اضطراب اجتماعی در   ،)P>0/01( اجتماعی در مؤلفه‌های همکاری، قاطعیت و خویشتن‌داری
مؤلفه‌های ترس از ارزیابی منفی به وسیله همتایان، اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعیت‌های جدید، 

کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر شده ‌است. اجتناب و اندوه عمومی )P>0/01( در نوجوانان با 
بهبود  تنظیم شناختی هیجان در جهت  آموزش مهارت‌های  با  پیشنهاد می‌شود متخصصان  گیری:  نتیجه‌
مهارت‌های اجتماعی  و اضطراب اجتماعی نوجوانان با کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر گام‌های مؤثری بردارند.

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
بدری‌بگه‌جـان، سـحر؛ فتح‌آبـادی، روح‌الله؛ غباری‌بنـاب، باقـر و نیـازی، محمـد. اثربخشـی آمـوزش مهارت‌هـای 
هوشـی  کم‌توانـی  بـا  نوجوانـان  اجتماعـی  اضطـراب  و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بـر  هیجـان  شـناختی  تنظیـم 

.۱۶-۳ :)۱(  ۲۶ اسـتثنایی. ۱۴۰۵؛  تربیـت  و  تعلیـم   . آموزش‌پذیـر
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| مـقدمــه 
کم‌توانـی هوشـی1 نوعـی اخـتلال عصب‌‌تحولـی2 با منشـأ زیسـتی اسـت که بـه نارسـایی‌هایی در توانایی‌هـای ذهنی همچون 
کم‌توانـی هوشـی در  اسـتدلال، مهـارت حـل مسـئله، برنامـه‌ریزی، تفکـر انتزاعـی، قضـاوت و یـادگیری منجـر می‌شـود )1(. شیـوع 
کم‌توانـی هوشـی  جهـان بـه‌طور متوسـط بیـن 1 تـا 2 درصـد جمعیـت عمومـی تخمیـن زده می‌شـود )2(. در ایـن میـان افـراد بـا 

آموزش‌پذیـر 85 درصـد از جمعیـت نـام بـرده را تشـکیل می‌دهنـد )3(.
کم‌توانـی  کم‌توانـی هوشـی پنـج برابـر بیشـتر از افـراد بـدون  کنش‌هـای هیجانـی نامطلـوب و مشـکلات رفتـاری در افـراد بـا  وا
گزارش شـده اسـت )4(. به‌‌همین‌ خاطر مشـکلات اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان با کم‌توانی هوشـی اهمیت  هوشـی 
آن  کم‌توانی‌هـای هوشـی در  کـودکان و نوجوانـان بـا  کـه  چشـمگیری دارد )5(. مهارت‌هـای اجتماعـی، یکـی از مهارت‌هـایی 
کـه افـراد را قـادر می‌سـازند در تعـاملات بین‌فـردی، چـه در محیط‌هـای  کنـد  آسیب‌پذیـر هسـتند، بـه توانایی‌هـایی اشـاره می‌
روابـط  و  درک  را  دیگـران  نیازهـای  و  احساسـات  کننـد،  برقـرار  ارتبـاط  مـؤثری  بـه‌طور  مجـازی،  فضاهـای  در  چـه  و  حـضوری 
کـه بـه فـرد امـکان می‌دهنـد بـه‌طور  کننـد )6(. همچنیـن بـه رفتارهـای پذیرفته‌شـده‌ای اشـاره دارد  سـازنده‌ای ایجـاد و حفـظ 
کنش‌هـای نامناسـب یـا غیرقابل‌قـبول در موقعیت‌هـای اجتماعـی جلـوگیری  کنـد و از بروز وا مؤثـر و سـازنده بـا دیگـران تعامـل 
نمایـد )7(. علاوه بـر ایـن، مهارت‌هـای اجتماعـی نقـش مهمـی در ایجـاد و نگهـداری روابـط و دریافـت بـازخورد مثبـت ایفـا 
کننـد )8(.  نقـص در ایـن مهارت‌هـا، کـه از مشـخصه‌های بـارز نوجوانـان بـا کم‌توانـی هوشـی اسـت، موجب می‌شـود فرد در  می‌
روابـط بین‌فـردی و حوزه‌هـای رفتـاری و عاطفـی با مشـکلات متعددی مواجه شـود )9(. این نوجوانـان معمولاً در فعالیت‌های 
آورند؛ امری که ضعـف مهارت‌های اجتماعی آنان  کننـد و اغلـب بـه رفتارهـای ضد اجتماعـی روی می‌ اجتماعـی مشـارکت نمی‌

را نشـان می‌دهـد )10(.
کننـد، اضطـراب اجتماعـی3  نـرم می‌ آن دسـت‌وپنجه  بـا  کم‌توانـی هوشـی  بـا  کـودکان و نوجوانـان  کـه  از دیگـر مشـکلاتی 
کـه فـرد ممکـن اسـت در  اسـت. ایـن اخـتلال بـا تـرس شـدید و بـارز از موقعیت‌هـای اجتماعـی و شـرایط مبتنـی بـر عملکـرد، 
گیـرد، خـود را نشـان می‌دهـد )11(. اضطـراب اجتماعـی معمـولاً ناشـی از اختلالـی بنیـادی در  آن‌هـا مورد ارزیـابی دیگـران قـرار 
کـه موجـب تحریـک و تـداوم عواطـف و رفتارهـای مرتبـط بـا  فرآینـد پـردازش اطلاعـات، نگرش‌هـا، افـکار و اعتقـادات اسـت 
کننـده، اثـرات نامطلـوبی بـر کیفیت روابـط اجتماعی، پیشـرفت تحصیلی و  تـرس اجتماعـی می‌شـود )12(. ایـن وضعیـت ناتوان‌

تندرسـتی فـرد دارد )13(.
کـودکان و نوجوانـان بـا نیازهـای ویـژه، روش‌هـای آموزش و  بـه منـظور بهبـود مؤلفه‌هـای روان‌شـناختی، هیجانـی و اجتماعـی 
گرفتـه شـده اسـت. یکـی از روش‌هـای متـداول، آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان4 اسـت.   کار  درمانـی مختلفـی بـه 
کننـد تـا برانگیختگـی و هیجان‌هـای منفی  مطالعـات نشـان داده اسـت راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـه افـراد کمـک می‌
را تنظیـم کننـد )14(. از جنبـۀ نـظری، الـگوی فرآینـد تنظیم شـناختی هیجان گراس5 )15( نشـان می‌دهد اسـتفاده از راهبرد‌هایی 
کند.  مانند بازیابی شـناختی و سـرکوب هیجانی به تعدیل پاسـخ‌های هیجانی و تقویت رفتارهای اجتماعی سـازگارانه کمک می‌
همچنیـن، نظریـۀ یـادگیری اجتماعـی بنـدورا6 )16( بـر نقـش مشـاهده، الگو‌سـازی و تقویـت در شـکل‌دهی رفتارهـای اجتماعـی 
، نظریـۀ شـناختی-رفتاری بـک7 )17( و الـگوی شـناختی-هیجانی  کیـد دارد. از سوی دیگـر و افزایـش خودکارآمـدی نوجوانـان تأ

1.	Intellectual Disability
2.	Neurodevelopmental Disorder
3.	Social Anxiety
4.	Emotion Cognitive Regulation
5.	Gross
6.	Bandura
7.	Beck
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کاهـش توجـه بـه  کلارک و ولـز 1 )18( توضیـح می‌دهنـد آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا اصلاح افـکار منفـی و 
کنـد. تهدیدهـای اجتماعـی، اضطـراب اجتماعـی را کاهـش می‌دهـد و مشـارکت اجتماعـی را تسـهیل می‌

در ایـن راسـتا، طباطبـایی و همـکاران )19( در پژوهشـی نشـان دادنـد آموزش تنظیـم هیجـان می‌توانـد راهبردهـای تنظیـم 
کاهـش مشـکلات رفتـاری و افزایـش  هیجـان و شایسـتگی اجتماعـی را در نوجوانـان بـا رفتارهـای پرخطـر بهبـود بخشـد و بـه 
رضایت اجتماعی منجر شود. میرزایی و همکاران )20( در پژوهشی دریافتند آموزش مهارت‌های تنظیم هیجان بر مؤلفه‌های 
آموزان دختـر دبیرسـتانی تأثیـر مثبـت دارد و اضطـراب اجتماعی را کاهش  عزت‌نفـس، به‌ویـژه عزت‌نفـس اجتماعـی، در دانـش‌
می‌دهد. لارسون2 و همکاران )21( در پژوهشـی نشـان دادند آموزش مهارت‌های تنظیم هیجان به نوجوانان و والدین، درک 
کنـد. صمیمی و  متقابـل هیجانـی را افزایـش و اضطـراب را کاهـش می‌دهـد، کـه ایـن امـر بـه بهبـود تعـاملات اجتماعی کمک می‌
آموزان  همـکاران )22( در پژوهشـی دریافتنـد آموزش مدیریـت هیجـان بـر مهارت‌هـای اجتماعـی و حـس شایسـتگی در دانـش‌
کنـد. سـلخ‌پور و همـکاران )23( در پژوهشـی نشـان دادنـد آموزش  مدرسـه‌ای مؤثـر اسـت و تعـاملات اجتماعـی را تقویـت می‌
تنظیـم هیجـان می‌توانـد علائـم روان‌شـناختی، از جملـه اضطـراب، را در کـودکان کار کاهـش دهـد و عملکـرد اجتماعـی را بهبود 
تنظیـم هیجـان مشـکلات درونی‌سـازی ماننـد  آموزش  تـک‌موردی دریافتنـد  3 و همـکاران )24( در پژوهشـی  بولنـز بخشـد.  
اضطـراب را کاهـش می‌دهـد و مهارت‌هـای تنظیـم هیجـان را در نوجوانـان بهبود می‌بخشـد. هلبیگ‌لنگ و همکاران4 )25( در 
پژوهشـی نشـان دادنـد مشـکلات تنظیـم هیجـان در نوجوانـان دارای اخـتلال اضطـراب اجتماعـی با مداخلات شـناختی قابل 

کنـد.  بهبـود اسـت و ایـن امـر عملکـرد اجتماعـی آن‌هـا را تقویـت می‌
کـه بـه‌طور مسـتقیم  بـا وجـود پژوهش‌هـای انجـام شـده در زمینـۀ آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان، پژوهشـی 
کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر  بـه بررسـی اثربخشـی ایـن آموزش بـر مهارت‌هـای اجتماعـی و اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان بـا 
کـودکان عـادی متمرکـز بوده‌انـد. از ایـن رو، رفـع ایـن خلاء پژوهشـی  پرداختـه باشـد، یافـت نشـد و بیشـتر مطالعـات پیشیـن بـر 
کاهـش اضطـراب اجتماعـی در ایـن  گسـترش برنامه‌هـای مداخلـه‌ای مؤثـر بـرای بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی و  می‌توانـد بـه 
کنـد. بـر ایـن اسـاس، پژوهـش حاضـر بـا هـدف تعییـن اثربخشـی آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی  گروه از نوجوانـان کمـک 

کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر انجـام شـد. هیجـان بـر مهارت‌هـای اجتماعـی و اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان بـا 

| روش
گـواه بـود. جامعـۀ آمـاری شـامل192 پسـر و 81 دختـر  گروه  آزمون بـا  آزمون- پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیـش‌ روش پژوهـش نیمه‌
نوجـوان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر شـهر مشـهد در سـال 1401 بـود. از بیـن جامعـۀ هـدف 30 پسـر 12 تـا 16 سـال  از مدرسـه 
( و  ک‌هـای ورود بـه عنـوان نمونـه انتخـاب و در دو گروه آزمایـش )15 نفـر گیری هدفمنـد بـا توجـه بـه ملا اسـتثنایی تلاش بـا روش نمونـه‌
کم‌توانـی هوشـی در سـطح  ک‌هـای ورود بـه پژوهـش شـامل تشـخیص  ( بـه شیـوه تصادفـی جایدهـی شـدند. ملا گـواه )15 نفـر
علـت  )بـه  پسـر  جنسیـت  نوجوانـی(،  سـال)دوره   16 تـا   12 شناسـنامه‌ای  سـن  بالینـی(،  پرونـده  در  شـده  )درج  آموزش‌پذیـر 
کم‌توانـی هوشـی در پسـران و دسترسـی راحت‌تـر بـه تعـداد حجـم نمونـه مطلـوب(، عـدم دریافـت مداخله‌هـای  شیـوع بـالای 
ک‌هـای خروج  روان‌شناسـی و روان‌پزشـکی دیگـر و نداشـتن معلولیت‌هـای حسـی )ماننـد ناشـنوایی، نابینـایی( و حرکتـی و ملا

شـامل غیبـت بیـش از 2 جلسـه از جلسـات آموزشـی و انجـام ناقـص تکالیـف بودنـد. 

1.	Clark & Wells
2.	Larsson
3.	Boelens
4.	Helbig-Lang et al.
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| ابزار سنجش
( )SSRS(1: از این پرسش‌نامه جهت ارزیابی مهارت‌های  پرسش‌نامه مهارت‌های اجتماعی گرشام و الیوت )نسخۀ آموزگار
اجتماعـی آزمودنی‌هـا اسـتفاده شـد. ایـن ابـزار توسـط گرشـام و الیـوت2 )26( در سـه شـکل ویـژه ارزیـابی توسـط آموزگاران، والدیـن و 
دانـش‌آموزان تدویـن شـده اسـت. نسـخۀ آموزگار در ایـن پژوهـش مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. ایـن ابـزار شـامل 47 پرسـش بـا روش 
، برخـی اوقـات و اغلـب اوقـات( اسـت. محتـوای ابـزار شـامل دو بخـش اصلـی مهـارت اجتماعـی  گزینه‌هـای هرگـز سـه‌نمره‌ای )بـا 
کـه شـامل رفتارهـایی  ، از بخـش مهارت‌هـای اجتماعـی پرسـش‌نامه اسـتفاده شـد  و مشـکلات رفتـاری اسـت. در پژوهـش حاضـر
گیـرد. دامنـۀ نمـره در ایـن بخـش بیـن 0 تـا 60  ماننـد همـکاری، قاطعیـت و خویشـتن‌داری اسـت و پرسـش‌های 1 تـا 30 را دربـر می‌
کی پرسـش‌نامه از راه  گونـه‌ای کـه نمره‌هـای بالاتـر سـطح بالاتـر مهارت‌هـای اجتماعی را نشـان‌ می‌دهنـد. روایی ملا متغیـر اسـت، به‌
که در سطح ۰/۰۱  محاسبه همبستگی بین مهارت‌های اجتماعی و مشکلات رفتاری به‌دست آمد و ضریب آن برابر با 0/62- بود 
گـرای پرسـش‌نامه اسـت )26(. بـرای نسـخۀ آموزگار در ایـران میـزان پایـایی بـرای مهارت اجتماعی  معنـادار و نشـان‌دهندۀ روایی وا
گروه دارای کم‌توانی هوشـی به دسـت آمد. در پژوهش یادشـده  0/87، همکاری 0/76، قاطعیت 0/72 و خویشـتن‌داری 0/68 در 
که پایایی مطلوبی اسـت )27(. در پژوهش  کل این مقیاس پس‌از دو هفته بر روی 10 نفر از آزمودنی‌ها 0/81 به‌دسـت آمد  پایایی 
حاضـر ضریـب پایـایی مقیـاس بـرای کل مقیـاس برابـر بـا 0/80 و در ارتبـاط بـا همسـانی درونـی مقیـاس ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـرای 

خـرده مقیـاس 0/82، همـکاری 0/78، قاطعیـت 0/76 و خویشـتن‌داری 0/74 به‌دسـت آمـد.
مقیـاس اضطـراب اجتماعـی نوجوانـانSAS-A( 3(: به‌منظور سـنجش اضطراب اجتماعی از مقیـاس اضطراب اجتماعی 
نوجوانـان اسـتفاده شـد. مقیـاس اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان یکـی از پراسـتفاده‌ترین ابـزار بـرای بررسـی اضطـراب اجتماعـی 
گویـه و سـه  ایـن مقیـاس شـامل ۱۸  انجـام شـده اسـت )28(.  آن  زیـادی روی  را سـاخته و مطالعـات  آن   4 گـرِِکا  کـه لا اسـت 
خرده‌مقیـاس اسـت. تـرس از ارزیـابی منفـی به‌وسیلـۀ همتایـان شـامل ۸ گویه اسـت که ترس و نگرانی نوجوانـان در مورد ارزیابی 
کـه اضطـراب اجتماعـی  گویـه اسـت  منفـی توسـط همتایـان، اجتنـاب و انـدوه اجتماعـی در موقعیـت هـای جدیـد شـامل 6 
نوجوانـان را در موقعیت‌هـای تـازه، و اجتنـاب و انـدوه عمومـی شـامل 4 گویـه اسـت کـه انـدوه و ناراحتی‌های عمومـی را ارزیابی 
گویه‌های شمارۀ 3، 4، 6،  گویه‌های شماره 1، 2، 5، 7، 9، 11، 13و 14 مربوط به ترس از ارزیابی منفی به‌وسیله همتایان،  کند.  می‌
8، 10و 16 مربـوط بـه اجتنـاب و انـدوه اجتماعـی در موقعیت‌هـای تـازه، و گویه‌هـای شـماره 12، 15، 17 و 18 مربـوط به اجتناب و 
که سـطوح  کاملاً متفاوت از من( اسـت و نوجوانانی  کاملاً شـبیه من و 1:  اندوه عمومی می‌شـود. این مقیاسْْ پنج‌درجه‌ای )5: 
آورنـد. سـاختار سـه‌عاملی  کننـد نمره‌هـای بـالاتری را در ایـن مقیـاس به‌دسـت می‌ بـالاتری از اضطـراب اجتماعـی را تجربـه می‌
گرفتـه اسـت )28(.  به‌منـظور بررسـی روایی  مقیـاس اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان در پژوهش‌هـای مختلـف مورد تأییـد قـرار 
 )RCMAS ( و مقیـاس بازنگری‌شـدۀ اضطـراب آشـکار کـودکان )CDI( گـرا و همگـرا مقیـاس از پرسـش‌نامۀ افسـردگی کـودکان وا
که نتایج حاصل از ضریب همبستگی خرده‌مقیاس‌ها در سطح ) P>0/05 و p>0/01( معنادار بود. ضریب پایایی  استفاده شد 
مقیـاس بـرای کل مقیـاس برابـر بـا 0/88 و در ارتبـاط بـا همسـانی درونـی مقیـاس ضریـب آلفـای کرونباخ بـرای خرده‌مقیاس‌های 
تـرس از ارزیـابی منفـی به‌وسیلـه همتایـان، اجتنـاب و انـدوه اجتماعی در موقعیت‌های تازه و اجتنـاب و اندوه عمومی به ترتیب 
برابـر بـا 0/84، 0/74 و 0/77 بـود )29(. در پژوهـش حاضـر ضریـب پایـایی مقیـاس بـرای کل مقیاس برابر با 0/78 به‌‌دسـت آمد. 
در ارتبـاط بـا همسـانی درونـی مقیـاس ضریـب آلفـای کرونبـاخ برای خرده‌مقیاس تـرس از ارزیابی منفی به‌وسیلـه همتایان 0/82، 

اجتنـاب و انـدوه اجتماعـی در موقعیت‌هـای تـازه 0/78 و اجتنـاب و انـدوه عمومـی 0/76 به‌‌دسـت آمـد.

1.	Social Skills Rating System: SSRS Secondary Level Questionnaire-Teacher Form
2.	Gresham & Elliott
3.	Social Anxiety Scale for Adolescents: SAS-A
4.	LaGreca
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| شیوه اجرای پژوهش
آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان برگرفتـه از  آزمایـش در 12 جلسـه 45 دقیقـه‌ای برنامـۀ  گروه  در ایـن پژوهـش 
گروه 5نفـره توسـط پژوهشـگر و یکـی از همـکاران مجـرب خـارج از  آموزش بـه‌صورت  کردنـد.  گـراس1 )30( را دریافـت  الـگوی 
زمان روال عادی آموزش مدرسـه ارائه شـد. لازم به ذکر اسـت برای ارزیابی روایی محتوایی از نسـبت روایی محتوایی لاوشـه2  
اسـتفاده شـد کـه مقـدار آن 0/88 به‌دسـت آمـد و قابـل قـبول تشـخیص داده شـد. خلاصـۀ جلسـات در جـدول شـماره 1 ارائـه 

شـده است.
گراس جدول 1. جلسات آموزش تنظیم شناختی هیجانی 

تکلیفآموزشهدفجلسه

1
آشنایی با مراحل و 

قواعد شرکت
در جلسه‌ها

نخسـت دربـارۀ هدف‌هـای شـرکت در جلسـه‌های 
در  مختصـر  بـه‌صورت  و  شـد  صحبـت  آموزشـی 
مورد مشـکلات هیجانی و ارتباط آن با نشـانه‌هایی 
چون اضطـراب اجتماعـی و مهارت‌های اجتماعی( 
توضیـح داده شـد و اندکـی دربـارۀ تعـداد جلسـه‌ها 
آخـر  و مراحـل مختلـف مداخلـه صحبـت شـد. در 
قواعد شـرکت در جلسـه‌ها همانند سر وقت حاضر 

شـدن، اجـرای بـه موقـع تکالیـف و ... بیـان شـد.

گـر  آموزان خواسـته شـد تـا هفتـۀ آینـده ا از دانـش‌
یـک  مورد  در  تفکـر  یـا  خاصـی  رویـداد  به‌دلیـل 
 ، تـرس  (غـم،  هیجانـی  حالـت  یـک  در  رویـداد، 
گرفتنـد،  قـرار   )... گنـاه و  ، احسـاس  تنفـر نگرانـی، 
کننـد و در جلسـۀ  آن را در یـک دفتـر یادداشـت 

بیاورنـد. بعـد همـراه 

2
آشنایی با

انتخاب موقعیت

هیجان‌هـای مثبـت و منفـی معرفـی و بـرای ثبـت 
عـملاً  و  تهیـه  روزانـه  یادداشـت  برگـۀ  هیجان‌هـا 
فرصتـی فراهـم شـد تـا دانـش‌آموزان چنـد هیجـان 
اصلی را تجربه کنند و در حین آن به تفکیک ابعاد 

بدنـی، ذهنـی و احساسـی هـر هیجـان بپردازنـد.

از دانش‌آمـــــوزان خواسـته شـــــد در خــــلال هفته 
کـه بـا آن روبرو می‌شـوند  پیـشِِ رو هیجان‌هـایی را 
در برگۀ یادداشـت روزانه ثبت کنند و برای جلسـۀ 

آینـده با خـود بیاورند.

3

ارزیابی میزان
آسیب پذیری هیجانی 
و مهارت‌های هیجانی 

آموزان دانش‌

کامل‌ کردن فرم خودارزیابی پاسـخ‌های هیجانی، 
گونـه‌ای مهیا  بـه ایـن صورت که فضای جلسـه به‌
هیجانـی  حالـت  یـک  در  آموزان  دانـش‌ تـا  شـود 
بـه  بی‌درنـگ  آن،  تجربـۀ  پـس‌از  و  بگیرنـد  قـرار 

تکمیـل برگـۀ مخصـوص بپردازنـد.

آموزان خواسته شد در طی هفته آینده،  از دانش‌
در هنـگام رویـارویی با هیجان‌ها، برگۀ یادداشـت 
روزانـه، برگـۀ خودارزیابی آسیب‌پـذیری هیجانی و 
تکمیـل  را  هیجانـی  پاسـخ‌های  خودارزیـابی  برگـۀ 

کننـد و در جلسـۀ بعـد همـراه خـود بیاورند.

4
ایجاد تغییر

در موقعیت‌های 
برانگیزانندۀ هیجان

بـا توجـه به برگۀ خودارزیـابی آسیب‌پـذیری هیجانی، 
موقعیت‌هایی که نیاز به اصلاح داشـتند شناسـایی 
و اولویت‌بنـدی شـدند و دانـش‌آموزان فهرسـتی از 
فعالیت‌های لذّّت‌بخش و آرام کننده را تهیه کردند 
کـه در هنگام رویـارویی با موقعیت‌های برانگیزاننده 
هیجـان برایشـان تسـکین‌دهنده اسـت. همچنیـن 
مهارت‌های مورد نیاز مانند تنفس شکمی، خودگویی 

مثبـت و تن‌آسـایی نیـز آموزش داده شـد.

آمــــوزان خواســـته شـــــد در خلال هفتـۀ  از دانش‌
آیـــنده، همـــانند هـــفــــته‌های گذشــــته سه برگــــۀ 
آن  کننـد و علاوه بـر  یادداشـت روزانـه را تکمیـل 
در برگـۀ جدیـدی بـه نـام برگـۀ ثبـت فعالیت‌هـای 
کـه در جلـســـــه  لذت‌بخـش، بـر طبـق فهــرســــتی 
کـرده بودنـد بـه اصلاح موقعیـت هیجانـی  تهیـه 

بپردازنـد. آزاردهنـده 

1.	Gross
2.	Lawshe
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5
آموزش مهارت‌های 

تغییر توجه

مشـکلات  و  شـدند  مرور  پیـش  جلسـۀ  تکالیـف 
دانـش‌آموزان در بـه کار بـردن مهارت‌هـای جدید 
رفـع شـد. اندکی دربـارۀ راهبردهـای حواس‌پرتی و 
آنهـا در تنظیـم هیجـان توضیـح داده شـد.  نقـش 
شـرایطی فراهـم شـد تـا هیجان منفی را بـه صورت 
راهبردهـای  و  کننـد؛  تجربـه  جلسـه  در  عملـی 
متفـاوت حواس‌پرتی شـامل تفکر دربـارۀ چیزهای 
بـا  متضـاد  تـصویری  کـردن  نقاشـی  ناهمخـوان، 
هیجـان تجربه‌شـده یـا گـوش دادن بـه یـک قطعۀ 

کننـد. آموزشـی بـرای تنظیـم هیجـان اسـتفاده 

از دانش‌آموزان خواسـته شـد که هنـگام رویارویی 
راهبردهـای  از  کننـده  ناراحـت  هیجان‌هـای  بـا 
متفـاوت حواس‌پرتـی همانند گوش دادن به یک 
موسیقـی شـاد، نقاشـی کـردن یـک منظـره دلخـواه 

کننـد. کـردن یـک جوریـچن اسـتفاده  یـا حـل 
بـه علاوه در سـطح تفکر سـعی کننـد افکار مثبت 
کننـد.  یـا بی‌ارتبـاط بـا هیجـان برانگیختـه را فعـال 
کار خـود را در برگـه‌ای ماننـد برگـۀ  سـپس نتایـج 

ارائه‌شـده در جلسـه بعـد همـراه بیاورنـد.

6
آموزش مهارت‌های 

مربوط به تمرکز

تکلیف جلسه گذشته بررسی و موانع دانش‌آموزان 
دربـاره  اندکـی  شـد.  رفـع  آنهـا  بـردن  کار  بـه  در 
راهبردهـای تمرکـز و نقـش آنهـا در تنظیـم هیجـان 
کـه  توضـــــــــیـح داده شــــد. شـرایطی فــــــراهــم شـد 
دانـش‌آموزان هیجـان منفـی را در جلسـه تجربـه و 
گاهانه  از راهبردهای متفاوت تمرکز شـامل توجه آ
بـه هیجان‌هـا بدون قضـاوت آنها و تمرکز بر علت، 
مــــعنا و پیامــــدهای هـــیجان‌هـا و موقـــعیت‌های 
برانگیزانندۀ آنها برای تنظیم آن هیجان‌ها استفاده 

کــنند.

خــــــلال  در  شـــــد  خواسـته  آمـــــــــوزان  دانش‌ از 
هیجان‌هـای  بـا  رویـارویی  هنـگام  آینـده  هفتـۀ 

کننـد: اسـتفاده  شیـوه  دو  از  منفـی 
گاهانه  1. انجـام یـک فعالیت لذت‌بخـش و توجه آ
به هیجان‌ها و احساسـات خوشـایند برآمده از آنها.
بـا  پیامدهـای هیجـان منفـی  و  بـر معنـا  .تمرکـز   2
جـواب دادن بـه پرسـش‌هایی ماننـد احساسـات 
و  باشـد  اسـت داشـته  شـما چـه معنـایی ممکـن 
پیامدهـای احتمالـی شیـوۀ بیان احساسـات شـما 
برگـه‌ای  در  را  خـود  کار  نتایـج  سـپس  چیسـت؟ 

ماننـد جلسـۀ پیـش ارائـه دهنـد.

7
تغییر ارزیابی‌های 

شناختی

افزایـش  در  شـناختی  ارزیابی‌هـای  نقـش  دربـارۀ 
مراحـل  )نمـودار  هیجانـی  پاسـخ‌های  کاهـش  و 
آیند( توضیح داده شـد و راهبرد  آیند- پس‌ پیش‌
ارزیـابی مجـدد پاسـخ هیجانـی بـه‌صورت عملـی 
در جلسـه آموزش داده شـد و سـپس فهرسـتی از 
افـکار برانگیزاننـده، که اغلـب ارزیابی‌های غلطی 
راه‌انـدازی  را  منفـی  هیجان‌هـای  کـه  هسـتند 

آموزان ارائـه شـد. کننـد، بـه دانـش‌ می‌

از دانش‌آمـــــوزان خواسـته شـــــد در خلال هفتـۀ 
آینـده هـرگاه با هیجان‌های منفی مواجه شـدند از 
راهبرد ارزیابی مجدد پاسـخ هیجانی به شـکل زیر 

کـــنند: استفاده 
1 .افکار و احساسات خود را همراه با قضاوت‌هایی 

که در مورد آنها دارید یادداشت کنید.
کنید و  گونه احسـاس می‌ کنید چرا این‌ 2 .بررسـی 

ایـن احسـاس برای شـما چه معنـایی دارد.

8
تغییر ارزیابی‌های 

شناختی

دربارۀ نـقــــش ارزیابی‌های شــــناختی در افـــزایش و 
کاهـش پاسـخ‌های هیجانـی توضیـح داده شـد و 
راهبـرد ارزیـابی مجـدد پاسـخ هیجانـی بـه صورت 
سـپس  و  شـد  داده  آموزش  جلسـه  در  عملـی 
کـه اغلـب ارزیـابی  فهرسـتی از افـکار برانگیزانننـده، 
را  منفـی  هیجان‌هـای  کـه  هسـتند  غلطـی  هـای 
شـد. ارائـه  دانـش‌آموزان  بـه  کننـد،  می‌ راه‌انـدازی 

از دانش‌آمــــوزان خواســـــته شــــد در خلال هفتـۀ 
از  بـا هیجان‌هـای منفـی  رویـارویی  آینـده هنـگام 
راهبردهـای تغییـر پیامـد و در دورنمـا قـرار دادن 
جدولـی  در  را  خـود  کار  نتایـج  و  کننـد  اسـتفاده 

بیاورنـد. همـراه  گذشـته  هفتـه  هماننـد 
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9

تغییر
پیامدهای رفتاری 
کاراندام‌شناختی  و 

هیجان

در  هیجانـی  حالت‌هـای  بـا  رویـارویی  و  مواجهـه 
شـد. داده  آموزش  عملـی  بـه‌صورت  جلسـه 

راهبردهای فرونشـانی بیانی، فرونشـانی تجربه هیجان 
بـه‌صورت  هیجـان  بـا  مرتبـط  تفکـرات  فرونشـانی  و 
عملـی و از راه ایجـاد هیجـان منفـی در جلسـه آموزش 
داده شـد و دانـش‌آموزان بـه مقایسـۀ ایـراد و عدم ابراز 

هیجـان پرداختنـد.

آموزان خواسـته شـد در خلال هفتۀ آینده  از دانش‌
هـرگاه بـا هیجان‌هـای دردسرسـاز مواجـه شـدند از 
راهــــــبردهـــــــای رویـارویی و فرونـشــــانی اســــــتفاده 
تـا 10 در جدولـی  را در مقیـاس 0  آنهـا  اثربخشـی  و 

کننـد. گذشـته مقایسـه  ماننـد هفته‌هـای 

10

تغییر
پیامدهای رفتاری 
کاراندام‌شناختی  و 

هیجان

مهارت آموزی شامل:
الف( آموزش و تمرین ابراز و تخلیه هیجان

آموزش و تمریـن بـرای اصلاح رفتـار از طریـق  ب( 
کننده‌هـای محیطـی تغییـر تقویـت 

آموزان خواسـته شـد مهارت‌هـای آموزش  از دانـش‌
داده شده در آغاز جلسه را در هنگام درگیر شدن 
اثربخشـی  و  برنـد  کار  بـه  هیجانـی  تجربه‌هـای  در 

کننـد. هریـک را ارزیـابی 

11
ارزیابی مجدد و 
برنامه‌ریزی برای
کاربرد آموزش‌ها

موقعیت‌هـای برانگیزاننـده هـر هیجـان و راهبردهـای 
آموزش  آن هیجـان طبقه‌بنـدی شـود.  مؤثـر در مورد 
کـردن بـرخلاف امیـال شـدید هیجانـی برطبـق  عمـل 
آموزش مهـارت حـل مسـئله. طبقه‌بنـدی ارائـه شـده و 

آینـده  هفتـۀ  خلال  در  شـد  خواســته  دانـش‌آموزان  از 
بـه‌صورت  هیجان‌هـا  از  یـک  هـر  بـا  رویـارویی  هنـگام 
متضاد عمل کنند و در اجرای این تکلیف از طبقه‌بندی 

کننـد. ایجـاد شـده در جلسـه‌ها اسـتفاده 

کل جلسه‌ها مطرح شد.جمع‌بندی جلسه‌ها12 خلاصه‌ای از راهبردهای ارائه‌شده در 

بـرای رعایـت اصول و موازیـن اخلاقـی پژوهـش از مدیریـت مدرسـه و والدیـن به صورت کتبی اجـازه دریافت و اصل رازداری 
و محرمانـه بـودن اطلاعـات بـرای والدیـن و نوجوانـان تشریـح و بـه آن‌هـا این اطمینان داده شـد که هر وقـت بخواهند می‌توانند 

از پژوهـش خـارج شـوند. داده‌هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل کووراریانـس به‌وسیلۀ نرم افـزار SPSS26 مورد تحلیل قرار گرفت.

| یافته‌ها 
گروه  آزمایـش ۱۳/۴۸ سـال )انحـراف معیـار: ۲/۴۵( و  گروه  بررسـی متغیرهـای جمعیت‌شـناختی نشـان داد میانگیـن سـن 
آن‌هـا پسـر بـود.  کنندگان ۱۲-16 سـال و جنسیـت همـۀ  گـواه ۱۳/۷۸ سـال )انحـراف معیـار: ۲/۷۷( بـود. دامنـۀ سـنی شـرکت‌
آزمایـش  گروه  کـه میانگیـن در  همچنیـن هوش‌بهـر در بـازۀ ۷۰-۵۵ )اسـتخراج از پرونـدۀ روان‌پزشـکی( قـرار داشـت؛ بـه‌طوری 

آمـد. : ۴/۱( بـه دسـت  گـواه ۶۱/۰۹ )انحـراف معیـار گروه  ۶۳/۰۱ )انحـراف معیـار: ۴/۶( و در 
آزمون متغیرهـای مهارت‌هـای اجتماعـی و اضطـراب اجتماعـی در دو  آزمون و پـس‌ میانگیـن و انحـراف معیـار نمـرات پیـش‌

گـواه بـه ترتیـب در جـدول 2 و جـدول 3 ارائـه شـده اسـت.  گروه آزمایـش و 

گروه آزمون مهارت اجتماعی به تفکیک  آزمون-پس‌ جدول 2. توصیف آماری نمرات پیش‌

متغیرگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه

15/503/16115/953/250همکاری
16/732/68516/302/963قاطعیت

16/183/33416/573/486خویشتن‌داری
کلی مهارت اجتماعی 48/414/89448/823/665نمرۀ 

پس‌آزمون آزمون پیش‌
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متغیرگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایش

16/853/11219/322/114همکاری
16/673/71619/414/348قاطعیت

15/914/46718/204/091خویشتن‌داری
کلی مهارت اجتماعی 49/436/91659/936/450نمرۀ 

گروه آزمون اضطراب اجتماعی به تفکیک  آزمون-پس‌ جدول 3. توصیف آماری نمره‌های پیش‌

متغیرگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه

19/673/03919/071/981ترس از ارزیابی منفی
16/671/87716/172/076اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت‌های تازه

15/201/66715/581/729اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی
کلی اضطراب اجتماعی 51/533/68115/072/631نمرۀ 

آزمایش

19/872/92416/532/997ترس از ارزیابی منفی
15/301/56212/901/502اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت‌های تازه

17/031/79714/871/950اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی
کلی اضطراب اجتماعی 52/204/17044/305/161نمرۀ 

که با توجه به عدم‌معنا‌داری مقادیر  کالموگروف-اسـمیرنوف اسـتفاده شـد  برای بررسـی هنجار بودن توزیع نمره‌ها از آزمون 
به‌دسـت آمده فرض هنجار بودن توزیع نمره‌ها تأیید شـد )جدول4(.

کالموگروف-اسمیرنوف برای بررسی هنجار بودن توزیع نمرات جدول 4. نتایج آزمون 

متغیر
سطح معناداریZ كالموگروف اسمیرنوفسطح معناداریZ كالموگروف اسمیرنوف

0/۱۰۷0/۸۴۴0/۱۸۶0/۲۲۳همکاری
0/۱۲۵0/۶۹۰0/۱۲۲0/۷۱۹قاطعیت

0/۱۱۶0/۷۶۹0/۱۱۳0/۷۹۵خویشتن‌داری
0/۱۰۴0/۸۷۰0/۱۰۷0/۸۴۵مهارت اجتماعی

0/۱۴۴0/۵۲۱0/۱۲۸0/۶۵۹ترس از ارزیابی منفی
0/۱۵۰0/۴۶۸0/۱۳۱0/۶۳۵اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت‌های جدید

0/۱۲۵0/۶۹۴0/۱۰۷0/۸۴۴اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی
0/۰۷۸0/۹۸۶0/۰۹۹0/۹۰۲اضطراب اجتماعی

کم‌توانـی  آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـر مهارت‌هـای اجتماعـی نوجوانـان بـا  به‌منـظور بررسـی اثربخشـی 
آزمـــون بررسـی همگنـی شیـب رگـرسیون  کواریانـس چــــندمتغیره اســتفاده شـــد. نتایـج  آزمــــون تحلیـل  از   ، آمـــوزش‌پذیـر هوشـی 
 ،P<0/05( گروه برابـر اسـت گـواه، نشـان داد شیـب رگـرسیون در هـر دو  آزمایـش و  گروه  آزمون نمره‌هـا در  آزمون و پـس‌ پیـش‌
گروه‌هـا نشـان داد واریانـس همـکاری  F6.42=۰/۵۴۲(. نتایـج آزمون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس متغیرهـای وابسـته در 

پس‌آزمون آزمون پیش‌

آزمون پس‌ آزمون پیش‌

آزمون پس‌ آزمون پیش‌



کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر اثربخشی آموزش مهارت‌های تنظیم شناختی هیجان بر مهارت‌های اجتماعی و اضطراب اجتماعی نوجوانان با 
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گروه‌هـا برابـر اسـت.  )F1,28=۰/۰۱۵ ،p<0/05(، قاطعیـت )F1,28=۰/۰۴۲ ،p<0/05( و خویشـتن‌داری )F1,28=۲/۱۰۶ ،p<0/05( در 
 ،p<0/05( گـواه نشـان داد گروه آزمایـش و  کواریانـس‌ متغیرهـای وابسـته را بیـن  کـس1 بـرابری ماتریـس  همچنیـن نتایـج آزمون با
کرویـت یـا معنـاداری رابطـه بیـن متغیرهـا  آزمون خـی‌دو بارتلـت2 بـرای بررسـی  Box M=۱۲/۴۰۰ ،F=۱/۸۲۵(. همچنیـن نتایـج 
ꭕ2(. پـس‌از بررسـی پیش‌فرض‌هـای تحلیـل   =۲۹/۵۱۴ ،df=۵ ،p>0/01( ایـن مؤلفه‌هـا معنـادار اسـت نشـان داد رابطـه بیـن 
 ،p>0/۰۵( گروه تفـاوت معنـاداری وجـود دارد کواریانـس چندمتغیـره، نتایـج آزمون نشـان داد بیـن مهارت‌هـای اجتماعـی دو 
گـواه در  آزمایـش و  گروه  کـه  کواریانـس تک‌متغیـره بـرای بررسـی ایـن  Wilks Lambda=0/۴۴۰ ،F3.23=۹/۷۵۳(. نتایـج تحلیـل 

کـدام یـک از مؤلفه‌هـای مهارت‌هـای اجتماعـی بـا یکدیگـر تفـاوت دارنـد در جـدول 5 آمـده اسـت.

گواه در ابعاد مهارت‌های اجتماعی گروه آزمایش و  کواریانس تک‌متغیره: تفاوت  جدول5. نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

گروهیهمکاری 42/920142/92012/4940/0020/333بین 
85/883253/435خطا

گروهیقاطعیت 74/455174/4552/9710/0050/280بین 
191/478257/659خطا

گروهیخویشتن‌داری 23/296123/2969/3600/0050/272بین 
62/220252/489خطا

بـا توجـه بـه جـدول 5، آمـاره F برای همـکاری )F1.25=۱۲/۴۹۴ ،P>0/۰۱(، قاطعیت )F1.25=۹/۷۲۱ ،P>0/۰۱( و خویشـتن‌داری 
گـواه و آزمایـش  گروه‌هـای  )F1.25=۹/۳۶۰ ،P>0/۰۱( معنـادار اسـت. ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهنـد بیـن مهارت‌هـای اجتماعـی 
گرفـت آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان  تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. بـا توجـه بـه ایـن یافته‌هـا می‌تـوان نتیجـه 
مؤثـر بـوده و موجـب افزایـش مــهــارت‌های اجتماعـی نوجوانـان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیر شـده اسـت. همــــچنین اندازۀ 
گروهـی ۳۳/۳ درصـــد از تغییـرات همـکاری، ۲۸ درصـد از تغییـرات قاطعیـت و  اثـر در جــــدول 5 نشـــان می‌دهـــد عضویـت 

کنـد.  ۲۷/۲ درصـد از تغییـرات خویشـتن‌داری را تبییـن می‌
کم‌توانی هوشـی  به منظور بررسـی اثربخشـی آموزش مهارت‌های تنظیم شـناختی هیجان بر اضطراب اجتماعی نوجوانان با 
آزمون و  ، از آزمون تحلیـل کواریانـس چندمتغیـره اسـتفاده شـد. نتایـج آزمون بررسـی همگنـی شیـب رگـرسیون پیـش‌ آموزش‌پذیـر
گـواه، نشـان داد شیـب رگـرسیون در دو گروه برابـر اسـت )F6.42=۱/۷۸۰ ،P<0/05(. نتایـج  آزمون نمره‌هـا در گروه آزمایـش و  پـس‌
 ،p<0/05( آزمون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس متغیرهـای وابسـته در گروه‌هـا نشـان داد واریانـس تـرس از ارزیـابی منفـی
F1,28=۰/۲۵۳(، اجتنـاب اجتماعـی و انـدوه در موقعیت‌هـای جدیـد )F1,28=۰/۸۳۰ ،p<0/05(، و اجتنـاب اجتماعـی و انـدوه 
کـس نشـان داد ماتریـس کواریانـس متغیرهـای وابسـته بیـن  عمومـی )F1,28=۱/۱۴۲ ،p<0/05( در گروه‌هـا برابـر اسـت. نتایـج آزمون با
گـواه برابـر اسـت )Box M=۱۳/۳۷۰ ،F=۱/۹۶۷ ،p<0/05(. همچنیـن نتایـج آزمون خـی‌دو بارتلـت بـرای بررسـی  گروه آزمایـش و 
 .)ꭕ2 =۳۴/۱۶۲ ،df=۵ ،p>0/01( کرویـت یـا معنـاداری رابطـه بیـن متغیرهـا نشـان داد رابطـه بیـن ایـن مؤلفه‌هـا معنـادار اسـت
پـس‌از بررسـی پیـش فرض‌هـای تحلیـل کواریانـس چندمتغیـره، نتایـج آزمون نشـان داد بین اضطراب اجتماعـی دو گروه تفاوت 
کواریانـس تک‌متغیـره بـرای بررسـی  معنـا‌داری وجـود دارد )Wilks Lambda=0/۵۱۳ ،F3.23=۷/۲۸۰ ،p>0/۰۵(. نتایـج تحلیـل 

ایـن کـه گروه آزمایـش و گـواه در کـدام یـک از مؤلفه‌هـای اضطـراب اجتماعـی با یکدیگر تفـاوت دارند در جدول6 آمده اسـت.

1.	Box Test
2.	Bartlett’s Test
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گواه در ابعاد اضطراب اجتماعی گروه آزمایش و  کواریانس تک‌متغیره: تفاوت  جدول 6. نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

30/405130/4058/7280/0070/259بین گروهیترس از ارزیابی منفی
87/091253/484خطا

39/846139/48612/9500/0010/341بین گروهیاجتناب اجتماعی و اندوه
76/924253/077خطادر موقعیت‌های تازه
23/896123/8969/6110/0050/278بین گروهیاجتناب اجتماعی و

62/155252/486خطااندوه عمومی

در  انـدوه  و  اجتماعـی  اجتنـاب   ،)F1.25=۸/۷۲۸  ،P>0/۰۱( منفـی  ارزیـابی  از  تـرس  بـرای   F آمـارۀ  جـدول6  بـه  توجـه  بـا 
موقعیت‌هـای جدیـد )F1.25=۱۲/۹۵۰ ،P>0/۰۱( و اجتنـاب اجتماعـی و انـدوه عمومـی )F1.25=۹/۶۱۱ ،P>0/۰۱( معنـا‌دار اسـت. 
ایـن یافته‌هـا نشـانگر آن هسـتند کـه بیـن اضطـراب اجتماعـی گروه‌هـای گـواه و آزمایـش تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. بـا توجـه 
بـه ایـن یافته‌هـا می‌تـوان نتیجـه گرفـت کـه آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان مؤثـر بـوده و موجب کاهـش اضطراب 
اجتماعـی نوجوانـان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر شـده اسـت. همچنین اندازۀ اثـر در جدول 6 نشـان می‌دهد که عضویت 
گروهـی ۲۵/۹ درصـد از تغییـرات تـرس از ارزیـابی منفـی، ۳۴/۱ درصـد از تغییـرات اجتنـاب اجتماعـی و انـدوه در موقعیت‌هـای 

کنـد.  جدیـد و ۲۷/۸ درصـد از تغییـرات اجتنـاب اجتماعـی و انـدوه عمومـی را تبییـن می‌

گیری | بحث و نتیجه‌
و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بـر  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  مهارت‌هـای  آموزش  اثربخشـی  تعییـن  حاضـر  پژوهـش  از  هـدف 
آموزش مهارت‌هـای  کـه  آموزش‌پذیـر بـود. یافتـه‌ اول پژوهـش نشـان داد  کم‌توانـی هوشـی  اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان بـا 
کم‌تـوان  تنظیـم شـناختی هیجـان، موجـب بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی )همـکاری، قاطعیـت و خویشـتن داری(  نوجوانـان 
نتایـج پژوهش‌هـای طباطبـایی و همـکاران )19(، لارسون و همـکاران1 )21(،  بـا  یافتـه  ایـن  آموزش‌پذیـر شـده اسـت.  هوشـی 
صمیمـی و همـکاران )22(، سـلخ‌پور و همـکاران )23( و هلبیگ‌لنـگ و همـکاران )25( همسـو اسـت. در راسـتای تبییـن ایـن 
گفـت: آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا  گـراس )15(  یافتـه مـی تـوان بـا اسـتناد بـه الـگوی فرآینـد تنظیـم هیجـان 
کنـد تـا هیجانـات  تمرکـز بـر راهبرد‌هـایی ماننـد بازیـابی شـناختی و سـرکوب هیجانـی، بـه نوجوانـان بـا کم‌توانـی هوشـی کمـک می‌
خـود را در موقعیت‌هـای اجتماعـی تعدیـل کننـد. ایـن راهبرد‌هـا می‌تواننـد پاسـخ‌های هیجانـی نامناسـب را کاهـش دهنـد و بـه 
جـای آن، رفتارهـای سازگارشـدۀ اجتماعـی ماننـد همـکاری و ارتبـاط مؤثـر را تقویـت کننـد. بـا تأمل بـر این الگو، می‌تـوان گفت که 
در جمعیـت دارای کم‌توانـی هوشـی، کـه اغلـب بـا چالش‌هـای پـردازش شـناختی مواجه هسـتند، این آموزش‌ها با ساده‌سـازی 
کننـد و بـه تدریـج مهارت‌هـایی ماننـد همدلـی و تعامـل  فرآیندهـای هیجانـی، پلـی بیـن شـناخت و تعامـل اجتماعـی ایجـاد می‌
کنترل‌شـده اجـازه می‌دهنـد تـا تمرکـز بـر نشـانه‌های اجتماعـی افزایـش یابـد. در  اجتماعـی را بهبـود می‌بخشـند، زیـرا هیجانـات 
گفـت: مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان از طریـق  دیگـر تبییـن می‌تـوان بـا اسـتناد نظریـۀ یـادگیری اجتماعـی بنـدورا )16( 
الگو‌سـازی و تقویـت، رفتارهـای اجتماعـی را شـکل می‌دهـد. نوجوانـان با کم‌توانی هوشـی با مشـاهده و تمریـن راهبردهای‌های 
تنظیـم هیجـان در جلسـات آموزشـی، خودکارآمـدی خـود را در مدیریـت موقعیت‌هـای اجتماعـی افزایش می‌دهنـد. این نظریه 
گفـت  کاربـرد آن، می‌تـوان  کـه یـادگیری از راه تجربـه غیرمسـتقیم و تسـلط عملـی رخ می‌دهـد؛ بنابرایـن، بـا تأمـل بـر  کیـد دارد  تأ

1.	Larsson et al.



کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر اثربخشی آموزش مهارت‌های تنظیم شناختی هیجان بر مهارت‌های اجتماعی و اضطراب اجتماعی نوجوانان با 

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 14

کنـترل هیجان‌هـا، اعتمادبه‌نفـس اجتماعـی را بـالا می‌برنـد و رفتارهـای  کـردن تجربیـات موفـق در  کـه ایـن آموزش‌هـا بـا فراهـم 
کـه نتیجـه آن بهبـود مهارت‌هـایی ماننـد ابتـکار عمـل در مهارت‌هـای اجتماعـی اسـت. بـه طور  کاهـش می‌دهنـد،  اجتنـابی را 
کم‌توانـی هوشـی در شناسـایی و مهـار  خلاصـه، آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا تقویـت توانـایی نوجوانـان بـا 
، وقتـی هیجانات  کنـد کـه شـناخت و رفتـار اجتماعـی همزمـان بهبـود یابـد؛ بـه عبـارت دیگر هیجانـات خـود، محیطـی فراهـم می‌
کم‌توانی هوشـی می‌توانند رفتارهای اجتماعی  مهار و تعدیل شـوند، تمرکز بر تعاملات اجتماعی افزایش می‌یابد و نوجوانان با 

سـازگار و مؤثـر را بهتـر بروز دهنـد.

یافتـۀ دوم پژوهـش نشـان داد کـه آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان، موجـب کاهش اضطـراب اجتماعی )ترس 
از ارزیـابی منفـی بـه وسیلـه همتایـان، اجتنـاب و انـدوه اجتماعـی در موقعیت‌هـای جدید و اجتناب و انـدوه عمومی(  نوجوانان 
کم‌توانی هوشـی آموزش‌پذیر شـده اسـت. این یافته با نتایج پژوهش‌های میرزایی و همکاران )20(، لارسون و همکاران )21(،  با 

سـلخ‌پور و همکاران )23(، بولنز و همکاران )24( و هلبیگ‌لنگ و همکاران )25( همسـو اسـت.

آموزش مهارت‌هـای تنظیـم  گفـت:  در راسـتای تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان بـا اسـتناد بـه نظریـه شـناختی-رفتاری بـک )17( 
شـناختی هیجـان بـا تغییـر الگوهـای شـناختی منفـی، ماننـد باورهـای غیرمنطقـی دربـاره طـرد شـدن یـا قضـاوت منفـی دیگـران، 
کاهـش می‌دهـد. ایـن مـداخلات بـا جایگزینـی افـکار سـازگارانه، ماننـد  کم‌توانـی هوشـی  اضطـراب اجتماعـی را در نوجوانـان بـا 
کنند. بـا تأمل بر ایـن نظریه،  »می‌توانـم بـا دیگـران ارتبـاط برقـرار کنـم.« بـه کاهـش چرخه‌هـای منفـی هیجانی-رفتـاری کمـک می‌
کـه ممکـن اسـت به‌دلیـل محدودیت‌هـای شـناختی مسـتعد  کم‌توانـی هوشـی،  کـه در جمعیـت دارای  کـرد  می‌تـوان اسـتدلال 
تفکرات منفی باشـند، مهارت‌های تنظیم شـناختی هیجان با تقویت مهارت‌های شـناختی، اعتمادبه‌نفس را در موقعیت‌های 
کاهـد. در دیگـر تبییـن، می‌تـوان بـا اسـتناد  اجتماعـی افزایـش می‌دهـد و از شـدت اضطـراب اجتماعـی مرتبـط بـا تعـاملات را می‌
کاهـش توجـه بیـش از حـد بـه  گفـت: مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا  بـه الـگوی شـناختی-هیجانی کلارک و ولـز )18( 
کاهـش  کم‌توانـی هوشـی  نشـانه‌های تهدیـد اجتماعـی، ماننـد تـرس از قضـاوت منفـی، اضطـراب اجتماعـی را در نوجوانـان بـا 
کنـد کـه اضطـراب اجتماعـی بـا تمرکـز بیـش از حد بـر ارزیابی‌هـای منفی دیگران تشـدید می‌شـود. با  می‌دهـد. ایـن الگـو بیـان می‌
تأمـل بـر ایـن الگـو، می‌تـوان اسـتدلال کـرد کـه مهارت‌هـای تنظیم شـناختی هیجان بـا تقویت توانـایی مدیریت هیجانـات منفی، 
حسـاسیت بـه نشـانه‌های اجتماعـی تهدیدآمیـز را کاهـش می‌دهـد. در جمعیـت دارای کم‌توانـی هوشـی، ایـن فرآینـد می‌توانـد 
گاهـی منفـی و افزایـش تمرکـز بـر جنبه‌هـای مثبـت تعـاملات، اضطراب اجتماعـی را بـه طور قابل‌توجهی کم کند  بـا کاهـش خودآ
و مشـارکت اجتماعـی را تسـهیل نمایـد. بـه‌طور خلاصـه، آموزش مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا تقویـت مهارت‌هـای 
و اضطـراب  افزایـش می‌دهـد  را  کم‌توانـی هوشـی  بـا  نوجوانـان  اجتماعـی  اعتمادبه‌نفـس  و مهـار هیجانـات منفـی،  شـناختی 

کاهـش می‌دهـد. اجتماعـی را بـه‌طور چشـمگیری 

ارتقـای  آموزش‌پذیـر  هوشـی  کم‌توانـی  بـا  نوجوانـان  توانبخشـی  و  آموزشـی  اهـداف  مهم‌تریـن  از  یکـی  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
کلـی، بـر اهمیـت اسـتفاده از  آن‌هـا اسـت نتایـج ایـن پژوهـش بـه طور  کاهـش اضطـراب اجتماعـی  مهارت‌هـای اجتماعـی و 
بـا  کاهـش اضطـراب اجتماعـی نوجوانـان  بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی و  بـر   تنظیـم شـناختی هیجـان  آموزش مهارت‌هـای 
، انجـام پژوهـش فقـط بـر روی پسـران  کنـد. از جملـه محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر کیـد می‌ کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر تأ
بـود. همچنیـن به‌دلیـل محدودیـت زمانـی و مکانـی، پژوهشـگران فرصـت انجـام آزمون پیـگیری را نیافتنـد. بنابرایـن، شایسـته 
آینـده، جنسیـت دختـران  گرفـت. پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای  نظـر   ‌ را در نتایـج احتیـاط لازم  اسـت در تعمیم‌پـذیری 
آموزش‌پذیـر نیـز اجـرا شـود. بـه علاوه، اسـتفاده از  کم‌توانـی هوشـی  گیـرد و ایـن مطالعـه روی دختـران بـا  نیـز مورد توجـه قـرار 
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، آموزش  کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر آزمون پیـگیری توصیـه می‌شـود. همچنیـن پیشـنهاد می‌شـود در مـدارس نوجوانـان بـا 
مهارت‌های تنظیم شـناختی هیجان به‌صورت پیوسـته و با اسـتفاده از بسـته‌های آموزشـی اسـتاندارد اجرا شـود. علاوه بر این، 
کننـد  کارگاه‌هـای تخصصـی توانمندسـازی شـرکت  گروه از نوجوانـان در  پیشـنهاد می‌شـود مربیـان، آموزگاران و درمانگـران ایـن 
، طراحـی برنامه‌هـای  تـا تسـلط عملـی بیشـتری بـر اجـرای مهارت‌هـای تنظیـم شـناختی هیجـان به‌دسـت آورنـد. از سوی دیگـر
گیری از فناوری‌هـای نویـن می‌توانـد اثربخشـی ایـن آموزش‌هـا را افزایـش دهد. برای  تلفیقـی مدرسـه، خانـواده و کلینیـک و بهـره‌
گنجانـدن  گذاری و  آینـده نیـز پیشـنهاد می‌شـود پژوهش‌هـای مشـابه بـا در مقیاس‌هـای بزرگ‌تـر اجـرا شـود تـا امـکان سیاسـت‌

ایـن آموزش‌هـا در برنامـۀ رسـمی مـدارس فراهـم شـود.

| تشکر و قدردانی
که  کم‌توانی هوشـی  با تشـکر از عوامل اجرایی مدرسـه تلاش شـهر مشـهد و سـپاس و قدردانی از خانواده‌های نوجوانان با 

مـا را در انجـام ایـن پژوهـش یـاری رسـاندند و همکاری‌هـای لازم را بـا مـا انجام دادند.
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Abstract
Background and Purpose: Research has showed that children with Down 
syndrome experience difficulties in developing plot line when narrating a story. The 
present study aimed to investigate the narrative storytelling skills of children with 
Down syndrome in producing the plot line.
Materials and Methods: To this end, 33 children with Down syndrome and typically 
developing children in three groups (33 matched in mental age, 33 matched in syntax 
comprehension and 33 matched in mean length of utterances) were asked to narrate 
the picture story of Frog! Where Are You? Their narratives were subsequently 
analyzed in terms of plot line.
Results: The findings revealed that, despite the limited vocabulary and syntax, 
children with Down syndrome outperformed the group matched for MLU in producing 
plot line. Their performance was comparable to that of the group matched for syntax 
comprehension.
Conclusion: The results indicated that the group with Down syndrome 
demonstrated a conceptual understanding of the picture story similar to that of 
the children matched for syntax comprehension. This conceptual understanding 
enabled them to produce richer conceptual content despite limitation in formal 
expressive language measures.
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چکیده 
کودکان دارای نشانگان داون در تولید پی‌رنگ  داستان  زمینه و هدف: پژوهش‌ها نشان داده است 
با مشکل روبه‌رو هستند. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی مهارت روایت داستان از نظر توانایی 

کودکان دارای نشانگان داون است.  تولید اطلاعات مربوط به پی‌رنگ داستان توسط 
کودک همـتا‌شـــده از  کــودکــان دارای رشـــد طـبیعـــی )33  کــودک دارای نشــانگــان داون با  روش: 33 
گفــته( با  کودک هــمتا از نظر میانگین طول  کودک همتا از نظر درک نحوی، 33  نظر ســــن عقلی، 33 
کجائی! ترغیب به روایت داستان شدند. سپس، داستان‌های آنها  استفاده از داستان مصور قورباغه 

گرفتند.  از نظر پی‌رنگ داستان مورد ارزیابی قرار 
یافــــته‌ها: یافــته‌های پژوهش نشـان داد علی‌رغم سطح دانش نحـوی و واژگانی محدود، آزمودنی‌های 
اطلاعات  توانستند  گفته  ‌ طول  میانگین  نظر  از  همتا  گواه  گروه  با  مقایسه  در  داون  نشانگان  دارای 
گروه همتا از نظر درک  آنها بیشـــتر مشابه  کـــنند و عملکرد  مـــربوط به پی‌رنگ داســـتان را بیشتر تولید 

.)p>0/05( نحـــوی بود
محدودیت‌هـای  علی‌رغـــــم  داون  نشـانگان  دارای  افـراد  داد  نشـان  پژوهـش  نتایـج  گــیری:  نتیجه‌
داسـتان  از  مفهومـی  درک  دارای  نـحوی  توانـایی  نظـر  از  همتـا  گروه  ماننـد  درسـت  نـحوی  و  واژگانـی 
مـصور هسـتند. ایـن امـر در مقایسـه بـا مقیاس‌هـای صوری زبـان بیانـی منجر بـه بیان محتوای داسـتانی 

شـــــــــد.  بیشـتری 
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| مـقدمــه 
کروموزوم )فام‌تـن( شـماره 21 ایجـاد می‌شـود )1( و  کـه به‌علـت بی‌نظمـی در  کروموزومـی اســت  نشـانگان داون اختلالـی 
میـزان شیـوع آن 9/5 تـا 11/8 نــفر در 10000 هـزار نفـر تــولد زنـده بـرآورد شـده اسـت )2(. وجـود مشـکلات یـادگیری، محدودیـت 
کـه تــقریباً در تمـام آنهـا مشــاهده می‌شـود )3(. ویجرمـن1و  و تأخیـر رشـد، از جملـه علائـم عمــده و زودرس ایـن بیمـاری اسـت 

کم‌توانـی ذهنـی و نیـز تأخیـر شـناختی وحرکتـی همـراه اسـت. 2 )4( معتقدنـد، نشـانگان داون همـواره بـا  دوینتـر
گویی3 شـامل تلفیق عوامل شـناختی، اجتماعی و زبانی اسـت )5(. به‌طور معمول سـطح مهارت‌های  رشـد توانایی‌های روایت‌
بـا سـطح  مقایسـه  نشـانگان داون در  دارای  افـراد  دریافتـی5  زبـان  و مهارت‌هـای  اجتماعـی  شـناخت غیرزبانـی4، مهارت‌هـای 
کلـی در زبـان بیانـی و قـدرت نسـبی  مهارت‌هـای واژگانـی و نـحوی بیانـی آنهـا بالاتـر اسـت )6 و 7(. بـا توجـه بـه ایـن الگـو از نقـص 
در شـناخت غیرزبانـی، مهـارت اجتماعـی و درک زبانـی، ممکـن اسـت سـطح توانایی ادارکی افـراد دارای نشـانگان داون در روایت 
داسـتان از مهـارت آنهـا در تولیـد گفتـه6 بالاتـر باشـد. علاوه برایـن، تجـارب بیشـتر آنهـا از زندگـی ممکـن اسـت در بـه ‌تصویرکشیدن 
پی‌رنـگ7 داسـتان نقـش بسیـار مهمـی ایفـا کنـد. در صورت درسـتی ایـن موضـوع، مقیاس‌هـای صوری زبـان بیانـی ماننـد میانگین 
کـودکان در بازبینـی پی‌رنـگ  داسـتان باشـند. ایـن امـکان  کننـدۀ سـطح مهـارت ایـن  طول گفتـه8، بـه تنهـایی نمی‌توانـد پیش‌بینی‌

وجـود دارد کـه مهـارت زبـان بیایِِنـ محـدود، بیـان محتـوای داسـتان را محـدود کنـد یـا تفسیـر آن را بـا مشـکل روبـه‌رو سـازد.
دارای  کـودکان  باشـد،  وابسـته  کوتاه‌مـدت شـنیداری10  بـه حافظـۀ  روایـت9  بـازگویی  هـرگاه  اسـت  نشـان داده  پژوهش‌هـا 
آورنـد. با این  نشـانگان داون در مقایسـه بـا کـودکان بـا رشـد زبـان طبیعـی همتـای عقلـی آنهـا محتـوای بسیار کمـتری را به یاد می‌
وجـود، عملکـرد آنهـا در تکالیفـی کـه انجـام آنهـا بـه حافظۀ دیداری11 وابسـته اسـت در مقایسـه با کـودکان طبیعـیِِ همتای عقلی 
کـه  کوتـاه  بسیـار بهتـر اسـت )8( آزمودنی‌هـای پژوهـشِِ بودریـو و چپمـن12 )9( بـرای یـادآوری و تعریـف داسـتان گلابی )فیلمـی 
کردنـد. یافته‌های آنها نشـان داد بین افراد  در آن هیـچ گفتگـو یـا روایتـی شـفاهی وجـود نـدارد( تنهـا بـه حافظۀ دیداری تکیه می‌
کـه از نظـر شـناخت غیرزبانـی و درک نـحوی جور شـده بودنـد، در بیـان محتـوای داسـتان  گـواه  دارای نشـانگان داون و دو گروه 
کـه از نظـر میانگیـن طول  گـواه سـوم یعنـی گروهـی  گروه  و طول روایـت تفـاوت آمـاری معنـاداری وجـود نداشـت؛ باوجودایـن، بـا 
گفته با آنها همتا بودند تفاوت داشـتند. همچنین، اسـتفادۀ آنها از ابزارهای زبانی، انسـجام13 و روانی14 در هنگام روایت بیشـتر 

مشـابه گروه کنترلـی بـود کـه از نظـر زبـان بیانـی بـا آنهـا همتـا شـده بودند. 
گرفلاسـبرگ16 )11( توانـایی روایـت داسـتان بـا اسـتفاده از  کلیمـا و بلوگـی15 )10( و تا گرفتـه توسـط ریلـی،  پژوهش‌هـای صورت‌
داسـتان مـصوّّر قورباغـه! کجائـی؟ را مورد بررسـی قـرار داده‌انـد. در ایـن پژوهـش از یـک طرحـوارۀ داسـتانی کلاسیـک اسـتفاده 
آزمودنی‌هـا در ایـن پژوهش‌هـا بـرای  گویی نیازمنـد حافظـۀ دیـداری نیسـت. باوجودایـن، تعـداد  می‌شـود و تکلیـف داسـتان‌
کافـی نبـود. همچنیـن، هیـچ مقایسـه‌ای بـا داسـتان‌های  گیری در مورد روایـت داسـتان در افـراد دارای نشـانگان داون  نتیجـه‌

1.	Weijerman, M. E.
2.	DeWinter, J. P.
3.	Narrative Telling 
4.	Nonverbal Cognition
5.	Receptive Language
6.	Utterance
7.	Plot line
8.	Mean Length of Utterance
9.	Narrative Retelling
10.	Auditory Short-term Memory
11.	Visual Memory
12.	Boudreau & Chapman
13.	Cohesion
14.	Fluency
15.	Reilly, Klima, Bellugi
16.	Tager-Flusberg
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کـودکان دارای  کـودکان بـا رشـد زبـان بهنجـار بـرای تعییـن سـطح رشـدی داسـتان‌های روایت‌شـده توسـط  روایت‌شـده توسـط 
نشـانگان داون صورت نگرفتـه اسـت.

پژوهش‌هـای صورت گرفتـه توسـط اپـل‌بی1 )12( ؛ برمـن2 )13(؛ باتویـن و ساتون-اسـمیت3 )14(؛ لبـاو و والت‌اسـکای4 )15(؛ 
کاب5 )16( و اسـتین و گلـن6 )17( نشـان داده اسـت رشـد ظرفیـت شـناختی کـه از دوسـالگی تـا بزرگسـالی ادامـه  پتـرسون و مـک‌
کـه در ایـن پژوهش‌هـا مطـرح شـده  دارد، موجـب تقویـت بیـان و درک مطالـب داسـتانی پیچیده‌تـر می‌شـود. موضـوع مهمـی 
کـه رونـد روبه‌رشـد ظرفیت‌هـای شـناختی پیچیـده امـکان بیـان و درک عناصـر پیچیده‌تـر داسـتان را بـرای  اسـت ایـن اسـت 
کـودکان بـا رشـد زبـان  کـودکان دارای نشـانگان داون بـرخلاف  کـه رشـد زبـان و شـناخت در  آنجـا  کنـد. از  کـودکان فراهـم می‌
گیـرد ایـن پرسـش کـه کـودکان دارای نشـانگان داون چگونـه بـا وجود تفاوت در شـناخت،  بهنجـار بـه‌طور همزمـان صورت نمی‌
توانایی‌هـای زبانـی بیانـی و ادارکـی قـادر بـه روایـت داسـتان هسـتند، در ایـن پژوهش‌ها مورد بررسـی قرار نگرفته اسـت. با توجه 

گفتـه شـد، در پژوهـش حاضـر تلاش شـده اسـت بـه ایـن پرسـش‌ها پاسـخ داده شـود: کـه  بـه مطالبـی 

کودکان دارای نشانگان داون چه تأثیری بر بیان پی‌رنگ  داستان دارد؟ 1( دانش نحوی و سطح واژگانی 
 2( سـطح مهارت‌هـای شـناختی، درک نـحوی، تجـارب زندگـی و درک مفهومـی بالاتـر آزمودنی‌ها چه تـأثیری بر بیان پی‌رنگ  

داستان دارد؟

| پیشینه پژوهش
در این بخش از پژوهش به ترتیب زمانی به پیشینۀ مرتبط با موضوع پژوهش اشاره شده است.

چپمـن، شـوارتز و کای-راینینـگ بـرد7 )1991( در پژوهـش خـود به بررسـی رشـد مهارت‌هـای درک واژگانی و نحوی 48 کودک 
کـودک و نوجـوان همتـای عقلـی )2 تـا 6 سـال( پرداختنـد.  و نوجـوان 5 تـا 20 سـالۀ دارای نشـانگان داون و مقایسـۀ آنهـا بـا 48 
نمره‌های معادل سنی در آزمون درک واژگانی و نحوی در گروه دارای نشانگان داون و نه در گروه گواه با یکدیگر متفاوت بود؛ 
عملکـرد آزمودنی‌هـا در درک واژگانـی در مقایسـه بـا درک نـحوی تـا حـدودی بهتر بـود. نمره‌های معادل سـنی در زیرآزمون‌های 
کـردن مهره‌هـا )اسـتنفورد-بینه، ویرایـش چهـارم(  کوتاه‌مـدت بـرای مرتـب  شـناخت غیرزبانـی در آزمون تحلیـل الگـو و حافظـۀ 
گـواه متفـاوت بـود و ایـن موضـوع نشـان دهنـدۀ نوعـی الـگوی عملکـرد غیرمعـمول  گروه  گروه دارای نشـانگان داون و نـه  بـرای 
شـناخت غیرزبانـی در گروه دارای نشـانگان داون اسـت. آنهـا بـا اسـتفاده از تحلیـل رگـرسیون چندگانـۀ گام بـه گام نشـان دادنـد 
که سـن تقویمی و سـن عقلی در مجموع 78% از تغییرات مشـاهده شـده در درک واژگانی و 80% از تغییرات قابل مشـاهده در 

کنـد )6(.  درک نـحوی گروه دارای نشـانگان داون را توجیـه می‌
کـودک و نوجـوان دارای نشـانگان داون )5 تـا 20 سـال( و  کای-رینینـگ بـردز )6( بـا بررسـی 47  چپمـن، سـئونگ، شـوارتز و 
کـه از نظـر سـن عقلـی بـا یکدیگـر جور شـده بودنـد بـه بررسـی چهـار  کـودک 2-6 سـاله بـا رشـد زبـان طبیعـی  مقایسـۀ آن بـا 47 
کـودکان و نوجوانـان دارای نشـانگان داون از نظـر زبـان بیانـی دچـار  فرضیـۀ مطـرح شـده در پژوهـش خـود پرداختنـد: 1( اینکـه 
کنند  گیری زبـان بـرای ایـن افـراد در یـک دورۀ حیاتـی رخ می‌دهـد، 3( جمله‌هـای نحوی سـاده تولید می‌ آسیـب هسـتند. 2( فـرا
و 4( در سـاخت‌واژۀ دسـتوری دچـار آسیـب هسـتند. آنهـا بـرای ایـن کار از نمونه‌هـای مکالمـه‌ای و زبـان روایی اسـتفاده کردنـد. 
کنـترل از نظـر تعـداد و انـواع واژه‌هـای تولیـد  گروه  کـودکان دارای نشـانگان داون در مقایسـه بـا  یافته‌هـای پژوهـش نشـان داد 

1.	Applebee
2.	Berman 
3.	Botvin & Sutton-Smith
4.	Labo  &Waletzky
5.	Peterson & McCabe
6.	Stein & Glenn
7.	Schwartz & Kay-Raining Bird
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گفتـه بـا یکدیگـر تفـاوت آمـاری معنـاداری دارنـد. تعـداد نـوع و نمونـۀ واژه‌هـای تولیـد شـده،  شـدۀ خـود و از نظـر میانگیـن طول 
گروه از آزمودنی‌های سـالم  گفتگوها در هر دو  گفته در نمونۀ داسـتان‌های تولید شـده در مقایسـه با نمونه‌های  میانگین طول 
و دارای نشـانگان داون بیشـتر بود. تحلیل نمونه‌های روایت داسـتان براسـاس گروه‌های سـنی نشـان داد شـاهدی برای وجود 
دورۀ حیاتـی رشـد زبـان کـه در دورۀ نوجوانـی بـه پایـان می‌رسـد وجـود ندارد. همچنین هیچ شـاهدی دال بـر وجود محدودیت 

نـحوی یعنـی تنهـا تولیـد جمله‌هـای سـاده بـرای گروه دارای نشـانگان داون وجـود نداشـت. 
کودکان و نوجوانان دارای نشـانگان داون با دشـواری بیشـتری در زبان  که  کرده‌اند  بودریو و چپمن )7( به این نکته اشـاره 
کـه روایـت داسـتان شـامل درک روابـط بیـن رویدادهـا و بیـان  بیانـی در مقایسـه بـا حوزه‌هـای شـناختی روبـه‌رو هسـتند. از آنجـا 
گـرایی بـرای درک توانایی‌هـای روایـت داسـتان در افـراد بـا نشـانگان داون دارای پیامدهـایی اسـت.  شـفاهی آنهاسـت، ایـن وا
( و  در ایـن پژوهـش رابطـۀ بیـن بیـان رویـداد و بیـان زبانـی در روایـات کودکان و نوجوانان دارای نشـانگان داون )تعـداد=31 نفر
کـودکان بـا رشـد زبـان بهنجـار همتـای عقلـی )تعـداد= 27(، همتـای درک نحوی )تعداد= 28( یـا همتای زبان بیانـی )تعداد= 27( 
مورد مقایسـه قـرار گرفتـه اسـت. آنهـا بـا اسـتفاده از فیلـم صامـت داسـتان گلابی1 اثـر چیـف2 )18( از آزمودنی‌هـا خواسـتند تـا آن 
کـه آن فیلـم را ندیـده بـود. یافته‌هـای آنهـا نشـان داد رابطـه‌ای معنـادار بیـن بیـان  کننـد  داسـتان را بـرای فـرد بزرگسـالی بـازگویی 
کـودکان و نوجوانـان دارای نشـانگان داون مشـاهده می‌شـود. آزمودنی‌هـای دارای  زبانـی و بازنمـایی رویـداد در داسـتان‌های 
گروه همتای زبان بیانی به‌طور معناداری طولانی‌تر  که در مقایسـه با داسـتان‌های  کردند  نشـانگان داون داسـتان‌هایی روایت 
و پیچیده‌تر بودند. در مقایسـه، اسـتفاده از ابزارهای زبانی و انسـجام در کودکان و نوجوانان دارای نشـانگان داون در مقایسـه 

بـا کـودکان همتـای عقلـی کمتـر و تفـاوت معنـاداری در مقایسـه بـا گروه همتـای زبـان بیانی نداشـتند.

| روش 
از  گروه   4 را  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـۀ  اسـت.  مقطعـی  نـوع  از  و  توصیفی-تحلیلـی  مطالعـۀ  یـک  حاضـر  پژوهـش 
کـودک بـا نشـانگــان داون 12 سـال و 2 ماهگـی  کودکـــان بـا رشـــد زبـان طبیعـی و دارای نشـانگان داون تشـکیل دادنـد. 33 
کـودکان بـا رشـد زبـان طبیعـی همتـای عقلـی، همتـای درک نـحوی و همتـای میانگیـن  گروه از  تـا 26 ســـال و 10 ماهگـی بـا سـه 
کلیـۀ آزمودنی‌هـای بـا نشـانگان داون و رشـد معـمول از مـدارس  گرفتنـد.  ( مورد مقایسـه قـرار  گفتـه )در هـر گروه 33 نفـر طول 
اسـتثنائی و عـادی شـهر ایلام انتخـاب شـدند. سـن عقلـی آزمودنی‌هـا بـا اسـتفاده از زیرآزمون‌هـای حافظـۀ مهره‌هـا3 و تحلیل 
آزمودنی‌هـای  آزمون هوشـی تهران-اسـتنفورد بینـه )19( مورد محاسـبه قرارگرفـت. درک نـحوی  آزمون‌هـای  الگـو4 از خرده‌
گرفـت.  کارو-وولفلـک5 )20( مورد ارزیـابی قـرار  پژوهـش براسـاس نمره‌هـای متناسـب بـا سـن در آزمون زبانـی درک شـنوایی 
آنهـا، 2( تکواژهـای دسـتوری و  آزمون مشـتمل بـر سـه مجموعـۀ 40 پرسشـی اسـت: 1( طبقـۀ دسـتوری واژه‌هـا و روابـط  ایـن 
کـه اغلـب از اقلام تـک‌واژه‌ای تشـکیل  3( جمله‌هـای مرکـب یـا پیچیـده شـامل جمله‌هـای همپایـه و درونـه‌ای. بخـش اول 
کـه نمـرۀ کل آزمون بـرای برخـــی از آزمودنی‌ها  کـــند  شـده اسـت )از 40 پرسـش30 پرسـش(، ممکـن اسـت بـه ایـن نکتـه اشـاره 
، نمره‌هـای  بالاتـر اسـت، در نتیجـه مشـکلات نـحوی آزمودنی‌هـا مشـخص نخواهدشـد. بـرای آزمودنی‌هـای پژوهـش حاضـر
آزمون شـنیداری  کل  نمـرۀ  یـا  گروه دیگـر  بـه  گروه  یـک  از  آزمون درک شـنیداری  زیرآزمون‌هـای  در  براسـاس سـن  ترازشـده 
آمـاری معنـاداری نشـان نـداد )آزمون تـی‌  گفتـه بـا یکدیگـر تفـاوت  گروه‌هـای همتـای عقلـی و همتـای میانگیـن طول  بـرای 
گروه‌هـای همتـا از نظـر درک نـحوی در زیـرآزمون 1 بـه‌طور  گروه‌هـای دارای نشـانگان داون و  جفت‌شـده p>0/01(. عملکـرد 
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کل  کـه ایـن امـر نشـان‌دهندۀ بـار واژگانـی قوی‌تـر زیـرآزمون 1 اسـت. باوجودایـن، نمـرۀ  کل آنهـا بیشـتر بـود  معنـاداری از نمـرۀ 
کـه تکواژهـای دسـتوری و جمله‌هـای پیچیـده را می‌سـنجید، تفـاوت معنـا‌داری نداشـت.  زیـرآزمون 1 بـا نمـرۀ زیـرآزمون 2 و 3 
کل به‌عنـوان پایـه‌ای  گروه همبسـتگی معنـاداری نشـان دادنـد. ازایـن‌رو، نمـرۀ  کل هـر  همـۀ زیرآزمون‌هـا بـا یکدیگـر و بـا نمـرۀ 
گروه‌هـا مورد اسـتفاده قرارگرفـت. ایـن نمـره نشـان‌دهندۀ سـطح درک نـحوی اسـت و شـامل تعـداد زیـادی از  بـرای انطبـاق 

گزینه‌هاسـت ازجملـه محتـوای نـحوی زیـرآزمون 1.
گفته در بازی آزاد شـاخصی  گرچه میانگین طول  گفته به عنوان مقیاس نحو بیانی مورد اسـتفاده قرارگرفت. ا میانگین طول 
گفته  که با افزایش سـن در اوایل دوران رشـدی در ارتباط اسـت )مراحل 1 تا 4 براون 1، میانگین طول  از پیچیدگی جمله اسـت 
که با حرف ربط »و« به یکدیگر پیوند  گرفته اسـت )21 و 22(. جمله‌هایی  کاربرد آن در سـطوح بالاتر مورد پرسـش قرار   )4-1/1
گرفتـه می‌شـوند و می‌تواننـد بـدون افزایـش پیچیدگـی نـحوی سـطح میانگیـن طول  می‌خورنـد، بـه‌طور معـمول در مرحلـۀ 5 فرا
کارگرفـت تـا امـکان پیونـد نامحـدود جـملات ازبیـن رود.  گفتـه را بـالا ببـرد )21(. لازم اسـت قاعـدۀ تقطیـع2 را در املانویسـی بـه 
3 و چپمـن )1990( کـه مانـع از افزایـش طول گفته از طریق پیونـد گفته‌ها به  ، از معیـار تقطیـع گفتـه برگرفتـه از میلـر بـرای ایـن منـظور

یکدیگر می‌شـود، اسـتفاده شـده است )23(.
کـه در زمـان انجـام تکلیـف  گفتـه بـرای گفته‌هـای مرتبـط بـه داسـتان و میانگیـن طول گفته‌هـای مکالمه‌هـایی  میانگیـن طول 
کـه بـه داسـتان موردنظـر ارتباطـی نداشـت،  گفتـه‌ای  گرفتنـد. در مورد اول هـر نـوع  گویی رخ دادنـد، مورد مقایسـه قـرار  داسـتان‌
گذاشـته شـدند. نمونـۀ تصادفـی 5 نفـره‌ای از افـراد دارای نشـانگان داون و همتایـان آنهـا ازنظـر سـن عقلـی،  کنـار  از تحلیل‌هـا 
گفته‌هـای مرتبـط بـه  گروه‌هـا در میانگیـن طول  گفتـه انتخـاب شـدند. تفاوت‌هـای بیـن  مهـارت زبـان سـنیداری و میانگیـن طول 
گفته‌هـا بـرای همـۀ  گرچـه میانگیـن طول  گیری بـود، ا گفته‌هـای حاصـل از 12 دقیقـه نمونـه‌ داسـتان بـه مـوازات میانگیـن طول 

گروه‌هـا بالاتـر بـود.
تحلیل‌هـای واریانـس یک‌راهـه4 و مقایسـه‌های تعقیبـی5 )توکـیHSD 6( نشـان‌دهندۀ تفـاوت معنـادار بیـن گروه‌هـای دارای 
نشـانگان داون و گروه گـواه در مقیاس‌هـای بـه کارگرفتـه شـده بـرای جورسـازی گروه‌ها نبود. خلاصۀ ویژگی‌هـای آزمودنی‌ها در 
جـدول 1 ارائـه شـده اسـت )نمـرات ترازشـده برحسـب سـن بـرای زیرآزمون‌هـای درک شـنیداری و تهران-اسـتنفورد-بینه مورد 
اسـتفاده قرارگرفتـه اسـت. نمـرات اسـتاندارد جورسـازی باتوجـه سـطوح سـنی مختلـف مناسـب نیسـتند؛ نمره‌هـای خـام مورد 
اسـتفاده قـرار نگرفتنـد زیـرا براسـاس آزمون، مجموعه‌هـای مختلفـی از اقلام یا اعداد برای سـطوح سـنی مختلفی مورد اسـتفاده 

گرفتند(. قـرار 
جدول 1. ویژگی‌های آزمودنی‌ها )n=33(. انحراف معیار در پرانتز آمده است.

گفتهدرک نحویسن عقلیدارای نشانگان داونویژگی‌ها میانگین طول 

گستره سن تقویمی برحسب سال 
)4/43( 18/78 

26 :12-10 :2
)1/56( *5/42

8 :6 -2 :4
)1/29( * 4 /63

7 :8 -2 :3
)1/76(  * 3/59

8 :5 -2 :3

3/97* )2/11(4/83 )1/88(5/62 )1/72(5/62 )1/68(میانگین سن عقلی الف
4/17 )2/21(4/83 )1/30(396 * )1/98(4/85 )1/29(درک نحوی ب

گفته پ 4/29 )2/03(5/98* )2/37(6/77* )2/14(4/23 )1/89(میانگین طول 
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گفتهدرک نحویسن عقلیدارای نشانگان داونویژگی‌ها میانگین طول 
گفته‌ها کل  109/55* )37/28(109/52* )26/63(118/00 )26/52(133/21 )34/05(تعداد 
کل واژه‌ها 341/34 )208/87(492 )171/87(624/98 )215/0(448/09 )67 )205(تعداد 

کل انواع مختلف واژه‌ها 102/05 )54/45(24/ 140 )37/32(176/02 )46/18(118/87 )47/87(تعداد 

الف: میانگین سن عقلی براساس حافظۀ مهره‌ها و تحلیل الگو 
آزمون‌های آزمون رشد زبانی  ب: معادل سنی براساس آزمون درک نحوی از خرده‌

گفته براساس تحلیل 12 دقیقه داستان روایت‌شده توسط آزمودنی‌ها پ: میانگین طول 
گروه دارای نشانگان داون( * : p>0/05 )مقایسه با 

آزمودنی‌هـا مورد  از  روایـت داسـتان  اسـتخراج نمونه‌هـای  بـرای  کـه  بـود  تکلیفـی  اولیـن  کجائـی؟ )32(  داسـتان قورباغـه! 
اسـتفاده قرارگرفـت. در ایـن روشِِ اسـتخراج داده کـه در آن کـودک بایـد براسـاس یـک داسـتان مـصوّّر شروع به روایت داسـتان 
کـه  کنـد، مشـکل ابهـام در درک، یـادآوری اطلاعـات بـا مشـکل تولیـد در ضمـن بـازگویی داسـتان وجـود نـدارد و آزمودنی‌هـایی 
کسـب نکرده‌انـد می‌تواننـد از مهـارت داربسـت‌زنی غیرکلامـی1 بهـره ‌ببرنـد. ایـن داسـتان  کافـی در روایـت داسـتان را  مهـارت‌ 
بهنجـار )24، 25، 26، 27 و 28(،  زبـان  بـا رشـد  کـودکان  گویی در  بـه رشـد مهـارت داسـتان‌ مربـوط  مـصور در پژوهش‌هـای 
گرفتـه اسـت. پی‌رنـگ  ایـن داسـتان در مورد  در پژوهش‌هـای بالینـی )10، 11، 29 و 30( و بین‌زبانـی )27( مورد اسـتفاده قـرار 
کنـد. کشـف ایـن واقعیـت کـه قورباغـه گـم شـده اسـت  پسـربچه‌،‌ قورباغـه و سـگش اسـت کـه قورباغـۀ اهلـی‌اش شـبانه فـرار می‌
موجـب آغـاز جسـتجو بـرای آن در رختخـواب پسـربچه و سـپس جنـگل نزدیـک خانـۀ او می‌شـود. در حیـن جسـتجو در جنـگل، 
کننـد، بـه زمیـن  آنجـا زندگـی می‌ کـه  گـواری بـرای قهرمـان داسـتان رخ می‌دهـد. ازجملـه رویـارویی بـا حیواناتـی  رویدادهـای نا
کردنـد و دریافتنـد کـه بـرای بودن بـا خانواده‌اش فرارکرده اسـت.  خوردن و چندبـار گزیـده شـدن. سـرانجام، آنهـا قورباغـه را پیدا

داسـتان بـا بازگشـت پسـربچه و سـگ بـه خانـه همـراه بـا یـک قورباغـه جدیـد پایـان می‌یابـد. 
کـنون ایـن داسـتان را  آزمودنی‌هـا براسـاس سـن یـا سـطح زبانی‌شـان دسـتورعمل‌های یکسـانی داده شـد: »آیـا تا بـه همـۀ 
گونه آغاز می‌شـه »یکی بود یکی  کنید. داسـتان این  کنید و داسـتان را برایم تعریف  کتاب نگاه  دیده‌اید؟ دوسـت دارم به این 
نبـود، یـه پسـربچه بـود، یـه سـگ و یـه قورباغـه.....«. 24 تصویـر ایـن داسـتان مـصوّّر همگـی یکجا در یـک صفحه بـه آزمودنی‌ها 
نشـان داده شـدند و آزمودنی‌هـا ایـن فرصـت را نداشـتند کـه از پیـش تصاویـر را مشـاهده کننـد. این کار موجب تولید داسـتانی 
کردنـد از دیگـر تکالیـف اسـتخراج داسـتان شـامل  کـه آزمودنی‌هـا کمتـر از 12 دقیقـه داسـتان را تعریـف می‌ برخـط می‌شـد. زمانـی 
آوردن میانگیـن طول گفتـه اسـتفاده شـد.  ریشـۀ داسـتان )17( از داسـتان‌های شـنگول و منـگول، خالـه سوسـکه بـرای به‌دسـت‌
آنهـا حیـن  آزمودنی‌هـا و تصویـر  کردنـد. صـدای  کجائـی می‌ کت شروع بـه داسـتان مـصور قورباغـه!  آزمودنی‌هـا در اتاقـی سـا
گذاری شـدند. بخش‌هـای غیرقابـل فهـم و مکث‌هـا و  روایـت داسـتان ضبـط شـد. سـپس تکواژهـای دسـتوری وابسـته نشـان‌
تکرارهـا حـذف شـدند. یـک نفـر متخصـص زبان‌شـناس کـه هـر کـدام سـه بـار صـدای ضبـط شـدۀ آزمودنی‌هـا را بـه دقت گوش 
می‌داد، داسـتان‌های روایت‌شـده توسـط آزمودنی‌ها را املانویسـی کرد تا از این طریق شـرایط مربوط به کسـب سـطوح قابلیت 
گفته‌هـای کامـل و فهم‌پذیـر در تحلیل داسـتان‌ها مورد اسـتفاده قرارگرفتند. عدم  فهـم در میـان آزمودنی‌هـا یکسـان باشـد. تنهـا ‌
توافـق در املانویسـی تکواژهـا بـرای دو فـرد املانویـس مورد محاسـبه قرارگرفـت. ارزیـاب دوم همـۀ داسـتان‌های روایـت شـده 
آزمونگـر اول را بـار دیگـر املانویسـی نمـود. درصـد عـدم توافـق بیـن دو فـرد ارزیـاب در املانویسـی  و املانویسی‌شـده توسـط 

تکواژهـا 0/5 و درصـد عـدم توافـق در تقطیـع 0/5 بـود.

1.	Nonverbal Scaffolding
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گیری شـد. ایـن مقیـاس توسـط  مؤلفه‌هـای پی‌رنـگ  داسـتان: پیوسـتگی داسـتان بـا بیـان 6 مؤلفـۀ پی‌رنـگ  داسـتان انـدازه‌
انگلیسـی،  عـبری،  بزرگسـالان  و  کـودکان  داسـتان‌های  پیوسـتگی  گیری  انـدازه‌ بـرای   )27( اسـلوبین2  و  برمـان  و   ،)26( برمـان1 
کـه برگرفتـه از سـنت دسـتور داسـتان اسـت، در  آلمانـی زبـان مورد اسـتفاده قرارگرفتـه اسـت. ایـن مقیـاس  ترکـی، اسـپانیایی و 
گرفتـه شـده اسـت. یافته‌هـای ایـن پژوهش‌هـا  کار  کلـی آن در ایـن پژوهـش نیـز بـه  کجائـی و سـاختار  مورد داسـتان قورباغـه! 
نشـان‌دهندۀ پیشـرفت آزمودنی‌ها در بیان پی‌رنگ داسـتان در پنج زبان ذکرشـده بود. به پیروی از سـاختار داسـتان یا رویکرد 
که برای ذکر آشـکار هر  گذاری شـدند  طرحواره‌ای3، داسـتان‌های روایت‌شـده توسـط آزمودنی‌های پژوهش حاضر طوری نمره‌
یـک از شـش مؤلفـۀ پی‌رنـگ داسـتان کـه بـرای داسـتان از اهمیـت بسیار زیـادی برخوردار بود یـک نمره درنظر گرفته‌شـد )26(: 
گم‌شـده؛ درونمایه/هـدف، 3( جسـت‌وجوی  کشـف قورباغـۀ  1( شروع مسـئلۀ داسـتان؛ قورباغـه از شیشـۀ مربـا فرارکـرد. 2( 
کـردن قورباغـه یـا گرفتـن آن، 6( قورباغـه همـان قورباغـۀ گم‌شـده اسـت  درون خانـه، 4( جسـت‌وجوی بیرون، 5( راه‌حـل؛ پیدا
گـذاری برمـان )1988(، یـک نمونـه از هـر مؤلفـه ازجملـه مؤلفـۀ جسـت‌وجو  یـا جایگزینـی بـرای آن اسـت. همسـو بـا معیـار نمره‌

کافـی بـود )26(. بـرای دریافـت یـک نمـره 

جدول 2. رویدادهای خاص داستان منطبق با مقیاس‌های پی‌رنگ داستان

قورباغه از شیشۀ مربا بیرون می‎پرد.1

که قورباغه رفته است.2 شخصیت اصلی داستان می‌فهمد 

 جست‌وجوی اولیه درون خانه3

کند.4 جست‌وجو خارج از خانه ادامه پیدا می‌

گیرد.5 کند/می‌ پسربچه قورباغه‌ای را پیدا می‌

گم‌شده است یا قورباغۀ دیگری است.6 قورباغه همان قورباغۀ 

| یافــتـه‌ها
1. مقایسۀ گروه‌ها

میانگیـن و انحـراف معیـار مقیاس‌هـای بیـان پی‌رنـگ  داسـتان در جـدول 3 ارائـه شـده اسـت. تحلیـل واریانـس یک‌راهـه 
 )p>0/001( ،گــــروه‌هـــا بـرای هـــر یــک از مــتغـــیرهای مــستقـــل اســــت: پی‌رنـگ داســـــتان نشان‌دهــــندۀ تفـاوت مــــعنادار بیـن 

اســـت.  )F‌)3/128(  =11/04(
جدول 3. میانگین و انحراف معیار مقیاس‌های بیان پی‌رنگ داستان

گفتههمتا از نظر توانایی‌های درک نحویهمتا از نظر سن عقلیدارای نشانگان داونگروه‌ها همتا از نظر میانگین طول ‌

پی‌رنگ داستان
کثر 6( )حدا

)2/21( 3/69)1/54( 4/81)1/74( 3/91*)1/62( 1/81

گروه دارای نشانگان داون است. * : p>0/05. نشان‌دهندۀ تفاوت معنادار با 

مؤلفه‌های پی‌رنگ داستان

1.	Berman
2.	Slobin
3.	Schema Approach



کمری مریم تفرجی یگانه، الهه 

191 1  |  پیاپی  25سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

گروه همتـا ازنظـر  کـه در مورد مقیـاس پی‌رنـگ  داسـتان،  مقایسـه‌های تعقیبـی جفتـی )توکـی p>0/05 ،HSD( نشـان داد 
 ، گـواه تفـاوت آمـاری معنـاداری داشـتند، به‌عبـارت دیگـر گروه‌هـای  گروه دارای نشـانگان داون و سـایر  گفتـه بـا  میانگیـن طول 
گروه دارای نشـانگان داون تعـداد مؤلفه‌هـای پی‌رنـگ  داسـتان کمـتری بیـان کردنـد. روی‌هم‌رفتـه، گروه دارای نشـانگان داون 
عملکـردی مشـابه گروه همتـا ازنظـر درک نـحوی داشـتند. علی‌رغـم واژگان و نحـو بیانـی محـدود، سـطح تولیـد پی‌رنگ داسـتان 
توسـط افراد دارای نشـانگان داون متناسـب با سـن عقلی و درک نحوی‌شـان و ازنظر محتوای موضوعی قابل متناسـب با درک 

نـحوی و نـه متناسـب بـا سـطح زبـان بیانی‌شـان بـود.

گروه )میانگین( کل عناصر داستان بیان شده توسط هر  نمودار 1. تعداد 

1.	Games-Howell

 
 

ه  7،  6،  5،  4،  3،  2کورک به هفت رره  سدیی    99،  روا برای ارزیابی تغییرات رشدیی رر رره   
  ، عملکرر آ ها بهبور پییاروا های  ها  شدا  رار با ا اای  سدد رر رره سداهه تسیدیش شدی یا یا  ه  8
 ر گ  پیکیی که  های سدیی تیییی میراسد ا .ا   ای  پوهه  رر رابهه با اید رره  ر گ  پیکیی )می

های  رهییۀ تفاهت شدا   راههیکیابیا تحلیل هاریا س  راسد ا  با ا اای  سدد تسویمی ا اای  می
 ا  ) 92/6F =(02/26، راس ا  ر گ پیها رر هر م غیر می سل است: بید رره  معیارار

 ر گ  پی شدا  رار که برای مسیا     .>05/0p،  1های تعسیبی جف ی )آزمو  ریما هاهلمساییده
های سدیی ه با یکییگر  با ریگر رره   معیاراریطور  سداهه به  3ه   2های سدیی  راسد ا  عملکرر رره 
 سداهه م فاهت   3ه   2های سدیی  با رره   معیاراریطور سداهه به  8ه    7،  6،  5،  4م فاهت اسدتا رره   

 ییاهی 
برای سده مسیا  رر هر رره  سدیی ا اای  یا ت ه با سدد تسویمی همبید گی    میا گید  مر

رهییۀ  راسد ا   شدا  ر گ  پیهای تعسیبی برای ، مساییدهباهجوراید.ا  5 شدا  رار )جیهل    معیاراری
سداهگی اسدتا ره ی رشدیی رر سدیید با تر 4تا   2رر بیا  اید عیاصدر راسد ا  رر    معیارارا اای   

ها، ا رار رر راسد ا   هشدیوررفترار  بورا رر رابهه با مسیا  تیوع هاژرا ی ه میاا   ااز ظر آماری معی
هدا، تعدیار   ظر مسیدا  زبدا ی هاژردا  بیدا ی ه تیوع هاژردا ی )تعدیار کدل هاژ  رارای  شدددا گدا  راه  از
تفداهتی    رف دهول   ظر میدا گید ط   گدا  کییدی. بدا رره  هم دا از  1هدا، بده جدیهل  کدل ا واع مت ل  هاژ 

تفاهت    رف ه شدا   یار یا رره  رارای  شدا گا  راه  رر مساییده با رره  هم ا از ظر میا گید طول 
 شدددا   دیار دی ه رر مسداییددده بدا آ هدا مح وای راسددد دا ی بیشددد ری توهیدی کرر دیا    معیداراریآمداری  
کیییۀ مح وای بیشد ر  یید ییا رره  رارای  شدا گا  راه  رر مساییده با های هاژرا ی توجیهمسیا 

های بیشدد ری اسدد فار  کرر ی، ارروه ره رره  رر اید سدده رف هرره  هم ا از ظر ررک  حوی، از  
 یاش ییا رره    معیاراریهای هاژرا ی تفاهت آماری   یاشد ییا مسیا   معیاراریمسیا  تفاهت آماری  

اسد فار  کرر یا رره  رارای   بیشد ریرف ۀ  از تعیار    رارای  شدا گا  راه  برای بیا  مح وای یکیدا 
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گروه سـنی 2، 3، 4، 5، 6، 7 و 8 سـاله تقسیـم شـدند.  کـودک بـه هفـت  گـواه، 99  گروه  بـرای ارزیـابی تغییـرات رشـدی در 
کنـد )پی‌رنـگ  داسـتان(. نتایـج پژوهـش  گـواه، عملکـرد آنهـا بهبـود پیـدا می‌ گروه‌هـای  یافته‌هـا نشـان داد بـا افزایـش سـن در 
کنـد کـه پی‌رنـگ  داسـتان بـا افزایـش سـن تقویمـی افزایـش می‌یابـد. تحلیـل واریانس  در رابطـه بـا ایـن گروه‌هـای سـنی تأییـد می‌

. F)6/92(=26/02 ،گروه‌هـا در هـر متغیـر مسـتقل اسـت: پی‌رنـگ  داسـتان یک‌راهـه نشـان‌دهندۀ تفاوت‌هـای معنـادار بیـن 
گروه‌های  که برای مقیاس پی‌رنگ  داسـتان عملکرد  گیمز هاولp>0/05 ،1( نشـان داد  مقایسـه‌های تعقیبی جفتی )آزمون 
گروه 4، 5، 6، 7 و 8 سـاله بـه‌طور  گروه‌هـای سـنی و بـا یکدیگـر متفـاوت اسـت.  سـنی 2 و 3 سـاله بـه‌طور معنـاداری بـا دیگـر 

گروه‌هـای سـنی 2 و 3 سـاله متفـاوت‌ هسـتند. معنـاداری بـا 
گروه سـنی افزایش یافت و با سـن تقویمی همبسـتگی معناداری نشـان داد )جدول 5(.  میانگین نمره‌ برای سـه مقیاس در هر 
باوجودایـن، مقایسـه‌های تعقیبـی بـرای پی‌رنـگ  داسـتان نشـان‌دهندۀ افزایـش معنـادار در بیـان ایـن عناصـر داسـتان در 2 تـا 
4سـالگی اسـت. رونـد رشـدی در سـنین بالاتـر ازنظـر آمـاری معنـا‌دار نبـود. در رابطه با مقیاس تنـوع واژگانی و میزان گفت‌وشـنود 
کل  کل واژه‌هـا، تعـداد  در داسـتان‌ها، افـراد دارای نشـانگان داون از نظـر مقیـاس زبانـی واژگان بیانـی و تنـوع واژگانـی )تعـداد 
گروه دارای  گفتـه تفاوتـی نشـان ندادنـد.  گروه همتـا از نظـر میانگیـن طول  کنیـد( بـا  انـواع مختلـف واژه‌هـا، بـه جـدول 1 نـگاه 
نشـانگان داون در مقایسـه بـا گروه همتـا ازنظـر میانگیـن طول گفتـه تفـاوت آمـاری معنـاداری نشـان ندادنـد و در مقایسـه بـا آنها 
گروه دارای نشـانگان داون  کنندۀ محتوای بیشـتر نیسـتند.  محتوای داسـتانی بیشـتری تولید کردند. مقیاس‌های واژگانی توجیه‌
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گرچـه دو گروه در ایـن سـه مقیـاس تفـاوت  در مقایسـه بـا گروه همتـا ازنظـر درک نـحوی، از گفته‌هـای بیشـتری اسـتفاده کردنـد، ا
گروه دارای نشـانگان داون بـرای بیـان  آمـاری معنـاداری نداشـتند.  آمـاری معنـاداری نداشـتند. مقیاس‌هـای واژگانـی تفـاوت 
محتـوای یکسـان از تعـداد گفتـۀ بیشـتری اسـتفاده کردنـد. گروه دارای نشـانگان داون همچنیـن در مقایسـه بـا گروه همتـا ازنظـر 
کردنـد، باوجودایـن، ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری  گفته‌هـای بیشـتری در مورد پی‌رنـگ  داسـتان اسـتفاده  سـن عقلـی بـرای بیـان 

معنـا‌دار نبود.
بـه‌طور کلـی، یافته‌هـا نشـان می‌دهـد کـه افـراد دارای نشـانگان داون، در مقایسـه بـا گروهـی کـه بـرای انتقال محتوای مشـابه 
گیرنـد. افزون بـر این، در  کننـد، از راهبـرد تولیـد تعـداد بیشـتری گفتـه بهـره می‌ از مهارت‌هـای زبـان بیانـی کارآمـدتری اسـتفاده می‌

کنند. مقایسـه بـا گروهـی کـه از سـطح مهـارت زبانـی مشـابه برخوردارنـد، محتوای داسـتانی بیشـتری تولیـد می‌

گروه با رشد زبان طبیعی )تعداد= 99( ( برای پی‌رنگ  داستان، برای  گروه‌های سنی )و انحراف معیار جدول 4. میانگین 

پی‌رنگ  داستانتعدادسن
2:11-216)0/91( 0/66
3:11-329)1/85( 1/99
4:11-417)1/52( 3/98
5:11-512)1/09( 4/90
6:11-615)0/87( 4/90
7:11-76)0/92( 5/43
8:11-84)0/92( 5

جدول 5. همبستگی میان ویژگی‌های آزمودنی‌ها

کل متغیرگروه گفتهپی‌رنگ داستان  درک نحویسن عقلیمیانگین طول 
گفته 0/77**میانگین طول 

0/67**0/52*سن عقلیگروه دارای
0/81**0/92**0/76**درک نحوینشانگان داون

0/62**0/54*0/68**0/36سن تقویمی
گفته 0/77**میانگین طول 

0/74**0/75**سن عقلیگروه با
0/95**0/80**0/79**درک نحویرشد زبان طبیعی

0/98**0/98**0/83**0/84**سن تقویمی

* : همبستگی در سطح 0/05 )دوراهه(
** : همبستگی در سطح 0/01 )دوراهه(

2. تحلیل رگرسیون در گروه دارای نشانگان داون
)آزمون درک  نـحوی  گفتـه(، درک  )میانگیـن طول  بیانـی  زبـان  تأثیـر مقیاس‌هـای سـطح  بررسـی  بـرای  رگـرسیون  تحلیـل  از 
شـنیداری( و توانایی شـناختی غیرکلامی )سـن عقلی: تهران-اسـتنفورد بینه( برای واریانس متغیر مسـتقل )پی‌رنگ  داسـتان( 
در گروه دارای نشـانگان داون اسـتفاده شـد )بـه جـدول 5 بـرای مشـاهدۀ همبسـتگی میـان ویژگی‌های آزمودنی‌هـا نگاه کنید(.
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کننده شـامل متغیر سـن عقلـی و میانگین طول گفته  دو انـگاره مورد ارزیـابی قـرار گرفـت. در انـگارۀ اول، متغیرهـای پیش‌بینی‌
کننـده سـن عقلـی و درک نـحوی )آزمون درک شـنیداری( بـود. پیش‌بینـی شـده بـود  بـود. در انـگارۀ دوم متغیرهـای پیش‌بینی‌
کـه ایـن انگاره‌هـا به‌علـت همبسـتگی بـالای مقیـاس نحـو بیانـی و دریافتـی و میانگیـن طول گفتـه نتایـج یکسـانی به‌دسـت دهند 
)درک شـنیداری و میانگیـن طول گفتـه هم‌خـط هسـتند(. در انـگارۀ سـوم، متغیـر سـن تقویمـی بـه مقیاس‌هـای زبـان و شـناخت 

غیرکلامـی اضافـه شـده و چهارمیـن انـگاره کـه در آن متغیرهـای پیش‌بیـن سـن عقلـی و سـن تقویمـی مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.
پی‌رنـگ  داسـتان: بـرای مقیـاس پی‌رنـگ  داسـتان، تحلیـل رگـرسیون نشـان داد که سـن عقلی و میانگیـن طول گفته )انگارۀ 
کننـدۀ مقدار  کننـدۀ 34% از واریانـس یگانـه، و سـن عقلـی توجیه‌ کننـدۀ 45% از واریانـس، میانگیـن طول گفتـه توجیه‌ اول( توجیه‌
کنندۀ  غیرمعنـاداری از واریانـس یگانـه )0/01 %( بـود. انـگارۀ دوم نشـان داد کـه سـن عقلـی و درک نـحوی به‌طور همزمـان توجیه‌
کننـدۀ 7% ا ز واریانـس یگانـه بـود  کننـده 32% از واریانـس یگانـه، سـن عقلـی توجیه‌ 44% از واریانـس اسـت. درک نـحوی توجیه‌

کـه از نظـر آمـاری معنـا‌دار نبود.

2-1. افزودن سن تقویمی به انگاره
کـه سـن تقویمـی اضافـه شـده بـه سـن عقلـی  پی‌رنـگ داسـتان: در رابطـه بـا پی‌رنـگ  داسـتان، تحلیـل رگـرسیون نشـان داد 
کننـدۀ 36% از  گفتـه توجیه‌ کننـدۀ 48% از واریانـس باشـد، میانگیـن طول  گفتـه )انـگارۀ اول( می‌توانـد توجیه‌ و میانگیـن طول 
کنندۀ  کننـدۀ 1/2 % از واریانـس یگانـه بـود کـه ازنظـر آمـاری معنـادار نبود و سـن تقویمـی توجیه‌ واریانـس یگانـه، سـن عقلـی توجیه‌
کـه سـن تقویمـی بـه انـگارۀ دوم افزوده شـد،  کـه ایـن مقـدار نیـز ازنظـر آمـاری معنـادار نبـود. هنگامـی  5% از واریانـس یگانـه بـود 
کننـده 32% از واریانس  کننـدۀ 45% از واریانس بودنـد، درک نحوی توجیه‌ سـن تقویمـی، سـن عقلـی و درک نـحوی بـا هـم توجیه‌

کـه ازنظـر امـاری معنـادار نبودنـد. کننـدۀ بـه ترتیـب 5% و 1/4 % از واریانـس یگانـه بودنـد  یگانـه، سـن عقلـی و تقویمـی توجیه‌

2-2. انگاره‌ای صرفاً متشکل از سن عقلی و سن تقویمی
کننـدۀ 12/6 %  از واریانس  کننـدۀ 19% از واریانـس بود، سـن عقلـی توجیه‌ پی‌رنـگ داسـتان: سـن عقلـی و سـن تقویمـی توجیه‌
کـه ایـن مقـدار از نظـر آمـاری معنـادار نبـود. بـه‌طور خلاصـه، سـن  کننـدۀ 9% از واریانـس یگانـه بـود  یگانـه، سـن تقویمـی توجیه‌
عقلـی و مقیاس‌هـای زبانـی در انـگارۀ 1 و 2 در توضیـح واریانـس مربـوط بـه پی‌رنـگ  داسـتان تأثیـر معناداری دارنـد. هنگامی که 
سـن عقلـی بـا یـک متغیـر زبانـی بـه انـگاره وارد می‌شـد، هرگـز به‌عنـوان یـک متغیـر پیش‌بیـن معنـا‌دار از محتـوای داسـتان در نظر 

گرفتـه نمی‌شـد. روی‌هم‌رفتـه، سـن تقویمـی به‌عنـوان یـک پیش‌بیـن معنـا‌دار در انگاره‌هـا در نظـر گرفتـه نمی‌شـد.

3. تحلیل‌های رگرسیون در گروه کودکان با رشد زبان طبیعی
گفتـه، درک نـحوی و توانـایی شـناختی  از تحلیـل رگـرسیون بـرای بررسـی نقـش مقیاس‌هـای زبـان بیانـی یعنـی میانگیـن طول 
غیرزبانـی )سـن عقلـی: تهران-اسـتنفورد بینـه( بـر واریانـس هـر از متغیرهـای وابسـته )پی‌رنـگ  داسـتان در کـودکان با رشـد زبان 
بهنجـار اسـتفاده شـد. انگاره‌هـا بـار دیگـر مورد ارزیـابی قرارگرفتنـد. در انـگارۀ 1، متغیرهـای پیش‌بیـن، سـن عقلـی و میانگین طول 
گفتـه بودنـد. در انـگارۀ 2، متغیرهـای پیش‌بیـن، سـن عقلـی و درک نـحوی بودنـد. در انـگارۀ 3، افزودن متغیـر سـن تقویمـی بـه 
کـه در آن متغیرهـای پیش‌بیـن سـن عقلـی و سـن تقویمـی بودنـد، مورد  مقیاس‌هـای زبـان و شـناخت غیرزبانـی و انـگارۀ چهـارم 

بررسـی قرارگرفتنـد )بـه جـدول 5 بـرای همبسـتگی میـان ویژگی‌هـای آزمودنی‌هـای بـا رشـد زبـان طبیعـی نـگاه کنیـد(.
گفتــه )در  کــه ســن عقلــی و میانگیــن طول  پی‌رنــگ داســتان: در رابطــه بــا پی‌رنــگ داســتان، تحلیــل رگــرسیون نشــان داد 
کننــدۀ  کننــدۀ 19% از واریانــس یگانــه و ســن عقلــی توجیه‌ ‎گفتــه توجیه‌ کننــدۀ 54% از واریانــس، میانگیــن طول  انــگارۀ 1( توجیه‌
کننــدۀ 49% از واریانــس  کــه ســن عقلــی و درک نــحوی بــه‌طور همزمــان توجیه‌ 15% از واریانــس یگانــه بــود. انــگارۀ 2 نشــان داد 
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ــه  ــاداری از واریانــس یگان کننــدۀ مقــدار غیرمعن ــه، و ســن عقلــی توجیه‌ کننــدۀ  12% از واریانــس یگان ــود، درک نــحوی توجیه‌ ب
بــود )%3(.

3-1. افزودن سن تقویمی به انگاره‌ها
پی‌رنـگ داسـتان: در رابطـه بـا مقیـاس پی‌رنـگ داسـتان، تحلیـل رگـرسیون نشـان داد کـه سـن تقویمـی افزوده‌شـده بـه سـن 
کنندۀ 8/6 % از واریانس یگانه،  گفته توجیه‌ کنندۀ 59% از واریانس، میانگین طول  گفته )انگارۀ 1( توجیه‌ عقلی و میانگین طول 
کننـدۀ 10/5 % از واریانس یگانه  کننـدۀ مقـدار غیرمعنـاداری از واریانـس یگانه یعنی 0/02، و سـن تقویمی توجیه‌ سـن عقلـی توجیه‌
کــنندۀ  کـه سـن تقویمـی بـه انـگارۀ 2 افزوده شـد، سـن تقویمـی، سـن عــقلی و درک نـحوی بـه‌طور همزمـان توجــیه‌ بـود. هنگامـی 
کننـدۀ مقـدار غیرمعنـاداری از واریانـس یگانـه )بـه ترتیـب 0/35 % و 0 %( و  55 % از واریانـس، درک نـحوی و سـن عقلـی توجیه‌

کننـدۀ 10/9 % از واریانـس یگانـه اسـت. سـن تقویمـی توجیه‌
، افزودن سـن تقویمـی به‌عنـوان سـومین متغیـر بـه انـگارۀ 1، سـن عقلـی و میانگین طول  در مورد کـودکان بـا رشـد زبـان بهنجـار
گفتـه موجـب افزایـش واریانـس تـا حـدود 5% و بـرخلاف کـودکان دارای نشـانگان داون، واریانـس یگانـۀ غیرمعنـاداری مرتبط با 

سـن عقلـی بـرای هـر از مقیاس‌های داسـتان برجای نگذاشـت.

3-2. انگاره‌ای منحصراً شامل سن عقلی و سن تقویمی
کننـدۀ مقـدار غیرمعنـاداری از واریانـس )0/03 %(  کننـدۀ 55% از واریانـس، سـن عقلـی توجیه‌ سـن تقویمـی و سـن عقلـی توجیه‌
کننـدۀ 21% از واریانـس یگانـه بـود. بـه‌طور خلاصـه، در انـگارۀ 1 و 2، سـن عقلی و مقیاس‌هـای زبانی به‌طور  و سـن تقویمـی توجیه‌
کـه سـن  کنـد. هنگامـی  کننـدۀ واریانـس موجـود در پی‌رنـگ  داسـتان هسـتند و نیمـی از واریانـس را توجیـه می‌ معنـاداری توجیه‌
کننـدۀ مقـدار معنـاداری از واریانـس یگانـه نیسـت؛ سـن عقلـی  عقلـی بـا درک نـحوی در انـگاره مورد بررسـی قرارگرفتنـد، توجیه‌
کننـدۀ 14% تـا 32% از واریانـس یگانـه اسـت. افزودن سـن تقویمـی بـه عنـوان یـک متغیـر  گفتـه توجیه‌ همـراه بـا میانگیـن طول 

پیش‌بیـن موجـب افزایـش واریانـس تـا حـدود 5% و موجـب کاهـش تأثیـر سـن عقلـی شـد.

گیری | بحث و نتیجه‌
محتوای داسـتانی بیان‌شـده توسـط آزمودنی‌های دارای نشـانگان داون، نشـان‌دهندۀ توانایی ادارکی بالاتر آنها در مقایسـه 
کـه بـه سـطح درک زبانـی یـا شـناخت غیرزبانـی آنهـا نزدیـک اسـت تـا بـه زبـان بیانـی آنهـا.  بـا مهارت‌هـای زبـان بیانـی آنهاسـت 
که  گروه همتا ازنظر زبان بیانی در بیان پی‌رنگ  داسـتان بالاتر بود. نتایج پژوهش نشـان داد  سـطح عملکرد آنها در مقایسـه با 
هنگامـی کـه بیـن توانایی‌هـای زبـان بیانـی و شـناخت غیرزبانی شـکاف وجوددارد، درسـت مانند این توانایی‌هـا در افراد دارای 
نشـانگان داون، برخـی از روش‌هـای تحلیـل داسـتان ماننـد نمره‌دهـی محتـوا و رویدادبنیـادِِ پی‌رنـگ  داسـتان مورد اسـتفاده در 

گویی اسـت کـه براسـاس میانگیـن طول گفتـه قابل پیش‌بینی نیسـت. ایـن پژوهـش، نشـان‌دهندۀ سـطحی از مهـارت داسـتان‌
: تجارب  گویی براسـاس تصاویر ، بسیاری از عوامل مربوط به تکلیف داسـتان‌ براسـاس یافته‌های نگارندگان پژوهش حاضر
ـت رویدادهـا و اعمـال، درک 

ّ
زندگـی در مورد درونمایـه و اعمـال، تجـارب اجتماعـی در مورد افـراد و درک انگیـزۀ آنهـا، درک علّ

کلـی نـکات داسـتان و سـاختاری کـه ناشـی از گـوش‌دادن بـه داسـتان اسـت و دسترسـی بـه سـاختار واژگانـی و نـحوی در روایت 
داسـتان تأثیرگذارنـد. تجربـه آزمودنی‌هـا در مورد توالـی دیداری و توانـایی تفسیر رویدادهای تصویری نیز در این رابطه تأثیرگذار 
ی و 

ّ
کنند، نوع تجربـۀ زندگی، نوع درک انگیزه، نـوع روابط زمانی و علّ اسـت. داسـتان مـصور خاصـی کـه آزمودنی‌هـا مشـاهده می‌

سـطح مورد نیاز سـاختار داسـتان و سـطح واژگانی و نحوی بر روایت داسـتان تأثیرگذارند. در این پژوهش، 4 عامل مورد بررسـی 



کمری مریم تفرجی یگانه، الهه 

191 1  |  پیاپی  29سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

کـه ازطریـق سـن تقویمـی نشـان داده می‌شـود؛  کـه بـر محتـوای داسـتان روایت‌شـده تأثیرگـذار اسـت: تجربـۀ زندگـی  گرفـت  قـرار 
گیرد؛ درک  گیری قرارمی‌ شـناخت غیرکلامـی کـه بـا آزمـودن حافظـۀ حافظۀ دیداری و حل مسـئلۀ دیداری-فضـایی مورد انـدازه‌
نحوی به عنوان شـاخص نحوی انطباق درسـت معنا با نشـانگرهای زبانی )و با توجه به سـاختار آزمون درک شـنیداری، برخی 

از واژه‌هـا( و میانگیـن طول گفتـه به‌عنـوان شـاخص ابزارهـای زبانی بیانی.
گـواه در ایـن پژوهـش دارای تجـارب زندگـی بهـتری هسـتند. مطابـق  گروه‌هـای  گروه دارای نشـانگان داون در مقایسـه بـا 
کند، گروه دارای  یافته‌هـای چپمـن و همـکاران )1991( تـا انـدازه‌ای کـه این تجربۀ زندگی نقشـی اساسـی در داسـتان قورباغـه ایفا
کـه در  گروه‌هـا در پی‌رنـگ  داسـتان عملکـرد بسیـار بهـتری داشـته باشـند، همـان طور  نشـانگان داون بایـد در مقایسـه بـا سـایر 
گروه‌ همتـا از نظـر شـناخت  سـطح واژگانـی از عملکـرد بسیـار بهـتری برخوردارنـد. باوجودایـن، عملکـرد آنهـا تفـاوت معنـاداری بـا 
کننـدۀ واریانس اضافی در انگاره‌های مربوط به عملکـرد آزمودنی‌های دارای  غیرزبانـی نـدارد. علاوه‌برایـن، سـن تقویمـی توجیه‌

نشـانگان داون نیسـت )6(.

علی‌رغـم سـطح یکسـان پیچیدگـی زبانـی گروه دارای نشـانگان داون و گروه همتـا از نظـر میانگیـن طول گفتـه، ازنظـر پی‌رنـگ  
داسـتان تفـاوت معنـاداری بـا گروه همتـا ازنظـر میانگیـن طول گفته دارد. ازاین‌رو، محتوای داسـتان تولیدشـده براسـاس تصاویر 
گرچـه ایـن مـوارد در نمونه‌هـای  آن اسـت، بسیـار متفـاوت باشـد، ا گفتـه نشـانگر  کـه مقیـاس طول  می‌توانـد بـا سـطح نـحوی 
کودکان بدون آسیب، همبسـتگی بسیار زیادی با یکدیگر دارند. با توجه به نتایج این پژوهش، این پرسـش  تولیدشـده توسـط 
گروه همتـا  گروه دارای نشـانگان داون مشـابه  مطـرح شـد چـرا محتـوای داسـتان‌ها از صورت آنهـا بهتـر اسـت؟ و چـرا عملکـرد 

ازنظـر درک نـحوی اسـت و نـه مشـابه گروه همتـا ازنظـر سـن عقلـی؟

گروه همتـا ازنظـر سـن  گروه دارای نشـانگان داون بایـد از ایـن نظـر بـا  گـر محتـوای داسـتان تنهـا تابعـی از سـن عقلـی باشـد،  ا
گروه دارای  گروه همتـا ازنظـر نـحوی نزدیک‌ترنـد. تحلیل‌هـای رگـرسیون در  آنهـا برابـر نیسـتند بلکـه بـه  عقلـی برابـر باشـند امـا بـا 
نشـانگان داون نشـان داد کـه سـن عقلـی در هیـچ یـک از انگاره‌هـا نقشـی ایفـا نکـرد. باوجودایـن، مقیـاس شـناخت غیرزبانـی در 
گیری کـرده اسـت و  در آن هیـچ گزینـۀ دسترسـی  ایـن پژوهـش، حافظـۀ دیـداری و توانـایی حل‌مسـئلۀ دیداری-فضـایی را انـدازه‌
ی )فیزیکی و روان‌شـناختی( رخ داده در داسـتان وجود ندارد. در این مورد نتایج پژوهش نشـان 

ّ
به تشـخیص روابط زمانی و علّ

داد مقیاس‌هـای زبانـی پیش‌بین‌هـای معنـادار محتـوای داسـتان نیسـتند و درک نـحوی و تولیـد نحوی در سـطح عملکرد واقعی 
کـه در افـراد دارای نشـانگان داون سـطح محتـوای بیانـی برابـر سـطح ادارکـی آنهاسـت. گونـه  بـا یکدیگـر فاصلـه دارنـد همان‌

گروه دارای نشـانگان داون بـرای  محتـوای داسـتان در غیـاب روابـط بیـان شـده ازطریـق نحـو پیچیـده قابـل ملاحظـه بـود و 
کـه درک مفهومـی داسـتان مـصور   کردنـد. نتیجـۀ پژوهـش نشـان داد  گفته‌هـای بیشـتری اسـتفاده  جبـران پیچیدگـی نـحوی از 
گروه  گروه همتا ازنظر درک نحوی یکسـان بود و درک مفهومی داسـتان آنها در مقایسـه با  گروه دارای نشـانگان داون و  توسـط 
گفتـه بـه‌طور معنـی‎داری بیشـتر بـود و علی‌رغـم محدودیت‌هـای واژگانـی و نـحوی از راهبـردی بـرای  همتـا ازنظـر میانگیـن طول 
کـه متأثـر از مهارت‌هـای زبانـی  کردنـد. افزون بـر تجربـۀ آنهـا در مورد محتـوای داسـتان  بیـان درک خـود از داسـتان اسـتفاده می‌
گـوش‌دادن بـه ایـن داسـتان‌ها( مهارت‌هـای نحوی بالاتر گروه دارای نشـانگان داون، نسـبت بـه مهارت‌های بیانی  آنهاسـت )
که تماس با زبان  آنها بر رشـد طرحواره‌های سـطح‌بالاتر داسـتان توسـط آنها تأثیرگذار اسـت. پژوهش‌های دیگر نشـان داده‌اند 
در مقایسـه بـا تمـاس بـا مقـولات معنـایی غیرزبانـی در جهـان رابطـۀ قوی‌تری بـا زبـان بیـان شـده دارد )31(. نگارنـدگان پژوهش 
دریافتنـد کـه مقیاس‌هـای زبانـی پیش‌بین‌هـای قوی محتـوای داسـتان هسـتند و هنگامی کـه مانند گروه دارای نشـانگان داون 

درک و تولیـد نـحوی در سـطح واقعـی عملکـرد از یکدیگـر فاصلـه دارنـد، سـطح محتـوای بیانـی بـا سـطوح ادارکـی برابراسـت.
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حال این پرسـش مطرح می‌شـود که چرا بیان محتوای داسـتانی باید به‌جای اینکه بازتابی از درک باشـد بازتابی از شـناخت 
آورد؟ بـه بـاور نگارنـدگان پژوهـش  کـه محدودیت‌هـای زبـان بیانـی امـکان مشـاهدۀ آن را بـه وجـود مـی‌ غیرزبانـی اسـت طوری 
گیـرد. باوجودایـن، داده‌هـای پژوهـش حاضـر ممکـن  کـه بیـان می‌شـود تحـت تأثیـر درک آن محتـوا قـرار می‌ ، محتـوایی  حاضـر
آزمون درک شـنیداری برخـی روابـط زیربنـای  آزمون قـرار دهـد، زیـرا زیرآزمون‌هـای  اسـت ایـن ادعـا را بـه صورت ناقـص مورد 
کـه تنهـا حـدود %20  داسـتان را به‌شیـوه‌ای محـدود مورد ارزیـابی قرارمی‌دهنـد. بررسـی نگارنـدگان پژوهـش نشـان داده اسـت 
ـی یـا 

ّ
گزینـه‌ای در ایـن زیرآزمون‌هـا روابـط علّ گزینه‌هـا در دو زیـرآزمون درک روابـط زمانـی را مورد بررسـی قـرار می‌دهنـد و هیـچ  از 

زبـان حـالات ذهنـی را مورد ارزیـابی قـرار نمی‌دهـد )در زیـرآزمون 2، روابـط زمانـی از طریـق زمـان فعـل نشـان داده شـده‌اند و در 
زیرآزمون 3 با اسـتفاده از پیونده‌ها(. همبسـتگی زیرآزمون‌های 2 و 3 با داسـتان معنا‌دار اسـت اما در واقع از همبسـتگی آنها با 
زیـرآزمون 1 کـه غالـب آن واژگانـی اسـت و روابـط زمانـی را بـه هیچ شـکلی مورد بررسـی قـرار نمی‌دهد، تا حدودی پایین‌تر اسـت. 
کلـی و پیوسـتگی  گویی تأثیرگـذار اسـت، امـا تنهـا بـر روابـط نمـرات درک  ـی بـر مهـارت داسـتان‌

ّ
درک مفهومـی روابـط زمانـی و علّ

کننـدۀ ایـن روابـط اسـت.  داسـتان تأثیرگـذار اسـت. درعـوض، به‌نظـر می‌رسـد درک واژگانـی و نـحوی بـه‌طور گسـترده‌تری توجیه‌
کیـد بـر واژگان و سـاختار مورد اسـتفاده در  ـی بـر درک داسـتان اهمیـت دارنـد، می‌توانـد بـا تأ

ّ
کـه روابـط زمانی-علّ فرضیـۀ دیگـر 

کنـد دارای روابـط قوی‌تری بـا عملکـرد  کیـد می‌ کـه بـر چنیـن زبانـی تأ داسـتان ارزیـابی شـود. انتظـار مـی‌رود آزمون درک نـحوی 
آنچـه نگارنـدگان پژوهـش در دسـت  کـه نحـو و واژگان تأثیرگذارنـد؛  گروه دارای نشـانگان داون باشـد. شـواهدی وجـود دارد 

کـه دارای تأثیـرات بیشـتری هسـتند. کـی از وجـود روابـط زمانـی و علـی  ندارنـد شـواهد مسـتقیمی اسـت حا
کـه مقیاس‌هـای شـناخت غیرکلامـی، درک نـحوی و میانگیـن طول  ازجملـه محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر ایـن اسـت 
گفتـۀ مورد اسـتفاده بـرای انطبـاق بـا گروه‌هـای کنـترل نشـانگرهای کلـی ایـن حوزه‌هـا هسـتند و همانـطور کـه پیشـتر نیز اشـاره  پاره‌
شد، دارای محدودیت‌های خود هستند. استفاده از سن تقویمی به عنوان نمایندۀ تجربۀ زندگی تنها یک شاخص غیردقیق 
ی و شـامل تکلیفی اسـت 

ّ
اسـت. مقیاس شـناختی به حوزۀ دیداری-فضاییِِ حل مسـئله محدود اسـت نه به روابط زمانی-علّ

کـه دارای مؤلفه‌هـای حافظـۀ کوتاه‎مـدت بـود. علاوه بـر ایـن محدودیت، پیشـنهاد می‌شـود مواقعی و راه‌هـایی وجود دارد که 
در آن ارزیـابی غیرزبانـی ممکـن اسـت کاملاً غیرزبانـی نباشـد. در هـر نـوع ارزیـابی امـکان تأثیـر زبـان وجـود دارد، به‌ویـژه هنگامـی 

کـه آزمودنـی از نظـر زبانـی از مهـارت بـرخوردار اسـت یـا دارای تجربـۀ زبانـی قابل توجهی اسـت.

| تعارض منافع
نویسندگان تعارض منافع ندارند.

| سپاسگزاری
آموزشـی و درمانـی شـهر ایلام بـرای همـکاری در انجـام ایـن پژوهـش تشـکر و قدردانـی  کـز  کلیـۀ مدیـران و مسـئولان مرا از 

می‌شـود.
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Abstract
Background and Purpose: Family factors, partially parents’coping styles in 
response to children’s negaive emotions, may influence behavioral outcomes in 
children with educable intellectual disabilities. The purpose of the present study 
was to examine the mediating role of theory of mind in the relationship between the 
parenting coping styles and externalizing behavioral problems among students with 
educable intelwectual disabilities.
Materials and Methods: This correlational study emploed structural equation 
modeling (SEM). The statistical population of this study consist of mothers of students 
with educable mental retardation in Khomein, Iran, during the 2024-2025 academic 
year. A total of 150 paticipants were selected through purposive sampling. Data were 
collected using the Coping with Children’s Negative Emotions Scale (1990), the Child 
Behavior Checklist (2001), and the Theory of Mind Inventory (2012). The data were 
analyzed using structural equation modeling and SMART-PLS software.
Results: The findings indicated that both  supportive and  unsupportive parental 
coping style and parental coping style toward children’s negative emotions had direct 
effects on externalizing behavioral problems of students with intellectual disabilities 
(P<0.05). In addition, theory of mind had a significant effect on children’s externalizing 
behavioral problems (P<0.05). However, the mediating role of theory of mind in the 
relationship between parental coping styles and externalizing behavioral problems 
was not statistically significant (P>0.05).
Conclusion: The findings suggest that supportive interventions focus on strengthening 
supportive coping styles. Moreover, to improve externalizing behavioral problems, 
direct reinforcement of theory of mind skills should be prioritized within educational 
and rehabilitation programs.
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رابطۀ سبک مقابله‌ای والدین دانش‌آموزان با کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر 
گری  بـا هیجـان منفی و مشـکلات رفتاری برونی‌سـازی فرزندان بـا میانجی‌
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چکیده 
، عوامل خانوادگی و شیوه‌های مقابله‌ای والدین  زمینه و هدف: در کودکان با کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر
کند.  می‌تواند از طریق اثرگذاری بر توانایی‌های روان‌شناختی فرزند، پیامدهای رفتاری چشمگیری ایجاد 
آموزان  ، بررسی نقش میانجی نظریۀ ذهن در رابطه سبک مقابله‌ای والدین دانش‌ هدف پژوهش حاضر

کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر با هیجان منفی و مشکلات رفتاری برونی‌سازی فرزندان بود. با 
است.  ساختاری  معادلات  الگو‌یابی  روش‌های  از  استفاده  با  همبستگی  نوع  از  پژوهش  این  روش: 
آموزش‌پذیر شهر خمین در  کم‌توانی هوشی  با  آموزان  والدین دانش‌ تمام  این پژوهش  آماری  جامعۀ 
ابزارهای  انتخاب شدند.  گیری هدفمند  نفر به‌صورت نمونه‌ که 150  سال تحصیلی 140۴-۱۴۰۳ بودند 
کودک )۲۰۰۱(،  پژوهش شامل مقیاس مقابله با هیجانات منفی فرزندان )۱۹۹۰(، فهرست وارسی رفتار 
کمک  فهرست وارسی نظریۀ ذهن )۲۰۱۲( بود. داده‌‌ها با استفاده از الگو‌یابی معادلات ساختاری و به 

گرفت. نرم‌افزار SMART-PLS مورد تحلیل قرار 
غیرحمایتی  مقابله‌ای  سبک  و  والدین  حمایتی  مقابله‌ای  سبک  داد  نشان  پژوهش  نتایج  یافته‌ها: 
آموزان با کم‌توانی  والدین در برابر هیجانات منفی فرزندان، بر مشکلات رفتاری برونی‌سازی‌شدۀ دانش‌
برونی‌سازی‌شده  رفتاری  مشکلات  بر  ذهن  نظریۀ  همچنین   .)P>0/05( دارد  مستقیم  اثر  هوشی 
سبک‌های  بین  رابطه  در  ذهن  نظریۀ  میانجی  نقش  اما   ،)P>۰/۰۵( دارد  معناداری  تاثیر  فرزندان، 

.)P<۰/۰۵( مقابله‌ای والدین و مشکلات رفتاری برونی‌سازی‌شده معنادار نبود
آموزان، بر  گیری: بر این اساس، پیشنهاد می‌شود در مداخلات حمایتی از والدین این دانش‌ نتیجه‌
تقویت سبک‌های مقابله‌ای حمایتی تمرکز شود. همچنین، برای بهبود مشکلات رفتاری برونی‌سازی، 
کانون  در  آموزش‌پذیر  کم‌توانی هوشی  با  آموزان  نظریۀ ذهن در دانش‌ تقویت مستقیم مهارت‌های 

گیرد.  توجه برنامه‌های آموزشی و توان‌بخشی قرار 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
محسـنی، مبینا؛ شـفیعی‌تبار، مهدیه و سـپهوند، تورج. رابطه سـبک مقابله‌ای والدین دانش‌آموزان با کم‌توانی 
گـری نظریـه ذهـن.  هوشـی آموزش‌پذیـر بـا هیجـان منفـی و مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی فرزنـدان بـا میانجی‌

تعلیـم و تربیـت اسـتثنایی. ۱۴۰۵؛ ۲۶ )۱(: ۴۷-33.
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| مـقدمــه 
کــه بــا چالش‌هــای شــناختی و یــادگیری روبــه‌رو هســتند، همــواره یکــی از  آن‌هــایی  کــودکان، به‌ویــژه  رشــد و شــکوفایی 
دســته‌بندی‌های  میــان  در  اســت.  بــوده  اســتثنائی  کــودکان  آموزش  و  روان‌شناســی  حوزه‌هــای  در  اساســی  اولویت‌هــای 
2، به‌دلیــل محدودیت‌هــای شــناختی عمومــی ماننــد  آموزان بــا کم‌توانــی هوشــی آموزش‌پذیــر اخــتلالات عصــب تحولــی1، دانــش‌
کم‌توانی‌شــان در معــرض  کنــار چالش‌هــای تحصیلــی، نســبت بــه همتایــان بــدون  اســتدلال، حــل مســئله، و یــادگیری غالــباً در 
( بــرای بروز مشــکلات رفتــاری قــرار دارنــد )۱، ۲(. از جملــه طبقه‌بندی‌هــای رایــج بــرای مشــکلات  خطــر بیشــتری )تقریــباً دو برابــر
کــرد. در ایــن طبقه‌بنــدی  گروه درونی‌ســازی3 و برونی‌سازی‌شــده4 اشــاره  کــودکان و نوجوانــان، ‌می‌تــوان بــه دو  رفتــاری در 
کنــد نظیــر  کــه متوجــه اطرافیــان باشــد خــود فــرد را درگیــر ‌می‌ کــه بیشــتر از آن  کنــد  مشــکلات درونی‌ســازی بــه مســائلی اشــاره می‌
کــه مشــکلات برونی‌ســازی بــه  گیری، شــکایات جســمانی و وســواس‌های فــکری و عملــی. در حالی‌ گوشــه‌ افســردگی، اضطــراب، 
، متوجــه محیــط بیرون از خــود فــرد هســتند. ایــن مشــکلات دامنــه‌ای از رفتارهــای تکانشــی،  کــه بیشــتر رفتارهــایی گفتــه می‌شــود 
گیرنــد )۳(.  پرخاشــگری، قانون‌شــکنی، قلــدری، خشــم‌های انفجــاری، رفتــار بزهکارانــه، دروغــگویی، بیش‌فعالــی و ... را در برمی‌
کلامــی  کــه بیشــتر بــر پرخاشــگری  در واقــع مشــکلات رفتــاری برونی‌ســازی، مجموعــه‌ای از رفتارهــای قابــل مشــاهده هســتند 
آموزان می‌توانــد شــامل نقــض قوانیــن متناســب بــا ســن،  و فیزیکــی و رفتــار مزاحــم تمرکــز دارنــد )۴( و علائــم آن در دانــش‌
کــردن بــدون  ــر والدیــن و معلمــان، آزار دادن همتایــان، عصبانیــت، رفتارهــای تهاجمــی و تکانشــگری )عمــل  نافرمانــی در براب
آموزان بــا کم‌توانــی هوشــی آموزش‌پذیــر نســبت بــه کــودکان بــدون کم‌توانــی  ( باشــد )۵(. مطالعــات نشــان می‌دهنــد دانــش‌ فکــر
از مشــکلات رفتــاری برونی‌سازی‌شــده بیشــتری رنــج می‌برنــد )۶، ۷(. و ایــن رفتارهــای مشکل‌ســاز آن‌هــا را بیشــتر در معــرض 

خطــر طــرد اجتماعــی قــرار می‌دهــد )۸(.
کـودکان می‌توانـد بـا دو دسـته از عوامـل محیطـی و فـردی مرتبـط باشـد )۹(. از جملـه عوامـل محیطـی  مشـکلات رفتـاری در 
مهـم، نقـش والدیـن و خانـواده اسـت، چنانچـه آیزنبـرگ5 و همکاران در الـگوی نظری خود با عنوان اجتماعی شـدن هیجانات 
کـودک  کـودکان دارنـد )1۰(. اجتماعی‌سـازی هیجانـی  کـه والدیـن نقـش مهمـی در رشـد اجتماعی-هیجانـی  کننـد  کیـد می‌ تآ
آن والدیـن، فرزنـدان خـود را در درک، ابـراز و مدیریـت هیجانـات خـود  کـه طـی  گفتـه می‌شـود  توسـط والدیـن، بـه فراینـدی 
کننـد )11(. بخشـی از مفهـوم اجتماعی‌سـازی هیجانـی، سـبک‌های مقابلـه‌ای والدیـن بـا  در موقعیت‌هـای اجتماعـی یـاری می‌
کنـش والدیـن بـه هیجان‌هـا( اسـت کـه مضامین آن به دو قسـمت حمایتـی7 و غیرحمایتی8   هیجانـات منفـی فرزنـدان6 )نـوع وا
، متمرکز بر هیجان یـا هیجان‌محور و  کنش‌هـای متمرکـز بر مسـئله یا مسـئله‌محور تقسیـم می‌شـود. سـبک‌های حمایتـی شـامل وا
کنش‌هـای پریشـانی، تنبیهـی و به حداقل‌رسـانی اهمیت  تشویـق بـه بیـان هیجـان بـوده و سـبک‌های غیرحمایتـی دربرگیرنـده وا

هیجـان اسـت )۱۲(. 
آن‌هـا  پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد سـبک‌های مقابلـه‌ای والدیـن بـا هیجـان منفـی فرزنـدان می‌توانـد مشـکل رفتـاری را در 
کنش بـه هیجان‌های منفی  پیش‌بینـی کنـد )۱۳-۱۶(. بـه‌طوری کـه اسـتفاده والدیـن از سـبک‌های مقابلـه‌ای غیرحمایتـی در وا
کننـده، باعـث ایجـاد یـا تشـدید رفتارهـای مشکل‌سـاز در فرزنـدان می‌شـود و سـبک‌های  فرزندشـان در موقعیت‌هـای ناراحت‌
مقابلـه‌ای حمایتـی می‌توانـد به‌منزلـۀ مانعـی بـرای جلوگیری از رفتار سـازش‌نیافته عمل کند و میـزان آن را کاهش دهد )۱۷، ۱۸(. در 

1.	Neurodevelopmental Disorder
2.	Educable Intellectual Disability
3.	Internalized
4.	Externalized
5.	Eisenberg 
6.	Parents’ Coping Styles with Children’s Negative Emotions
7.	Supportive
8.	Non-supportive
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کنش‌های  ، کاهش مشـکلات برونی‌سازی‌‌شـده کودکان و وا کنش‌های حمایتی پدر همین راسـتا وانگ1 و همکاران دریافتند وا
کنـد )۱۹(. در مطالعـه دیـگری اسـمایلی و همـکاران بـه ایـن  ، رفتارهـای اجتماعـی مثبـت فرزنـدان را پیش‌بینـی می‌ حمایتـی مـادر
نتیجـه رسیدنـد اسـتفاده‌ والدیـن از راهبردهـای مقابلـه‌ای تنبیهـی و راهبردهـای اجتنـابی، فرزنـدان را بیشـتر در معـرض خطـر 

اخـتلالات خلقـی و رفتـاری قـرار می‌دهـد )20(.
کــودک یــا  کــه بــا مشــکلات رفتــاری برونی‌سازی‌شــده ارتبــاط دارد، توانایی‌هــای روان‌شــناختی  مجموعــه عوامــل دیــگری 
کــه نظریــۀ ذهــن )ذهن‌نــگری2( یکــی از آن‌هاســت. نظریــۀ ذهــن شــامل فرآیندهــای هیجانی-شــناختی اســت  نوجــوان اســت 
کــه زیربنــای بسیــاری از جنبه‌هــای پــردازش اطلاعــات اجتماعــی و محیطــی را تشــکیل ‌می‌دهــد و توانــایی اساســی انســان بــرای 
درک و اســتنباط حــالات ذهنــی خــود و دیگــران می‌باشــد )21(. نظریــۀ ذهــن نــه تنهــا تابــع بلــوغ فــردی اســت بلکــه می‌توانــد 
تحــت تأثیــر بســترهای فرهنگــی و اجتماعــی )ماننــد ســبک‌های فرزنــدپروری، تجــارب خانوادگــی و ...( قــرار داشــته باشــد )22( 
کارگیری ســبک‌های مقابلــه‌ای  و پژوهش‌هــا نیــز اهمیــت تجربیــات اجتماعی‌ســازی هیجانــی اولیــه در محیــط خانــه و به‌ویــژه بــه‌‌
حمایتــی والدیــن را در توســعه نظریــۀ ذهــن فرزنــدان برجســته کرده‌انــد. در واقــع یــادگیری خوانــدن ذهن‌هــا، یــک فرآینــد آهســته 
کار محســوب می‌شــود، آن را از طریــق فــرد متخصــص یعنــی  کــه یــک فــرد تــازه  کــودک در حــال رشــد  کــه  و پــر از تلاش اســت 
کــه افــراد، نیــات، نگرش‌هــا  کــه نظریــۀ ذهــن، توانــایی درک ایــن موضــوع اســت  گیــرد )23(. همچنیــن از آنجــایی  والدیــن فــرا می‌
کمــک  کننــده رفتــار آن‌هاســت، ایــن توانمنــدی بــه تســهیل تعــاملات اجتماعــی  کــه اغلــب هدایت‌ و انگیزه‌هــای متفاوتــی دارنــد 
کنــد )24(. چنانچــه پژوهشــگران نیــز  کــرده و ایــن اجــازه را بــه فــرد می‌دهــد در دنیــای اجتماعــی بــه‌طور مؤثــرتری مشــارکت 
کاهــش رفتارهــای مشکل‌ســاز او تأثیــر داشــته و فقــدان یــا  کــه توانــایی فــرد در درک حــالات روانــی دیگــران، بــر  کرده‌انــد  عنــوان 
کــه یکــی از مؤلفه‌هــای اصلــی مشــکلات برونی‌سازی‌شــده اســت  کاســتی در ایــن توانــایی منجــر بــه بروز پرخاشــگری می‌شــود 
کــه  ، به‌دلیــل محدودیت‌هــای شــناختی ذاتــی، اغلــب انتظــار مــی‌رود  کم‌توانــی هوشــی آموزش‌پذیــر کــودکان بــا  )۲۵-۲۸(. در 
گیــرد. ایــن ضعــف بالقــوه در نظریــۀ ذهــن، می‌توانــد آن‌هــا را در درک پیچیدگی‌هــای  توانــایی نظریــۀ ذهــن نیــز تحــت تأثیــر قــرار 
روابــط اجتماعــی، تفسیــر نیــات دیگــران، و انطبــاق رفتــار خــود بــا محیــط، آسیب‌پذیرتــر ســازد و بــه‌طور بالقــوه، بروز مشــکلات 

کنــد )۲۹(. رفتــاری برونی‌ســازی را تســهیل 
بـا وجـود اینکـه مطالعـات متعـددی بـه بررسـی جنبه‌هـای مختلـف ایـن حوزه پرداخته‌انـد، امـا درک جامعـی از چگونگـی 
آموزان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر وجـود نـدارد و پژوهش‌هایی کـه به‌طور  تعامـل ایـن متغیرهـا در جمعیـت خـاص دانـش‌
گرانـه نظریـۀ ذهـن را در رابطـه بیـن سـبک مقابلـه‌ای والدیـن بـا هیجـان منفـی  همزمـان و بـا رویکـرد الگو‌سـازی نقـش میانجی‌
آموزان بـا کم‌توانی هوشـی آموزش‌پذیـر مورد کنکاش قرار  فرزنـدان و مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی در جمعیـت خـاص دانـش‌
داده باشـند، بسیـار انـدک اسـت. ایـن خلاء پژوهشـی، مانـع از درک کامـل سـازوکارهای پیچیـده‌ای می‌شـود کـه ایـن عوامـل بـر 
کننـد و عـدم شـناخت دقیـق ایـن مسیرهـای تأثیرگـذاری، درک مـا را از چگونگـی ارائـه حمایت‌هـای مؤثـر بـه  یکدیگـر اعمـال می‌
 ، ایـن کـودکان و خانواده‌هایشـان محـدود می‌سـازد. بـا توجـه بـه مـوارد یادشـده، ایـن پژوهـش بـر آن اسـت تـا بـا بررسـی جامع‌تـر
گرانـۀ  آزمـودن الـگوی علـی مبتنـی بـر نقـش میانجی‌ کنـد. مسـئله اصلـی ایـن پژوهـش،  کنونـی را پـر  شـکاف موجـود در دانـش 
آموزان  نظریـۀ ذهـن در رابطـه بیـن سـبک مقابلـه‌ای والدین با هیجان منفی فرزندان و مشـکلات رفتاری برونی‌سـازی در دانش‌

کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر اسـت )شـکل ۱(.  بـا 

1.	Wang
2.	Theory of Mind
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شکل ۱. الگوی مفهومی پژوهش

1.	Coping with Children’s Negative Emotions Scale (CCNES)
2.	Fabes
3.	Child Behavior Checklist (CBCL) – Parent Version
4.	Achenbach & Rescorla

| مواد و روش
دارای  والدیـن  تمـام  پژوهـش  آمـاری  جامعـۀ‌  اسـت.  سـاختاری  معـادلات  نـوع  از  توصیفی-همبسـتگی  پژوهـش  ایـن 
کـه در سـال تحصیلـی 1404-1403 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. بـا  آموز بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر شـهر خمیـن بـود  دانـش‌
، در شهرسـتان محـل اجـرای پژوهـش، تعداد  آموزان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر توجـه دسترسـی بـه تعـداد محـدود دانـش‌
گیری هدفمنـد انتخـاب شـد و بـه همیـن دلیـل نیـز در تحلیـل داده‌‌‌هـا از نرم‌افـزار PLS کـه بـه کـم  آموز بـا روش نمونـه‌ ۱۵۰ دانـش‌
گاهانه، آمادگی جهت شـرکت در پژوهش  بـودن حجـم نمونـه حسـاس نیسـت اسـتفاده شـد. معیار ورود بـه پژوهش رضایـت آ

و داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن بـود و معیارهـای خروج از پژوهـش شـامل عـدم تمایـل بـه ادامـه همـکاری بـود.

| ابزار پژوهش
2 و همـکاران )30( طراحـی شـده‌ اسـت. ایـن  مـــقیاس مـــقابله بـا هیجانـات مــــنفی فـــرزنــــــدان1: ایـن مقیـاس توسـط فابـز
کنـش  کـه از 12 سـناریوی فرضـی تشـکیل شـده و از والدیـن می‌خواهـد تـا نـوع وا پرسـش‌نامه یـک مقیـاس خودگزارشـی اسـت 
یـا برخوردشـان اعـم از سـبک‌های حمایتـی و غیرحمایتـی خـود را در مقابـل هیجانـات منفـی فرزندشـان )خشـم، تـرس، غـم و 
کلـی سـبک‌های مقابلـه‌ای والدیـن  کننـد. ایـن مقیـاس، دو نـوع  اضطـراب( در ایـن موقعیت‌هـای اجتماعـی فرضـی انتخـاب 
، تشویـق بـه ابـراز هیجـان( و سـبک غیرحمایتـی )تنبیهـی، پریشـانی و بـه  از جملـه سـبک حمایتـی )مسـئله‌محور، هیجان‌مـحور
حداقل‌رسـانی( )در مجمـوع 6 نـوع سـبک مقابلـه‌ای( را در یـک طیـف لیکـرت 7 درجـه‌ای )1=بسیار بعید تـا 7=بسیار محتمل( 
کنـد. آلفـای کرونبـاخ بـرای این سـبک‌ها، بین 0/69 و 0/85 محاسـبه و روایی محتـوایی آن‌ها از لحاظ  گـذاری می‌ سـنجش و نمره‌
نـظری بـا سـایر مقیاس‌هـای مشـابه، سـازگار و همگـرا بـرآورد شـده ‌اسـت. نتایج تحلیل عامـل تأییدی در پژوهش شریفـی اردانی و 
همکاران )31( نشـان داد تمام مؤلفه‌ها این مقیاس دارای بار عاملی قابل قبول هسـتند و شـاخص‌های برازش در سـطح قابل 
کل سـبک‌ها برابـر بـا 0/77 و بـرای سـبک‌های  کرونبـاخ بـرای  قـبول قـرار دارنـد. همچنیـن پایـایی ایـن مقیـاس را بـه روش آلفـای 
مسـئله‌محور 0/72، هیجان‌محور 0/67، تشویق به ابراز هیجان 0/63، به حداقل رسـانی 0/62، تنبیهی 0/66 و پریشـانی 0/62، 

کرونبـاخ ۰/69 به‌دسـت آمـد. کردنـد. در ایـن پژوهـش، پایـایی کل سـبک‌‌ها بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای  گـزارش 

فهرسـت وارسـی رفتار کودک  )نسـخۀ والدین(3: این پرسـش‌نامه توسـط آخنباخ و رسـکورلا 4)32( طراحی شـده و دارای 
کثـر اوقـات، گاهـی اوقـات و  113 گویـه اسـت کـه والدیـن بـا انتخـاب یـک گزینـه از بیـن سـه گزینـه‌ درجه‌بنـدی لیکـرت بـه شـکل ا

نظریۀ ذهنمشکلات رفتاری برونی‌سازی‌شده

سبک‌های مقابله‌ای حمایتی والدین

سبک‌های مقابله‌ای غیرحمایتی والدین



رابطۀ سبک مقابله‌ای والدین دانش‌آموزان با کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر با هیجان منفی و مشکلات رفتاری برونی‌سازی فرزندان با میانجی‌گری نظریۀ ذهن 
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کننـد. ایـن ابـزار دارای 9 بعـد بـه  هرگـز )بـا نمره‌هـای خـام 0 تـا 2(، وضعیـت فرزنـد خـود را از نظـر مشـکلات رفتـاری مشـخص می‌
، مشـکلات توجه،  نام‌های مضطرب/ افسـرده، انزوا/ افسـردگی، شـکایت‌های جسـمانی، مشـکلات جسـمانی، مشـکلات تفکر
رفتار پرخاشـگرانه، قانون‌شـکنی )یا نادیده گرفتن قواعد( و مشـکلات دیگر اسـت. مقیاس مشـکلات رفتاری برونی‌سازی‌شده 
کـه در مجمـوع 35 پرسـش دارد و در پژوهـش حاضـر مورد  شـامل خرده‌مقیاس‌هـای رفتـار پرخاشـگرانه و قانون‌شـکنی اسـت 
کرونبـاخ 0/97 و بـا اسـتفاده از  کـودک بـا اسـتفاده از آلفـای  کلـی اعتبـار فرم‌هـای سیاهـۀ رفتـاری  گرفـت. ضرایـب  اسـتفاده قـرار 
گـزارش شـده اسـت. مینـایی  کـی و روایی سـازه ایـن فرم‌هـا مطلـوب  گـزارش و روایی محتـوایی، روایی ملا اعتبـار بازآزمـایی 0/94 
)33( در پژوهـش خـود، دامنـۀ ضرایـب همسـانی درونـی ایـن مقیاس‌هـا را بـا اسـتفاده از آزمون آلفای کرونبـاخ از 0/63 تا 0/95 
گـزارش کـرده‌ اسـت. ثبـات زمانـی مقیاس‌هـا نیـز بـا اسـتفاده از روش آزمون- بازآزمون بـا یک فاصله زمانـی ۸-۵ هفته دامنه‌ای 
از 0/32 تـا 0/67 را نشـان داد. همچنیـن توافـق بیـن پاسـخ‌دهندگان نیـز مورد بررسـی قـرار گرفـت کـه دامنـۀ ایـن ضرایـب از 0/09 
تـا 0/67 نوسـان داشـته‌ اسـت. آن‌هـا همچنیـن بـا اسـتفاده از نتایـج تحلیـل عاملـی تأییـدی نشـان دادنـد شـاخص‌های بـرازش 
در سـطح قابـل قـبول قـرار دارنـد. در ایـن پژوهـش، پایـایی مقیـاس مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای 

کرونبـاخ ۰/۷۱ بـه دسـت آمد.

2 )34( و همـکاران طراحـی شـده اسـت و نظریۀ ذهن  سیاهـۀ نظریـۀ ذهـن1 )نسـخه والدیـن(: ایـن مقیـاس توسـط هوتچینـز
کـه  کـودکان را از دیـدگاه والدیـن می‌سـنجد. ایـن پرسـش‌نامه دارای 41 پرسـش اسـت و از مـادر یـا مراقـب خواسـته می‌شـود 
کـش ماننـدِِ 20 سـانتیمتری )یـا بـا  نظـر خـود را دربـاره میـزان توانـایی فرزنـد خـود، در زمینـه نظریـۀ ذهـن، روی یـک پیوسـتار خط‌
گزینه‌هـای فرزنـد مـن قطـعاً نمی‌فهمـد، احتمـالاً نمی‌فهمـد، نـظری ندارم یا گاهـی می‌فهمد و گاهی نه، احتمـالاً می‌فهمد و قطعاً 
، پنـج، ده، پانـزده و بیسـت( علامـت بزنـد. ایـن پرسـش‌نامه دو خرده‌مقیـاسِِ نظریـۀ ذهـن یعنـی  می‌فهمـد بـا نمـرات خـام صفـر
کل نظریـۀ ذهـن  نظریـۀ ذهـن شـناختی و نظریـۀ ذهـن عاطفـی را می‌سـنجد و میانگیـن نمـرات در ایـن دو خرده‌مقیـاس، نمـرۀ 
کنـد. از لحـاظ آمـاری، نمـرۀ خـام صفـر، ضعیف‌تریـن میـزان نظریـۀ ذهـن بـوده و نمـرۀ 20 قوی‌تریـن میـزان  آموز را ارائـه می‌ دانـش‌
نظریـۀ ذهـن را نشـان می‌دهـد کـه البتـه ایـن وضعیـت در واقعیت، احتمالاً به‌نـدرت رخ خواهد داد. آلفـای کرونباخ این آزمون، 
کـبری دهکـردی و همـکاران )35( ایـن پرسـش‌نامه را در جامعـۀ ایرانـی هنجاریـابی کردنـد و بـه  0/94 گـزارش شده‌اسـت. علـی ا
ایـن نتیجـه رسیدنـد پایـایی پرسـش‌نامه بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ برای کل مقیاس 0/77 اسـت. آن‌ها همچنین با اسـتفاده 
کـه بـرازش الگـو در تعییـن عوامـل بـه شـکل اولیـه خـوب بـوده اسـت. در ایـن  از نتایـج تحلیـل عاملـی تأییـدی نشـان دادنـد 

کرونبـاخ ۰/۷2 بـه دسـت آمـد. پژوهـش، پایـایی مقیـاس نظریـۀ ذهـن بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای 

| شیوه اجرا
ک )IR.ARAKU.REC.1403.018( و  کمیتـه اخلاق در پژوهش‌هـای زیسـتی دانشـگاه ارا کـد اخلاق از  پـس از دریافـت 
اخـذ مجوزهـای لازم از آموزش و پرورش اسـتثنایی اسـتان مـرکزی، بـا مراجعـه بـه مدارس و انجـام هماهنگی با مدیران مدارس، 
کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر توزیـع شـد. بـه افـراد اطمینـان داده  آموزان بـا  پرسـش‌نامه‌های مورد نظـر در بیـن والدیـن دانـش‌
شـد کـه اطلاعـات آنهـا محرمانـه باقـی می‌مانـد و نیـازی بـه درج نام نیسـت. پس از تکمیـل ابزارها به منظور تجزیـه و تحلیل‌های 
، داده‌‌ها وارد نرم‌افزار SPSS 21 شدند و با استفاده از نرم‌افزار smart PLS و از طریق الگو‌یابی معادلات ساختاری  مورد نظر

بـه تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای بـه دسـت آمده، پرداخته شـد.

1.	Theory of Mind Inventory (ToMI) – Parent Version
2.	Hutchins 
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از آنجـایی کـه روش الگو‌سـازی معـادلات سـاختاری مبتنـی بـر حداقـل مربعـات جزئی نسـبت به حجم نمونه‌هـای کوچک تا 
( مناسـب  متوسـط و توزیع‌هـای غیرهنجـار داده‌هـا انعطاف‌پذیرتـر بـوده و بـرای سـازه‌های انعکاسـی )سـازه‌های پژوهش حاضر
 3.1.1.SmartPls اسـت، در ایـن پژوهـش بـه منـظور تجزیـه و تحلیل داده‌ها از آزمون الگو‌سـازی معادلات سـاختاری در نرم‌افزار

اسـتفاده شد.

| یافــــــته‌ها
فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه پژوهش حاضر در جدول )۱( ارائه شده است.

جدول ۱. فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه پژوهش

درصد فراوانیفراوانیسطحمتغیر

2718مردجنسیت
12382زن

۲۶-۳۵2718
۴۵89۵۹/۳-۳۶سن

۴۶-۵۵34۳۳/۷
53۳۵/۳زیر دیپلم

6644دیپلمتحصیلات
31۲۰/7دانشگاهی

بـر اسـاس جـدول )۱( بیشـتر نمونه‌هـا مـادران )۸۲ درصـد(، در بازۀ سـنی ۳۶ تـا ۴۵ سـال )۵۹/۳( و دارای تحصیلات دیپلم 
)۴۴ درصـد( بودند.

پیـش‌از آزمون، فرضیه‌هـای پژوهـش و ارزیـابی شـاخص‌های برازش الگوی آزمون‌شـدند پژوهـش، بارهای عاملی هرکدام از 
گیری مورد بررسـی قـرار گرفـت. بـار عاملی تمامی پرسـش‌‌های الگوی پژوهـش بالای ۰/۴ بود  گویه‌هـای ابزارهـا در الـگوی انـدازه‌
کـه نشـان مـی‌‌داد سـاختار عاملـی متغیرهـا مورد تأییـد اسـت و می‌‌تـوان ضریب‌هـای مسیـر ارتبـاط بیـن متغیرهـا را مورد بررسـی 

قرار داد.
کرونبــاخ و  کــه نشــان‌دهندۀ ســازگاری درونــی و دقــت ســنجش اســت، از ضریــب آلفــای  در ادامــه جهــت تعییــن پایــایی 
پایــایی ترکیبــی اســتفاده شــد. در جــدول )۲( مقادیــر مربــوط بــه آلفــای کرونبــاخ و معیــار ضریــب پایــایی مرکــب بــرای تمــام متغیرها 
ــزار پژوهــش از  ــر از 0/۷ اســت؛ بنابرایــن اب ــرای تمامــی متغیرهــا بالات ــار ب ــه مقــدار هــر دو معی ک ــزارش شــده اســت. از آنجــایی  گ
پایــایی مناســب و الــگوی تحقیــق از بــرازش مناســب بــرخوردار اســت. در جــدول )۲( علاوه بــر پایــایی، نتایــج مربــوط بــه روایی 
همگــرا 1 )معیــار میانگیــن واریانــس استخراج‌شــده2( نیــز آورده شــده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج جــدول )۲(، تمــام مقادیــر مربــوط 
بــه روایی همگــرا بیشــتر از 0/۵ اســت بنابرایــن، ایــن معیــار از مقادیــر مناســبی بــرخوردار  و الــگوی پژوهــش نیــز از بــرازش مناســبی 

بــرخوردار اســت.

1.	Convergent Validity
2.	Average Variance Extracted: AVE



رابطۀ سبک مقابله‌ای والدین دانش‌آموزان با کم‌توانی هوشی آموزش‌پذیر با هیجان منفی و مشکلات رفتاری برونی‌سازی فرزندان با میانجی‌گری نظریۀ ذهن 

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 40

کتور نرخ واریانس کرونباخ، ضریب پایایی ترکیبی، روایی همگرا و فا جدول ۲. نتایج آلفای 
کرونباخمتغیر روایی همگراپایایی مرکبآلفای 

0/8780/8880/804سبک‌ مقابله‌ای حمایتی والدین 
0/9080/9090/844سبک‌ مقابله‌ای غیرحمایتی والدین 

0/9100/9500/952مشکلات رفتاری ‌برونی‌سازی‌شده
0/8610/8650/877نظریۀ ذهن

کـه بـرای بررسـی ایـن معیـار از ماتریـس  گـرا 1 اسـت  گیری، روایی وا یکـی دیگـر از معیارهـای بررسـی بـرازش الگو‌هـای انـدازه‌
2 اسـتفاده شـد. در این روش میزان همبسـتگی یک سـازه با شـاخص‌هایش در مقابل همبسـتگی آن سـازه با سـایر  فورنل و لارکر

گـزارش شـده اسـت. کـه نتایـج آن در جـدول )۳(  سـازه‌ها مقایسـه می‌شـود 

جدول ۳. نتایج ماتریس فورنل-لارکر

سبک‌ مقابله‌ایمتغیر
حمایتی والدین

سبک‌ مقابله‌ای 
غیرحمایتی والدین

مشکلات رفتاری 
نظریۀ ذهنبرونی‌سازی‌شده 

---0/897سبک‌ مقابله‌ای حمایتی والدین
--0/7170/919سبک‌ مقابله‌ای غیرحمایتی والدین
-0/6360/5550/976مشکلات رفتاری برونی‌سازی‌شده

0/1070/1060/2870/937نظریۀ ذهن

کـه  بـر اسـاس نتایـج جـدول )۳(، مقـدار جـذر AVE تمـام متغیرهـای مرتبـۀ اول از مقـدار همبسـتگی میـان آنهـا بیشـتر اسـت 
گیری را نشـان می‌دهـد. گـرای مناسـب و بـرازش خـوب الگو‌هـای انـدازه‌ ایـن امـر روایی وا

1.	Divergent Validity
2.	Fornell-Larcker

 شکل ۳. ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی ساختاری پژوهش

 

 این که بیشتر است آنها میان همبستگی مقدار از او  ۀمرتب تمام متغیرهای AVE جذر مقدار  (،۳جدو  ) نتایج اساس بر
 .دهدمی نشان را  گیریاندازه  هایالگو خوب  برازش و مناسب واگرای روایی امر

بر روی خطوط، در واقع،    شدهاست. اعداد نوشته   آمده(  ۳شده در حالت ضرایب استاندارد در شکل )مفهومی آزمون   الگوی
یا واریانس    2Rحاصل از معادله رگرسیون میان متغیرها است که همان ضرایب مسیر است. اعداد داخل دایره مقدار    βضرایب  

 اند. به آن دایره وارد شده  پیکان ی است که متغیرهای مستقل از طریق  الگوی تبیین شده 

 
 ضرایب استاندارد مسیرهای مد  ساختاری پژوهش ( 3شکل 

 

 (. 4ه شود )شکل دهر مسیر نیا نشان دا  tبرای بررسی میاان معناداربودن ضرایب مسیر لازم است تا مقدار 
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الگوی مفهومی آزمون‌شـده در حالت ضرایب اسـتاندارد در شـکل )۳( آمده اسـت. اعداد نوشته‌شـده بر روی خطوط، در 
 R2 حاصـل از معادلـه رگـرسیون میـان متغیرهـا اسـت کـه همان ضرایب مسیر اسـت. اعداد داخل دایـره مقدار β واقـع، ضرایـب

یـا واریانـس تبییـن شـده الـگویی اسـت کـه متغیرهای مسـتقل از طریق پیـکان به آن دایره وارد شـده‌اند.

برای بررسی میزان معناداربودن ضرایب مسیر لازم است تا مقدار t هر مسیر نیز نشان داده شود )شکل ۴(.

 شکل ۴. مقادیر t مسیرهای الگوی ساختاری پژوهش

برای بررسـی برازش قسـمت سـاختاری از ضرایب مسیر و معناداری آنها، آماره R2 و Q2 اسـتفاده شـد. معیار اساسـی ارزیابی 
متغیرهـای مکـنون درون‌زا، ضریـب تعییـن اسـت. ایـن شـاخص نشـان می‌‌دهـد چنـد درصـد از تغییـرات متغیـر دورن‌زا، توسـط 
متغیـر برون‌زا تبییـن می‌‌شـوند. مقادیـر ۰/۱۹، ۰/۳۳ و ۰/۶۷ بـه ترتیـب ضعیـف، متوسـط و قابـل توجـه توصیـف شـده‌اند. در 
کـه در حـد نسـبتاً خـوبی قـرار  ، مقـدار R2 بـرای متغیـر دورن‌زای مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده ۰/۴۷ بـود  الـگوی حاضـر
کـه نسـبتاً ضعیـف اسـت. همچنیـن ضریـب تأثیـر متغیرهـای  آمـد  دارد امـا بـرای متغیـر درون‌زای نظریـۀ ذهـن ۰/۰۱۳ به‌دسـت 
پیش‌بیـن بـر مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده دارای مقادیـر t معنـادار بـود. مقادیـر Q2 قـدرت پیش‌بینـی الگـو را مشـخص 
که مقادیر مشـاهده شـده، خوب بازسـازی شـده‌اند و الگو توانایی  که مقادیر Q2 بالای صفر نشـان می‌‌دهند  کند به‌طوری‌ می‌‌
پیش‌بینـی دارد. آمـاره Q2 بـرای مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده و نظریـۀ ذهـن بـه ترتیـب برابـر بـا ۰/۴۴ و ۰/۰۰۴ به‌دسـت 
گرفـت الـگوی ارائـه شـده، توانـایی پیش‌بینـی مشـکلات رفتـاری  آمـد. بـا توجـه بـه مثبـت بـودن ایـن شـاخص، می‌‌تـوان نتیجـه 
کـه در ایـن پژوهـش ۰/۴۴ بـه  کلـی، معیـار GOF محاسـبه شـد  برونی‌سازی‌شـده را دارد. در نهایـت بـرای بررسـی بـرازش الـگوی 

کلـی الـگوی پژوهـش تأییـد شـد. دسـت آمـد. بـا توجـه بـه بیشـتر بـودن مقـدار از ۰/۳۶ بـرازش 
تأییـد  بیـن متغیرهـا همـان فرضیه‌هـای پژوهـش هسـتند، پـس‌از  بـالا، مسیرهـای  آزمون‌شـدۀ  الـگوی  اینکـه در  بـه  باتوجـه 
بـرازش الگـو، در ادامـه، در جـدول )۴(، اثـرات مسـتقیم و غیرمسـتقیم )از طریـق متغیـر نظریۀ ذهن(، متغیرهای سـبک مقابله‌ای 

حمایتـی و غیرحمایتـی والدیـن بـر مشـکلات برونی‌سازی‌شـده نمایـش داده شـده اسـت.

 

 
 ساختاری پژوهش الگویمسیرهای  tمقادیر  ( ۴شکل 

استفاده شد. معیار اساسی ارزیابی    2Qو   2Rبرای بررسی برازش قسمت ساختاری از ضرایب مسیر و معناداری آنها، آماره  
زا، توسط متغیر  دهد چند درصد از تغییرات متغیر دورن . این شاخص نشان می استزا، ضریب تعیین  متغیرهای مکنون درون 

حاضر،    الگوی اند. در  به ترتیب ضعیف، متوسط و قابل توجه توصیف شده   ۶۷/0و    ۳۳/0،  1۹/0د. مقادیر  نشوزا تبیین می برون 
خوبی قرار دارد اما برای متغیر    بود که در حد نسبتاً  4۷/0  شدهسازی برونی زای مشکلات رفتاری  برای متغیر دورن   2Rمقدار  
نسبتاًبه  01۳/0  نظریۀ ذهنزای  درون  آمد که  ت  دست  بر مشکلات  ثیر متغیرهای پیش أ ضعیف است. همچنین ضریب  بین 

که مقادیر  طوریکند به را مشخص می   الگو بینی  قدرت پیش   2Qمعنادار بود. مقادیر    tشده دارای مقادیر  سازی رفتاری برونی 
2Q   2بینی دارد. آماره توانایی پیش   الگو اند و  دهند که مقادیر مشاهده شده، خوب بازسازی شده بالای صفر نشان میQ    برای

دست آمد. با توجه به مثبت بودن این  به   004/0و    0/ 44به ترتیب برابر با    نظریۀ ذهنشده و  سازی مشکلات رفتاری برونی 
را دارد. در نهایت برای    شدهسازی برونی بینی مشکلات رفتاری  ارائه شده، توانایی پیش   الگویتوان نتیجه گرفت  شاخص، می 

به دست آمد. با توجه به بیشتر بودن مقدار از    44/0محاسبه شد که در این پژوهش    GOFمعیار    ،کلی  الگوی بررسی برازش  
 شد.  تأیید پژوهش  الگوی برازش کلی  ۳۶/0

 برازش  تأیید ازپس  هستند، پژوهش هایفرضیه  همان بین متغیرها مسیرهای بالا، ۀشدآزمون  الگوی در اینکه باتوجه به
ای حمایتی و  متغیرهای سبک مقابله  (،نظریۀ ذهن  متغیر طریق و غیرمستقیم )از مستقیم اثرات (،4جدو  ) در ادامه، در ،الگو

 .است شده داده نمایش شدهسازیبرونی بر مشکلات  والدین غیرحمایتی 
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جدول ۴. بررسی مسیرهای مختلف الگوی پژوهش

BSETPمسیرها

ســــبک‌ مــــقابله‌ای حمایتـی والدیـن ▬ ◄ مــشکلات 
برونی‌سازی‌شـده رفتـاری 

تأیید فرضیه0/4770/0974/900/000۱-

سـبک‌ مقابله‌ای غیرحمایتی والدین  ▬ ◄ مشـکلات 
رفتاری برونی‌سازی‌شده

تأیید فرضیه0/1910/0922/060/039

رد فرضیه0/0650/1350/4780/633سبک مقابله‌ای حمایتی والدین ▬ ◄ نظریۀ ذهن
رد فرضیه0/0590/1350/4390/660-سبک مقابله‌ای غیرحمایتی والدین ▬ ◄ نظریۀ ذهن
تأیید فرضیه0/2160/0762/840/004-نظریۀ ذهن ▬ ◄ مشکلات رفتاری برونی‌سازی‌شده

سـبک مقابلـه‌ای حمایتـی والدیـن ▬ ◄ نظریـۀ ذهـن  
▬ ◄ مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده

رد فرضیه0/0140/0310/4500/652-

سـبک‌ مقابله‌ای‌هـای غیرحمایتـی والدیـن ▬ ◄ نظریۀ 
ذهن ▬ ◄ مشـکلات رفتاری برونی‌سازی‌شـده

رد فرضیه0/0130/0300/4250/671

بر اسـاس نتایج جدول )۴( اثر مسـتقیم سـبک‌های مقابله‌ای حمایتی و غیرحمایتی والدین بر مشـکلات برونی‌سازی‌شـده 
معنادار اسـت. همچنین اثر مسـتقیم نظریۀ ذهن بر مشـکلات برونی‌سازی‌شـده معنادار اسـت. اما اثر غیرمسـتقیم سـبک‌های 

گری نظریۀ ذهن معنادار نیسـت. مقابلـه‌ای حمایتـی و غیرحمایتـی والدیـن بـر مشـکلات برونی‌سـازی با میانجی‌

| بحث و نتیجه ‌گݡیری
کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر بـا هیجـان  آموزان بـا  پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی رابطـۀ سـبک مقابلـه‌ای والدیـن دانـش‌
گری نظریـۀ ذهـن انجـام شـد. نتایـج پژوهش نشـان داد سـبک‌های  منفـی و مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی فرزنـدان بـا میانجـی‌
، اثری مسـتقیم  کم‌توانی هوشـی آموزش‌پذیر آموزان با  مقابله‌ای حمایتی والدین، بر مشـکلات رفتاری برونی‌سازی‌شـده دانش‌
آموزان بـا  و منفـی دارد. در مقابـل سـبک‌های مقابلـه‌ای غیرحمایتـی والدیـن، بـر مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده دانـش‌

، اثری مسـتقیم و مثبـت دارد.  کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر
کنش‌هـای  تأثیـر وا بـر  اوگارت و همـکاران2 )16( مبنـی  رولـو و همـکاران1 )18( و  نتایـج پژوهـش  بـا  از پژوهـش،  یافتـه  ایـن 
کنش‌هـای تنبیهی مادر  حمایتـی تشویـق بیانـی و حل‌مسـئلۀ‌ مـادر بـر کاهـش مشـکلات عاطفـی و رفتاری کـودک، و اثرگـذاری وا
)سـبک غیرحمایتـی(، بـر افزایـش مشـکلات رفتـاری در کودکان اسـت، همسـو اسـت. همچنین با نتایج پژوهـش شیخ محمدی 
از طریـق راهبردهـای فرزنـدپروری حمایتـی و  کـودک،  بـه پیش‌بینـی مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی در  کـه  و همـکاران )15( 
غیرحمایتـی پی بردنـد، همخوانـی دارد. همچنیـن بـا نتایـج پژوهـش‌ اسـمایلی و همـکاران )20( مبنی بر تأثیـرِِ راهبردهای اجتنابی 

کـودک همسـو اسـت. کنـش تنبیهـی بـر افزایـش خطـر اخـتلالات رفتـاری در  مـادر اعـم از وا
کودکان و نوجوانان، اغلب از راه مشاهدۀ  برای تبیین این یافته، می‌توان گفت طبق نظریۀ یادگیری اجتماعی بندورا )۳۶(، 
گیرنـد. به‌عبارتـی، وقتـی والـد دارای سـبک  رفتـار دیگـران به‌ویـژه والدیـن، شیوه‌هـای پاسـخ‌دهی و تعامـل اجتماعـی را فـرا می‌
کنـد،  گرانـه، در هنـگام تجربـۀ هیجـان منفـی در فرزنـد خـود در پی وجـود یـک مشـکل، او را بـه ابـراز هیجـان تشویـق می‌ حمایت‌
، این راهبردها  راه‌حل‌هـایی بـرای مشـکل او پیشـنهاد می‌دهـد و بـا دلـداری و همدلـی، او را آرام می‌سـازد. کـودک یـا نوجوان نیـز

1.	Rolo et al.
2.	Ugarte et al.
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کـه  کـه در موقعیت‌هـایی  گیـرد  کنـترل خـود می‌رسـد. بدیـن ترتیـب یـاد می‌ کـرده و بـه سـطحی از خودکارآمـدی در  را درونـی 
ترسیـده، غمگیـن یـا خشـمگین اسـت، به‌جـای پرخاشـگرانه رفتـار کـردن و یا زیر پا گذاشـتن حد و مرزهـا، با شیو‌ه‌های سـازگارانه، 
گرانـه، خـودش نیـز خشـمگین یا ناراحت می‌شـود، فرزندش  هیجـان خـود را ابـراز کنـد. در مقابـل، والـد دارای سـبک غیرحمایت‌
گیـرد کـه  کنـد. بـا مشـاهده مـکرر ایـن جریـان توسـط کـودک یـا نوجـوان، او نیـز یـاد می‌ کنـد و ارزش هیجـان او را کـم می‌ را تنبیـه می‌

ک بـوده و بایـد بـه جـای ابـراز آن‌هـا، دسـت بـه پرخاشـگری و ناسـازگاری زد.  هیجانـات منفـی، خطرنـا
گر  بـه علاوه، ایـن یافتـه را می‌تـوان بـا اسـتفاده از فلسـفۀ‌ فراهیجانـی گاتمـن نیـز تبیین کرد. طبق این فلسـفه، والدیـنِِ هدایت‌
گاهـی دارند، هیجـان فرزندان خود را می‌پذیرند، آن‌ها را به ابراز هیجان و حل مسـئله  هیجـان، بـه ایـن علـت کـه از هیجان‌هـا آ
آن‌هـا یـاد می‌دهنـد هیجان‌هـا مهـم و قابـل توجـه هسـتند. ایـن فرزنـدان در موقعیت‌هـای  کار بـه  کننـد و بـا ایـن  تشویـق می‌
خـود  هیجانـات  درسـت  مدیریـت  بـه  خودشـان  و  کـرده  یـادآوری  را  هیجاناتشـان  بـه  نسـبت  والـد  پذیرندگـیِِ  رفتـار  مشـابه، 
کنـار  کـردن خـود بـا هیجـان منفی‌شـان  آمیزتری چون حـل مسـئله یـا سـرگرم  می‌پردازنـد )37(. بنابرایـن، بـا روش‌هـای مسـالمت‌
رفتـار ردکنندگـی  کـه دارای  بروز می‌دهنـد )38(. در مقابـل، والدینـی  از خـود  را  کمـتری  آمـده و رفتارهـای پرخطـر و برون‌ریـز 
کننـد از مواجهـه بـا هیجـان فرزنـد خـود اجتنـاب کننـد و بـا ایـن کار به فرزند خـود نیز یـاد می‌دهند که  هیجـان هسـتند، سـعی می‌
ک و ناپذیرفتنـی هسـتند و لزومـی نـدارد بـه آن‌هـا اهمیـت داد. ایـن فرزنـدان، راه درسـت رویـایی  هیجانـاتْْ ناخوشـایند، خطرنـا
را نیاموخته‌انـد و در چنیـن مواقعـی، دچـار به‌هم‌ریختگـی هیجانـی می‌شـوند )37(.  بـا هیجانـات منفـی خـود  آمـدن  کنـار  و 
برانگیختگـی هیجانـی موجـب می‌شـود فرزنـد در هنـگام تجربـه یـک هیجـان منفـی، به‌جـای کنـترل خـود، دسـت به پرخاشـگری 

کنـد )18(. کنـد، تـا خشـم، تـرس و غـمِِ خـود را از ایـن راه ابـراز  کـه در آن قـرار دارد را نقـض  بزنـد و یـا قوانیـن محیطـی 
هوشـی  کم‌توانـی  بـا  آموزان  دانـش‌ برونی‌سازی‌شـده  رفتـاری  مشـکلات  بـر  ذهـن  نظریـۀ  داد  نشـان  پژوهـش  یافتـه  دیگـر 
، اثر مستقیم و منفی دارد. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش‌ فینک و همکاران1 )27( مبنی بر پیش‌بینی‌پذیری  آموزش‌پذیر
رفتارهـای برونی‌سازی‌شـده بـر اسـاس نظریـۀ ذهـن ضعیـف همسـو اسـت. همچنیـن بـا نتایج پژوهش آوسـتین و همـکاران2 )25( 
کند،  کودکی پشـتیبانی می‌ کاهش رفتارهای مشکل‌سـاز در اواسـط  کودکان در درک حالات روانی دیگران بر  که از تأثیر توانایی 
همخوانـی دارد. بـه علاوه، یافتـۀ فوق بـا یافتـۀ‌ به‌دسـت آمـده از پژوهـش وانـگ و همـکاران )26( مبتنـی بـر منتـج شـدن نقـص 
آموزانِِ دارای مشـکل رفتاری در نظریۀ  که نشـان دادند دانش‌ در نظریۀ ذهن به پرخاشـگری و نتایج هاشـمی و همکاران )28( 

ذهـن نقـص دارند همسـو اسـت.
بـه  اصـطلاح  بـه  و  بگـذارد  دیـگری  جـای  را  خـودش  بتوانـد  تـا  کنـد  می‌ کمـک  کـودک  بـه  کـه  اسـت  توانـایی‌  ذهـن  نظریـۀ 
کـردن تجربـۀ‌ دیگـران در ذهـن خـود،  از شبیه‌سـازی  بـا اسـتفاده  کـودک  ایـن فراینـد  بپـردازد )39(. در  ذهن‌خوانـی دیگـران 
گذاشـتنِِ خـود به‌جـای دیگـران، بـه فهـم حـالات ذهنـی آن‌هـا می‌رسـد و از ایـن راه، بـه پیش‌بینـی رفتـار دیگـران  یـا به‌عبارتـی 
می‌پـردازد )40(. بنابرایـن، قابـل انتظـار اسـت کـودک دارای توانایی بالاتر در نظریۀ ذهن، بـه این دلیل که بهتر می‌تواند خودش 
کمتر احسـاس تهدید یا دشـمنی از  را به‌جای دیگران بگذارد و درک دقیق‌تری از نیات، افکار و احساسـات آنان داشـته باشـد 
کنـد و در نتیجـه، در موقعیت‌هـای تعاملـی بـا همتایـان، کمتـر پرخاشـگرانه رفتـار ‌خواهـد کـرد. علاوه بر این، او  سوی دیگـران می‌
کننـدۀ قـانون، اعـم از والدیـن و عوامـل مدرسـه را درک کنـد و دلایـل وضـع قواعـد و قوانیـن  می‌توانـد نیـات و مقاصـد فـرد وضع‌
توسـط آنـان را به‌خـوبی متوجـه ‌شـود. همچنیـن، می‌توانـد پیامدهـای بعـدی رفتار قانون‌شـکنانه، همـچون محرومیت از علائق‌ 

کمتـر زیـر پـا خواهـد گذاشـت )41(.  کنـد. بـه ایـن ترتیـب، قوانیـن را  خـود را نیـز پیش‌بینـی 

1.	Fink
2.	Austin et al.
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در رابطـه بـا نقـش میانجـی نظریـۀ ذهـن، نتایـج نشـان داد‌ نظریـۀ ذهـن در رابطـه بیـن سـبک‌های حمایتـی و غیرحمایتـی 
کنـد. در  ، نقـش میانجـی ایفـا نمی‌ آموزان بـا کم‌توانـی هوشـی آموزش‌پذیـر والدیـن بـا مشـکلات رفتـاری برونی‌سازی‌شـده دانـش‌
پیشینـه پژوهشـی، علی‌رغـم وجـود پژوهش‌هـایی مبنـی بـر اثرگـذاری سـبک‌های مقابلـه حمایتـی و غیرحمایتـی والـد، بـر نظریـۀ 
ذهـن و اثرگـذاری نظریـۀ ذهـن بـر مشـکلات رفتـاری، کـه پیش‌تـر ذکر شـد، پژوهشـی وجـود ندارد کـه دقیقا نقـش میانجی نظریۀ 
ذهـن را در رابطـه بیـن سـبک‌های مقابلـه‌ حمایتـی و غیرحمایتـی والـد و مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی فرزنـدان، مورد بررسـی 

قـرار داده باشـد.
نقـش مهمـی در  نیـز  زبـان  گرایی اجتماعـی )اجتماعی-سـازنده(،  گفـت، طبـق نظریـۀ سـازنده‌ بـالا می‌تـوان  یافتـه  تبییـن  در 
کنـد )42(. بنابرایـن، از  کلیـدی، در رشـد و تـحول ذهـن و مهارت‌هـای آن ایفـا می‌ کـودک نقشـی  گفتـگوی والد- یـادگیری دارد و 
آموزان بـا کم‌توانـی هوشـی، در مهارت‌هـای زبانـی و درک و تولیـد گفتـار نیـز ضعـف دارنـد )43(، هـم تعداد و  آن‌جـایی کـه دانـش‌
مـدت زمـان گفت‌وگوهـای والد-فرزنـد، پیـرامون هیجانات در بسـتر خانوادگی آنان، کاهش می‌یابـد و هم کیفیت این تعاملات 
آموزان،  کنـد. بدیـن ترتیـب به‌دلیل نقص‌های زبانـی، کمیت و کیفیت تعاملات والد-فرزند در خانواده‌های این دانش‌ افـت می‌

، بـر رشـد نظریـۀ ذهـن آنـان تأثیـر بگذارد. حتـی در سـبک‌های حمایتـی، بـه دّّحـی نیسـت کـه بتوانـد بـه طور معنـادار
کـرد. بـر پایـه ایـن دیـدگاه، نظریـۀ ذهـن بـه مثابـه یـک نظریـه و  ، می‌تـوان ایـن یافتـه را تبییـن  طبـق دیـدگاه نظریه-نظریـه1 نیـز
کـودک، فرضیـه‌ای را از طریـق اسـتدلال شـناختی در مورد حـالات  کـه  نوعـی نظـام شـناختی بازسـازی شـونده اسـت. بـه‌طوری 
ذهنـی خـود و دیگـران، در ذهـن خـود سـاخته و بـه تدریـج، بـا داده‌هـای حاصـل از تعـاملات اجتماعـی، بـه اصلاح ایـن داده‌ها 
کـه رشـد نظریـۀ  کـودک بـه فهمـی از ذهـن خـود و دیگـران می‌رسـد )44(. بنابرایـن، از آن‌جـایی  گونـه،  پرداختـه می‌شـوند و این‌
کم‌توانـی  آموزان بـا  ذهـن بـر اسـاس ایـن دیـدگاه، بـه ظرفیت‌هـای شـناختی و فرصت‌هـای اجتماعـی وابسـته اسـت و دانـش‌
کاسـتی‌هایی در هـوش، در سـاخت فرضیـه نظریـۀ ذهـن ضعـف دارنـد و هـم به‌دلیـل نقص‌هـای  هوشـی، هـم به‌دلیـل وجـود 
کیفیـت تعاملـی بـا والدیـن، در اصلاح آن فرضیـه، نقـص دارنـد، رشـد ضعیـف‌تری در مؤلفه‌هـای  زبانـی )43( و پاییـن بـودن 
نظریـۀ ذهـن )شـناختی و عاطفـی( نشـان می‌دهنـد. از ایـن رو، به‌نظـر می‌رسـد حتـی در خانواده‌هـای دارای سـبک مقابلـه‌ای 
کنـد. در  آموزان، نتوانسـته اسـت متأثـر از ایـن سـبک مقابلـه‌ای بـه‌صورت معنـادار رشـد  حمایتـی، نظریـۀ ذهـن در ایـن دانـش‌
کافـی بـرخوردار نباشـد،  کـودک یـا نوجـوان، از توانایی‌هـای شـناختی یـا زبانـی  کـه  گرفـت در شـرایطی  مجمـوع می‌تـوان نتیجـه 
آموزان، مانـع تاثیرپـذیریِِ  گری نظریـۀ ذهـن، تضعیـف خواهـد شـد. به‌عبارتـی، ضعـف نظریـۀ ذهـن در ایـن دانـش‌ مسیـر میانجـی‌

مشـکلات برونی‌سازیشـده از سـبک‌های مقابلـه‌ای حمایتـی والدینـی، از مسیـر نظریـۀ ذهـن شـده ‌اسـت. ‌
مشـکلات  کاهـش  موجـب  کـودکان  ذهـن  نظریـۀ  و  والدیـن  حمایتـی  مقابلـه‌ای  سـبک   ، حاضـر مطالعـۀ  نتایـج  اسـاس  بـر 
برونی‌سازی‌شـده کـودکان ‌بـا کم‌توانـی هوشـی ‌می‌شـود. از ایـن رو، ضروری اسـت بسـته‌های آموزشـی سـبک مقابلـه‌ای حمایتـی 
آموزان با کم‌توانی هوشـی طراحی شـود.  و تقویـت نظریـۀ ذهـن کـودکان، بـا توجـه بـه ویژگی‌های شـناختی، زبانی و رفتاری دانش‌
آموزان بـا  باوجودایـن، متغیـر نظریـۀ ذهـن در ارتبـاط بیـن مقابلـه بـا هیجـان منفـی فرزنـدان و مشـکلات برونی‌سـازی در دانـش‌
کـه زبـان نقـش مهمـی در سـنجش میـزان توانـایی نظریـۀ ذهـن در کودکان  کم‌توانـی هوشـی نقـش میانجـی نداشـت. از آن‌جایی‌
گفتـار دارنـد، ممکـن اسـت، ایـن  کم‌توانـی هوشـی مشـکلاتی در درک زبانـی یـا تولیـد  آموزان بـا  دارد و طیـف وسیعـی از دانـش‌
مشـکل بـر روی دیـدگاه والدیـن از میـزان توانـایی فرزندشـان در نظریـۀ ذهـن تأثیرگـذار باشـد. بنابرایـن، پیشـنهاد می‌شـود در 
پژوهش‌هـای آینـده، به‌جـای اسـتفاده از نسـخۀ والدین پرسـش‌نامه‌ نظریۀ ذهـن، از آزمون‌های عملکردی غیروابسـته به زبان، 

گیری ایـن سـازه اسـتفاده شـود تـا نتایـج دقیـق‌تری به‌دسـت آیـد.  بـرای انـدازه‌

1.	Theory-theory
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، در  آموزش‌پذیـر کم‌توانـی هوشـی  آموزان بـا  از جملـه محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش، دسترسـی بـه تعـداد محـدود دانـش‌
شهرسـتان محـل اجـرای پژوهـش بـود. به‌همیـن دلیـل نیـز از نـرم افـزار PLS کـه بـرای حجـم نمونه پاییـن در معادلات سـاختاری 
کـه پیشـنهاد ‌می‌شـود  مناسـب‌تر اسـت اسـتفاده شـد. محدودیـت دیگـر پژوهـش اسـتفاده از ابزارهـای خودگزارش‌دهـی بـود 
گیری نظیـر مصاحبـۀ نیمه‌سـاختمند و ارزیـابی مسـتقیم رفتـار اسـتفاده شـود.  در پژوهش‌هـای آینـده از سـایر روش‌هـای انـدازه‌
همچنیـن بـا توجـه بـه عـدم تأییـد نقـش میانجـی نظریـۀ ذهـن در رابطـه بیـن سـبک‌های مقابلـه‌ای والدیـن و مشـکلات رفتـاری 
کـه  آموزان بـا هوش‌بهـر عـادی  ‌می‌شـود ایـن موضـوع در دانـش‌ کم‌توانـی هوشـی پیشـنهاد  ‌بـا  آموزان  برونی‌سـازی در دانـش‌
مشـکلات شـناختی و زبانـی ندارنـد مورد پژوهـش قـرار گیـرد.  علاوه بـر ایـن، بـا توجـه به نتایج به‌دسـت آمده پیشـنهاد می‌شـود 
بهبـود  بـرای  و  شـود  تمرکـز  حمایتـی  مقابلـه‌ای  سـبک‌های  تقویـت  بـر  آموزان،  دانـش‌ ایـن  والدیـن  از  حمایتـی  مـداخلات  در 
آموزان بـا کم‌توانی هوشـی آموزش‌پذیر در  مشـکلات رفتـاری برونی‌سـازی، تقویـت مسـتقیم مهارت‌هـای نظریـۀ ذهـن در دانش‌

گیـرد. کانون توجـه برنامه‌هـای آموزشـی و توان‌بخشـی قـرار 
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Abstract
Background and Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on self-compassion, parenting 
stress, and post-traumatic growth in mothers of children with autism spectrum 
disorder (ASD).
Materials and Methods: The research employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a control group. The statistical population consisted of all 
mothers of children with ASD in Dezful in 2024. A total of 30 mothers were selected 
through purposive sampling based on the study’s inclusion and exclusion criteria 
and were randomly assigned to either the experimental or control group. The 
experimental group participated in eight 90-minute weekly MBCT sessions. Data 
were collected using the Self-Compassion Scale (Neff, 2016), Parenting Stress 
Index (Abidin, 1995), and Post-Traumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 
1996). The data were analyzed using multivariate and univariate analyses of 
covariance in SPSS version 22.
Results: The findings indicated significant differences between the experimental 
and control groups in self-compassion, parenting stress, and post-traumatic growth 
(p <0.001). Specifically, MBCT increased self-compassion and post-traumatic 
growth while reducing parenting stress among mothers of children with ASD.
Conclusion: Based on these findings, MBCT can be considered an effective 
intervention for enhancing self-compassion and post-traumatic growth and 
reducing parenting stress in mothers of children with ASD.
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چکیده 
بر شفقت‌  گاهی‌محور  آ ‌ فر اثربخشی شناخت‌درمانی  تعیین  با هدف  این پژوهش  زمــــینه و هــــدف: 
اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  کودکــان  مادران  در  ضــربه  پس‌از  رشـــد  و  فرزندپروری  فشار  به‌خـــود، 

انجام شد. 
گواه بود. جامعۀ آمــاری  گروه  آزمــون با  آزمــون-پس‌ آزمایشی با طرح پیــش‌ روش: روش پژوهــش نیمــه‌
گرفت  پژوهش تمام مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شهر دزفول در سال 1403 را در بر می‌
توجه  با  و  هدفمند  گیری  نمونه‌ روش  با  که  بود  کودکان  این  مادران  از  نفر   30 شامل  نمونه  حجم  و 
گروه آزمایش مداخلۀ درمانی را در هشت جلسۀ  ک‌های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند.  به‌ملا
شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  پرسش‌نامه‌های  نمود.  دریافت  هفتگی  به‌طور  90دقیقه‌ای 
کالهون،  شفقت‌ به‌خود )نف، 2016(، فشار فرزندپروری )آبدین، 1995( و رشد پس‌از ضربه‌ )تدسچی و 
 SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  تک‌متغیره،  و  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  با  داده‌ها  بودند.   )1996

گرفت. نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار 
یافته‌ها: براساس یافته‌ها بین گروه‌ آزمایش و گواه از نظر شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از 
گاهی‌محور  آ ‌ فر شناخت‌درمانی  دیگر  به‌عبارت   .)p>0/001( داشت  وجود  معنا‌داری  تفاوت  ضربه 

کاهش فشار فرزندپروری و افزایش رشد پس‌از ضربه شد.  موجب بهبود شفقت‌ به‌خود، 
را  گاهی‌محور  آ ‌ فر شناخت‌درمانی  مداخلۀ  می‌توان  پژوهش  این  یافته‌های  با  منطبق  گیری:  نتیجه‌
کاهش فشار فرزندپروری و افزایش رشد پس‌از  کارآمد جهت بهبود شفقت‌ به‌خود،  به‌عنوان روشی 

کرد. کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پیشنهاد  ضربه در مادران 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
گاهی‌محور  ؛  هارون رشیدی همایون و ارجمند سیاهپوش،  اسـحق. اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ اسـدزاده، کوثر
بـر شـفقت بـه خـود، فشـار فرزندپروری و رشـد پـس از ضربه در مادران کـودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم. تعلیم 

و تربیت استثنایی. ۱۴۰۵؛ ۲۶ )۱( :62-۴۸.
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| مـقدمــه 
اخـتلال طیـف اوتیسـم1، از جملـه اختلال‌هـای مهـم دوران کودکـی اسـت که شـامل گسـتره‌ای از اخـتلالات عصبی-تحولی2  
 ،3)DSM-5( بـر اسـاس راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اخـتلالات روانـی ویرایـش پنجـم .)بـوده و در طول زندگـی ادامـه می‌یابـد )1
بـا نقص‌هـای مـداوم در ارتباطـات و تعـاملات اجتماعـی در موقعیت‌هـای مختلـف و همچنیـن الگوهـای رفتـاری، علایـق یـا 
فعالیت‌هـای محـدود و تکـراری مشـخص می‌شـود. ایـن علائـم بایـد در دوره اولیـه رشـد وجـود داشـته باشـند و باعـث اخـتلال 
قابـل توجهـی در زندگـی فـرد شـوند )2(. میـزان شیـوع ایـن اخـتلال 1 در 59 نفر اسـت )3( و در ایران، 10 نفـر از ده هزار نفر برآورد 

شده اسـت )4(.
داشـتن فرزنـد دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، آشـکارا تجربـه‌ای دشـوار بـرای والدیـن و خانـواده اسـت )5(. بررسـی‌ها نشـان 
کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، سلامـت روانـی  گروه از مـادران به‌خاطـر اهمیـت مراقبـت مـداوم از  کـه ایـن  داده اسـت 
کننـد کـه بـه نوبـۀ خـود، باعـث کاهـش رضایت از زندگـی در آنها می‌شـود )6(.  پاییـن و سـطح بـالایی از فشـار روانـی را تجربـه می‌
کیفیـت زندگـی خانـواده تأثیـر  کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم می‌توانـد بـرای والدیـن بسیـار فشـارزا باشـد و بـر  مراقبـت از 
منفـی بگـذارد )7(. ایـن کـودکان بـطور مـداوم بـا چالش‌هـایی روبرو هسـتند که می‌توانـد جنبه‌های مختلف زندگـی خانوادگی را 

تحـت تأثیـر قـرار دهـد کـه مهمتریـن آنهـا تجربه‌هـای فشـارزا اسـت )8(.
کننـده تجربـه منفـی والدیـن از نقش فرزندپروری اسـت که ناشـی از تفاوت بین مسـئولیت‌های  فشـار فرزنـدپروری4، توصیف‌
والدیـن و منابـع قابـل دسترسـی بـرای مواجهـه بـا انتظـارات اسـت )9(. در واقـع لزوم تعـادل و هماهنگـی بیـن تقاضاهـا، نیازهـا و 
کثـر نظریه‌هـای فشـار فرزنـدپروری را شـامل می‌شـود. ایـن فشـار روانـی، زمانـی ایجـاد می‌شـود کـه  منابـع موجـود، هسـته مـرکزی ا
کیفیـت زندگـی آنهـا تحـت تاثیـر قـرار بگیـرد  کـرده و در نتیجـه  والدیـن نتواننـد مسـئولیت‌ها و تقاضاهـای فرزنـد خـود را بـرآورده 
کارکـرد خانـواده )13(  کـی از رابطـه فشـار فرزنـدپروری بـا فرسـودگی والدیـن )11(، رضایـت زنـاشویی )12( و  )10(. پژوهش‌هـا حا
اسـت. همچنیـن واحدپرسـت و همـکاران نشـان دادنـد کـه هـر دو والـد کـودک دارای اختلال طیف اوتیسـم فشـار فرزندپروری 
کـودکان دارای  کـه والدیـن  کننـد )14(. نریمانـی و همـکاران نشـان دادنـد  کیفیـت زندگـی مشـابهی را تجربـه می‌ بـالا و یکسـان و 
کودکان  کنند و والدین  کودکان بیش‌فعال فشـار فرزندپروری بیشـتری را تجربه می‌ اختلال طیف اوتیسـم در مقایسـه با والدین 
بیش‌فعـال از مهارت‌هـای خـود نظم‌دهـی خشـم کمـتری برخوردارنـد، کـه می‌توانـد ناشـی از نیازهـای خـاص این کودکان باشـد 
کـودکان می‌توانـد تـا حـد  )8(. بدیـن ترتیـب طراحـی و اجـرای مـداخلات مناسـب روان‌شـناختی و آموزشـی بـرای والدیـن ایـن 

زیادی راهگشـا باشـد.
کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم با اهمیت اسـت، مفهوم شـفقت‌ به‌خود5 اسـت )15(.  که در مادران  یکی از مفاهیمی 
کردن برای رفع مشکلات خود  کیفیتِِ در تماس بودن با رنج‌ها و آسیب‌های خود و احساس کمک  شفقت‌ به‌خود به‌عنوان 
تعریف می‌شـود و با مؤلفه‌های مثبت روان‌شـناختی، همانند نوع‌دوسـتی، مهربانی و شـادی همراه اسـت )16(. و از سـه مؤلفه 
اصلـی بـرخوردار اسـت: در وهلـه اول، شـامل مهربانـی بـا خـود و درک خـود در سـختی‌ها و یـا در زمـان مشـاهده نابسـندگی‌ها 
اسـت. دوم شـفقت‌ به‌خـود بـا عطـف توجـه بـه مشـترکات انسـانی، رنـج و شکسـت را از ابعـاد اجتناب‌ناپذیـر تجربیـات مشـترک 
کـه بـه بیانـی  گاهـی متعـادل نسـبت بـه احساسـات خـود، از مؤلفه‌هـای شـفقت‌ به‌خـود می‌باشـد  بشـر می‌پنـدارد و سـرانجام آ
ک )بـه جـای اجتنـاب از آنهـا( بـدون اغـراق، درام یـا ترحـم بـه حـال خـود را در بـر  توانـایی مواجهـه بـا احساسـات و افـکار دردنـا

1.	Autistic Spectrum Disorders
2.	Neurodevelopmental Disorders
3.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
4.	Parenting Stress
5.	Self- compassion
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1.	Tedeschi & Calhoun
2.	Zhang et al
3.	Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
4.	Mindfulness Based on Stress Reduction 
5.	Kabat-Zinn

گیـرد )17(. نیازهـای کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه رسیدگـی و مراقبـت زیـاد و حمایت‌های افراطی مادران‌شـان،  می‌
کـه منجـر به‌غفلـت از پرداختـن بـه خـود توسـط مـادر و  کـردن اهـداف شـخصی از جانـب مـادران اسـت  شـکیبایی، صبـر و فدا
کمـتری  کودک‌شـان، از زندگـی خـود رضایـت  عـدم شـفقت‌ و مهربانـی نسـبت بـه خـود می‌شـود، بنابرایـن بـا توجـه بـه اوتیسـم 
کننـد و موجودیـت  کودک‌شـان می‌داننـد و خـود را سرزنـش می‌ داشـته و بـه‌طور غیرمنطقـی خودشـان را اولیـن علـت شـرایط 
کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، شـفقت‌  خـود را دوسـت ندارنـد )18(. اصـغری و عقیلـی )19( نشـان دادنـد مـادران دارای 
کـودک  کـودک بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی داشـتند. بـر ایـن اسـاس، مـادران دارای  کمـتری نسـبت بـه مـادران  خـود 
کـودک آسیب‌پذیـر خـود، دارای شـفقت‌ خـود پایینـی نسـبت بـه  بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه دلیـل درگیری درمانـی و زمانـی بـا 

کـودک بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی هسـتند.  مـادران دارای 
کودکان‌شـان را توجیـه  کنـش مـادران بـه مشـکلات رفتـاری  مشـکلات در ابعـاد سلامـت روان‌شـناختی تنهـا بخشـی از وا
کنـد و رشـد پـس‌از ضربـه  نیـز به‌عنـوان درکـی مثبتـی از ابعـاد دشـوار زندگـی ممکـن اسـت رخ دهـد )20(. رشـد پـس‌از ضربـه  می‌
کـه پـس  گرفـت و بـه تغییـرات شـخصی و روان‌شـناختی مثبتـی اشـاره دارد  کالـهون1 )22( مورد پژوهـش قـرار  توسـط تدسـچی و 
کـه اهمیـت انطباقـی  از وقـوع حادثـه‌ای سـخت و تلـخ رخ داده اسـت و در نتیجـه مبـارزه فـرد علیـه ایـن حادثـه فشـارزا اسـت 
: افزایش ارزش  که عبارت اسـت از دارد )21(. تجربه حادثه‌ای دشـوار می‌تواند در حوزه‌های مختلفی به رشـد فرد منجر شـود 
زندگـی، به‌وجودآمـدن اولویت‌هـا و امکانـات جدیـد، ایجـاد درکـی از توانـایی شـخصی، شناسـایی روش‌هـا و جهت‌هـای جدیـد 
در زندگـی، بهبـود و افزایـش روابـط نزدیـک بـا دیگـران و تغییـرات معـنوی. در رشـد پـس‌از ضربـه، یـک رویـداد آسیـب‌زا به‌عنـوان 
کند و با دسـتیابی به‌معنای جدید  کنـد بـه‌طوری کـه فـرد در طـی آن رویـداد، جهان‌بینی خود را باز ارزیابی می‌ کاتـالیزور عمـل می‌
کـه اغلـب منجـر بـه ادامـه تغییـر مثبـت و رشـد می‌شـود )23(.  بـرای حـوادث آسیب‌رسـان، بهبـود بیشـتری را نشـان می‌دهـد 
آوری و  نتایـج پژوهش‌هـای حوزه رشـد پـس‌از ضربـه نشـان می‌دهـد معنویـت، حمایـت اجتماعـی، ویژگی‌هـای شـخصیتی، تـاب‌
سـبک‌های مقابلـه‌ای از جملـه متغیرهـای مهـم مرتبـط بـا رشـد پـس‌از ضربـه هسـتند )24(. رشـد پـس‌از ضربـه بـه مـادران دارای 
کـرده و شـبکه حمایتـی خـود را بـرای فراهـم  کنـد تـا به‌نحـو مـؤثری خـود را بـا مشـکلات سـازگار  اخـتلال طیـف اوتیسـم کمـک می‌
کـه بیـن راهبرهـای مقابلـه و نشـخوار  کننـد )19(. زانـگ و همـکاران2 )25( نشـان دادنـد  نمـودن حمایت‌هـای عاطفـی تقویـت 
فـکری بـا رشـد پـس از رخـداد آسیـب‌زا در مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم رابطـه وجود دارد. همچنیـن اصغری و 
عقیلـی نشـان دادنـد مـادران دارای کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، رشـد پـس‌از ضربـه کمـتری نسـبت بـه مـادران کـودک 

بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی داشـتند )19(. 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، می‌توانـد مبنـای  آسیب‌پـذیری و مشـکلات روان‌شـناختی مـادران  شـناخت نقـاط 
کمـک بـه ارتقـای سـطح  برنامـه‌ریزی و اقدامـات بعـدی جهـت جلـوگیری از تشـدید بیماری‌هـای روان شـناختی و همچنیـن 
آنهـا باشـد. همچنیـن متغیرهـای رشـد پـس‌از ضربـه، فشـار فرزنـدپروری و شـفقت‌ خـود می‌توانـد در جهـت  بهداشـت روانـی 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از اهمیـت بـالایی بـرخوردار باشـد.  ارتقـای سلامـت و سـازگاری روان‌شـناختی مـادران 
کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم  کـه تأثیـر بسـزایی در شـناخت مشـکلات روان‌شـناختی مـادران دارای  از جملـه درمان‌هـایی 
کابات‌زین5 )26( اقتباس شـده  گاهی‌محور«4  کاهش فشـار فرآ که از الگوی » گاهی‌محور«3 اسـت  آ ‌ دارد، »شـناخت‌درمانی فر
و اصول درمـان شـناختی بـر آن اضافـه شـده اسـت. و به‌عنـوان حالـت توجـه برانگیختـه و هدفمنـد بـه همـراه پذیـرش بـدون 
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قضـاوت از تجربه‌هـای زمـان حـال تعریـف می‌شـود. ایـن رویکـرد درمانـی را بایـد یکـی از اثرگذارترین روش‌های درمانی شـناختی 
رفتـاری دانسـت کـه بـه جـای تغییـر شـناخت‌ها به فرد نحوه ارتباط روان‌شـناختی افـکار و احساسـات را آموزش می‌دهد )27(. 
تـا به‌جـای آنکـه اسیـر افـکاری خـود در زمـان حـال و آینـده شـوند و بـه آن افـکار توجـه کننـد بـا جـدی نگرفتـن افـکار منفـی انرژی 
کمـتری را از دسـت داده و افـکار را بـه حـال خـود رهـا کننـد؛ به‌صورتـی کـه در پس‌زمینـه قـرار گیرنـد و بیشـتر بـر بـدن خـود و آنچه 
کـه افـکار و احساسـات خـود را بـدون قضـاوت  آموزد  در حـال جریـان اسـت متمرکـز شـوند )28(. در ایـن رویکـرد مددجـو مـی‌
که در حال رفت و آمد هسـتند و جنبه‌هایی از خودشـان  کنند و آنها را به‌سـادگی به‌عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند  مشـاهده 
آموزند چگونه در دام الگوهای نشـخوارفکری  لزوماً نمایانگـر واقعیـت نیسـتند. در ایـن رویکـرد، فـرض بر این اسـت کـه افراد می‌

خـود نیفتنـد )29(. 
گاهی‌مـحور بـه‌طور معنـاداری سـبب افزایـش  آ ‌ کـه شـناخت‌درمانی فر عسـگری‌نژاد و حبیبـی عسـگرآباد )30( نشـان دادنـد 
، ولـی‌زاده و احمـدی  نشـان داد  اوتیسـم می‌شـود. در پژوهشـی دیگـر کـودکان دارای اخـتلال طیـف  آوری در مـادران  تـاب‌
گاهی‌مـحور بـر شـادکامی و توانـایی تحمـل ابهـام در مـادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم اثربخش  آ ‌ شـناخت‌درمانی فر
کـی از اثربخشـی  آن در طول زمـان تـداوم داشـت )31(. علاوه بـر ایـن، نتایـج پژوهـش خلیلـی و همـکاران )28( حا بـود و اثـر 
نتایـج  از  بـود.  اوتیسـم  کـودک  دارای  مـادران  روان‌شـناختی  انعطاف‌پـذیری  و  افسـردگی  بـر  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 
، احساسـات  گاهـی والدیـن از افـکار گاهی‌مـحور بـا افزایـش آ آ ‌ حاصـل از پژوهـش می‌تـوان اسـتنباط کـرد کـه شـناخت‌درمانی فر
آنهـا را  آوری  گاهـی، تـاب‌ آنهـا و نیـز افزایـش فرآ آنهـا، توصیـف رویدادهـا و عـدم قضـاوت در مورد  و حـواس بدنـی، پذیـرش 
گاهی‌مـحور بر افزایش شـفقت‌ به‌خـود این مادران  آ ‌ افزایـش داده اسـت. همچنیـن پژوهش‌هـا از اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر
کـودکان بـا اخـتلال  نارسـایی ‌توجـه/ بیش‌فعالـی )32(، افزایـش رشـد پـس ‌از ضربـه بیمـارن دارای سـرطان پسـتان )24(، بهبـود 
آموزان پرخاشـگر )33( حکایت دارد. بر این اسـاس این درمان می‌تواند به‌عنوان یک  بهزیسـتی روان‌شـناختی مادران دانش‌
روش درمانـی کارآمـد و مفیـد در خصـوص بهبـود مهارت‌هـای والدیـن به‌خصـوص مـادران دارای کـودک دارای اخـتلال طیـف 

گیـرد و به‌عنـوان یـک روش درمانـی مشـاوران و درمانگـران مورد اسـتفاده قـرار دهنـد. اوتیسـم مورد اسـتفاده قـرار 
کـه ایـن اخـتلال می‌توانـد  ، و ایـن  کـودک و مـادر بـا توجـه بـه آسیب‌هـای روان‌شـناختی و هیجانـی اخـتلال طیـف اوتیسـم بـر 
زندگـی اجتماعـی و شـغلی مـادران را بـا آسیـب جـدی مواجـه سـازد، ضروری اسـت اقدامـات مقتضـی بـرای بهبـود مؤلفه‌هـای 
آینـده جلـوگیری شـود )34(. بـر ایـن  آسیب‌هـا در  گیـرد تـا از پیـش‌روی  روان‌شـناختی، هیجانـی و رفتـاری ایـن افـراد صورت 
کارآمـدی  کارگیری روش‌هـای مداخلـه‌ای و درمـان مناسـب و بهنـگام، و از سوی دیگـر بـا مشـاهده  اسـاس بـا توجـه بـه لزوم بـه‌
انجـام  عـدم  سـرانجام  و  گون  گونـا آمـاری  جامعه‌هـای  روان‌شـناختی  اخـتلالات  بهبـود  در  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 
فشـار  به‌خـود،  شـفقت‌  بـر  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  بررسـی  بـه  تـا  شـد  آن  بـر  پژوهشـگر  مشـابه،  پژوهشـی 
فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه بپـردازد. بنابرایـن مسـئله اصلـی ایـن پژوهش پاسـخ به این پرسـش بود که آیا شـناخت‌درمانی 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم  گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه در مـادران  آ ‌ فر

اثربخـش اسـت؟

| روش 
گـواه بـود.  گروه  آزمون بـا  آزمون-پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیش‌ کاربـردی و از لحـاظ روش، نیمه‌ پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف، 
جامعـۀ آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیف اوتیسـم شـهر دزفول در سـال 1403، به تعـداد 81 نفر 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم شـهر دزفول  گیری هدفمنـد از بیـن مـادران  بـود. نمونـۀ پژوهـش حاضـر بـر اسـاس نمونـه‌
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( جایدهـی شـدند.  برحسـب شـرایط ورود بـه پژوهـش انتخـاب شـده و بـه صورت تصادفـی، در دو گروه آزمایـش و گـواه )15 نفـر
ک‌هـای ورود شـامل: سـن )داشـتن فرزنـد دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم در سـنین 7 تـا 12 سـال(، جنسیـت )هـر دو جنـس  ملا
کن شـهر دزفول بـودن(، میـزان سـواد )سـطح سـواد بالاتـر از سیـکل( و رضایـت )تکمیـل  (، محـل سـکونت )سـا پسـر و دختـر
، عـدم همـکاری  ک‌هـای خروج از پژوهـش بـودن تحـت آموزش و مداخلـۀ دیگـر رضایت‌نامـه بـرای شـرکت در پژوهـش(. ملا
مناسـب، از دسـت رفتـن شـرایط مطلـوب مطالعـه در فـرد و غیبـت بیـش از دو جلسـه بـود. میانگیـن سـنی گروه آزمایش 36/5 و 
گروه آزمایـش، 7 نفـر )47 درصـد( دارای مـدرک تحصیلـی دیپلـم، 8 نفـر )53 درصـد(  گـواه 37/1 بـود. در  گروه  میانگیـن سـنی 
کاردانـی و بالاتـر داشـتند. در گروه گـواه، 8 نفـر )53 درصـد( دارای مـدرک تحصیلـی دیپلم و 7 نفـر )47 درصد( کاردانی و بالاتر 

داشتند.

| ابزار پژوهش
گیری فشـار در روابط والد-فرزند  پرسـش‌نامه فشـار فرزندپروری1: این پرسـش‌نامه توسـط آبدین2 )1995( به‌منظور اندازه‌
گویه‌های  در قالب 36 پرسـش ماده طراحی شـده اسـت )35(. این پرسـش‌نامه دارای سـه خرده مقیاس آشـفتگی والدینی )
گویه‌های 25 تا 36( اسـت و  آفرین ) گویه‌هـای13 تـا 24( و ویژگی‌های کودک مشـکل‌ کارآمـد والـد- فرزنـد ) 1 تـا 12(، تعـاملات نا
کثـر نمـره پرسـش‌نامه 36 تا 180  گـذاری بـه ‌روش لیکـرت از 1 تـا 5 )از کاملاً موافقـم تـا کاملاً مخالفـم( اسـت. حداقـل و حدا نمره‌
کرونباخ را برای  کی از تجربه سـطوح بالای فشـار روانی فرزندپروری اسـت. آبدین آلفای  اسـت. نمرات بالاتر در این مقیاس حا
کـودک و ویژگی‌هـای  کارآمـد والد- کوتـاه پرسـش‌نامۀ فشـار روانـی والدیـن، خـرده مقیـاس آشـفتگی والدیـن، تعامـل نا کل فـرم 
آلفـای  کـرد )35(. در پژوهـش فـدایی و همـکاران نتایـج  گـزارش  بـه ترتیـب 0/91، 0/87، 0/80 و 0/85  آفرین  کـودک مشـکل‌
کارآمد  کـی از آن بـود کـه میـزان پایـایی نمـره کل فشـار والدین و هر یک از زیرمقیاس‌های آشـفتگی والدین، تعامل نا کرونبـاخ حا
گـزارش شـده  بـه ترتیـب 0/90، 0/80، 0/84 و 0/80  گروه هنجـاری  کل  بـرای  آفرین  کـودک مشـکل‌ کـودک و ویژگی‌هـای  والد-
کودکان  اسـت. همچنیـن روایی همگـرا از طریـق تعییـن ضریب همبسـتگی بـا مقیاس سلامت‌خلقی لاوبوند و مشـکلات رفتاری‌
آچنبـاخ محاسـبه شـد کـه همگـی معنـادار و در دامنـه 0/36 تـا 0/85 قـرار داشـت )36(. در ایـن پژوهـش پایـایی از طریق آلفای 

کرونبـاخ 0/80 بـه دسـت آمده اسـت.

کالـهون4 )1996( توسـعه داده شـده اسـت )36( و  پرسـش‌نامه رشـد پـس‌از ضربـه3: ایـن پرسـش‌نامه توسـط تدسـچی و 
گویـه و شـامل مؤلفه‌هـای امکانـات یـا شیوه‌هـای جدیـد )5 پرسـش: پرسـش‌های 3، 17، 11،  یـک ابـزار خودسـنجی شـامل 21 
14 و 17(، رابطـه بـا دیگـران )7 پرسـش: سـوالات 8، 9، 15، 16، 20 و 21(، قـدرت شـخصی )4 پرسـش: پرسـش‌های 4، 10، 12 
و 19(، ارزش زندگـی )3 پرسـش: پرسـش‌های 1، 2 و 13( و تغییـرات روحـی یـا معـنوی )2 پرسـش: پرسـش‌های 5 و 18( اسـت. 
کـم(،  کـم(، نمـرۀ 2 ) گزینـه‌ای و بـه‌صورت نمـره 0 )اصلاً(، نمـرۀ 1 )خیلـی  گـذاری ایـن پرسـش‌نامه بـه شیـوه طیـف لیکـرت 6  نمره‌
گیـرد. دامنـه نمرات بیـن 0 تا 105 و نمرات بالاتر نشـان‌دهنده  نمـرۀ 3 )متوسـط(، نمـره 4 )زیـاد( و نمـره 5 )خیلـی زیـاد( انجـام می‌
رشـد پـس‌از ضربـه بالاتـر اسـت. در مطالعـه تدسـچی و کالـهون ضریـب آلفـای کلـی پرسـش‌نامه 0/90 بـود. دامنه آلفـای کرونباخ 
بـرای هـر یـک از خـرده مقیاس‌هـا بیـن 0/67 تـا 0/85 بـرآورده شـده اسـت. همچنیـن روایی همگـرای ایـن پرسـش‌نامه از طریـق 
اسـت  شـده  گـزارش  معنـادار  روان‌رنـجوری  جـزء  بـه  شـخصیت  ابعـاد  و  گـرایی  مذهـب  بینـی،  خـوش  مقیاس‌هـای  بـا  رابطـه 
گرفـت، سـاختار عاملـی ایـن پرسـش‌نامه بـر روی  کـه توسـط سیدمحمـودی و همـکاران در ایـران انجـام  )36(. در یـک مطالعـه 

1.	Parental Stress Questionnaire 
2.	Abidin 
3.	Post traumatic Growth Questionnaire
4.	Tedeschi & Calhoun  
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دانشـجویان ایرانـی بررسـی شـد، ضریـب پایـایی پرسـش‌نامه بـا فاصله زمانی یک هفتـه، 0/94 و آلفای کرونبـاخ برای کل مقیاس 
0/92 بـه دسـت آمـده اسـت. در مطالعـه آنهـا روایی همگـرا از طریـق رابطـه بـا پرسـش‌نامه‌های عاطفـه مثبـت و منفـی واتسون و 
کاور معنادار به دسـت آمد )37(. در این پژوهش پایایی پرسـش‌نامه از طریق آلفای  گیری زندگی شییرر و  پرسـش‌نامه جهت‌

کرونبـاخ 0/84 بـه دسـت آمـده اسـت.

گویـه و 6 مؤلفـه مهربانـی بـا  کـه شـامل 26  مقیـاس شـفقت‌ به‌خـود1: ایـن مقیـاس توسـط نـف2 )2016( سـاخته شـد )38(. 
گاهی و همانندسـازی افراطی در یک طیف لیکرت 5  کات انسـانی، انزوا، بهشیاری یا فرآ خود، قضاوت نسـبت به خود، اشـترا
گـردد. دامنـه نمرات برای کل مقیاس از 26 تا 130، برای خرده‌  گـذاری می‌ درجـه‌ای از کاملاً مخالفـم=1 تـا کاملاً موافقـم= 5 نمره‌
گاهـی  ک انسـانی، انزوا، فرآ مقیاس‌هـای مهربانـی نسـبت بـه خـود و قضـاوت خـود از 5 تـا 25 و بـرای خـرده مقیاس‌هـای اشـترا
گـذاری معکـوس  گویه‌هـای 1، 2، 4، 6، 8، 11، 13، 16، 18، 20، 21، 24 و 25 دارای نمره‌ و بیش‌همانندسـازی از 4 تـا 20 اسـت. 
کتشـافی  اسـت. نمـره بالاتـر نشـان‌دهنده شـفقت‌ به‌خـود بیشـتر اسـت. نـف روایی سـازۀ مقیـاس را با روش‌هـای تحلیل عاملی ا
کـرد )38(. در  گـزارش  و تأییـدی، بررسـی و تاییـد و پایـایی آن را بـا روش‌هـای آلفـای کرونبـاخ 0/90 و بازآزمـایی دو هفتـه‌ای 0/91 
کتشـافی وجـود شـش عامـل را نشـان دادنـد کـه در مجمـوع ۶۸/۲۴ درصـد از  پژوهـش محمدعلـی و همـکاران  تحلیـل عاملـی ا
کتشـافی،  از واریانـس کل مقیـاس را تبییـن کردنـد. نتایـج تحلیـل عاملـی تأییـدی افزون بـر تأییـد نتایـج حاصـل از تحلیـل عاملـی ا
کل را مجـاز برشـمردند. نتایـج همبسـتگی نیـز نشـان‌دهنده همبسـتگی متوسـط مؤلفه‌هـا  تعریـف مفهومـی و اسـتفاده از نمـرۀ 
کرونبـاخ ۰/۷۷ و بـه روش  کل پرسـش‌نامه بـه روش آلفـای  کل بـود. ضریـب پایـایی  بـا هـم و همبسـتگی نسـبتاً نیرومنـد بـا نمـرۀ 
بازآزمـایی ۰/۷۵ به‌دسـت آمـد. همچنیـن ضریـب آلفـای کرونبـاخ برای عامل‌های استخراج‌شـده بین ۰/۷2 تـا ۰/۸۸ و بازآزمایی 
بیـن۰/۷2 تـا ۰/۸6 بـه دسـت آمـد کـه در محـدودۀ مناسـب قـرار دارنـد )39(. همچنیـن در پژوهـش مجیدی و همـکاران روایی 
گـزارش شـده اسـت )40(. در ایـن پژوهـش  کرونبـاخ 0/83  محتـوایی بـا نظـر متخصصـان تأییـد و مقـدار پایـایی بـا روش آلفـای 

پایـایی پرسـش‌نامه از طریـق آلفـای کرونبـاخ 0/82 بـه دسـت آمـده اسـت.

| روش اجرا
برای انجام پژوهش پس از هماهنگی و اخذ مجوزهای لازم از مسئولان پژوهشی دانشگاه و هماهنگی با یک مرکز خدمات 
کـه طـی فراخوانـی عمومـی تمایـل بـه شـرکت در پژوهـش پژوهـش داشـتند،  روان‌شـناختی شـهر دزفول، ابتـدا بـرای افـراد جامعـه 
هـدف و اهمیـت پژوهـش، زمـان برگـزاری و تعـداد جلسـات و محرمانـه بـودن اطلاعـات بیـان گردیـد و آنـان رضایت‌نامـه شـرکت 
آزمون و پـس از تکمیل نمودن پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـاء کردنـد. پـس از اجـرای پیـش‌ آ
به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه، تعـداد 30 نفـر از مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم برحسـب نمراتـی 
کردنـد و واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه  کـه در پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه کسـب 
گروه آزمایش  بودند و همچنین تمایل به همکاری داشـتند، به صورت در دسـترس انتخاب شـدند و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایـش، طـی 8 هفتـه و در 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای  گرفتنـد. سـپس  گروه‌هـا قـرار  گـواه بـه نسـبت برابـر 15 نفـر در هـر یـک از  و 
گرفـت، شـرکت  کـه توسـط پژوهشـگر در یـک مرکـز خدمـات روان‌شـناختی صورت  گاهی‌مـحور  آ ‌ در برنامـۀ شـناخت‌درمانی فر
کنندگان از مطالعـه شـامل  ک‌هـای حـذف شـرکت‌ گونـه مداخلـه‌ای را دریافـت نکـرد. ملا گـواه هیچ‌ کردنـد و طـی ایـن مـدت گروه 
گـر بیشـتر از دو جلسـه غیبـت داشـتند در تحلیل  کـردن پرسـش‌نامه‌ها بـود. ا )1( انصـراف از ادامـه همـکاری، )2( امتنـاع از تکمیل‌

1.	Self-Compassion Scale
2.	Neff
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وارد نمی‌شـدند، امـا از درمـان نیـز خـارج نمی‌شـدند. بعـد از پایـان جلسـه‌های مداخلـه، پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌ به‌خـود، فشـار 
کنندگان تکمیل شـد. پـس از پایان پژوهـش، جهت رعایت  آزمون، توسـط شـرکت‌ فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه به‌عنـوان پـس‌
کننده بـه صورت محرمانـه در نظـر  گـواه نیـز اجـرا شـد. همچنیـن همـه مـوارد مرتبـط بـا شـرکت‌ گروه  اصول اخلاقـی، درمـان بـرای 
( اسـتفاده  گرفتـه شـد. روش‌هـای آمـاری مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش علاوه بـر آماره‌هـای توصیفـی )میانگیـن و انحـراف معیـار
کوواریانس تک‌متغیـره( جهت تحلیل  کوواریانـس چندمتغیـره( و تحلیـل آنکـوا ) از آماره‌هـای اسـتنباطی همـچون تحلیـل مانکـوا )
‌بودن داده‌ها و فرض همسـانی واریانس‌های دو  معنـاداری فرضیه‌هـای پژوهـش بـود. لازم به‌ذکـر اسـت به منظور بررسـی هنجار
کولموگروف-اسـمیرنف اسـتفاده  آزمون متغیرهـای پژوهـش از آزمون لون، آماره‎هـای کشیدگـی و چولگـی و آزمون  گروه در پیـش‌

شـد. تمامـی تحلیل‌هـای آمـاری پژوهـش حاضـر بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری SPSS نسـخه 19 انجام شـد.

گاهی‌مـحور )41( اقتبـاس و بـرای 8 جلسـه  آ ‌ شیوه‌نامـۀ درمانـی: محتـوای جلسـه‌های درمــانی از بسـتۀ‌ شـناخت‌درمانی فر
طراحـی شـد. در جـدول 1 محتـوای جلسـه‌ها بـه تفکیـک ارائـه شـده اسـت.

گاهی‌محور )41( آ ‌ جدول 1. اهداف و محتوای جلسات شناخت‌درمانی فر

محتوااهدافجلسات

اول
گاهی و  گاهی از مفهوم فرآ آ

تعریف آن

آزمون و همچنین برقـراری ارتباط درمانی  مصاحبـه اولیـه و آشـنایی بـا اعضـای گروه، پیش‌
کـم بـرگروه، توضیـح دربـارۀ اهمیـت حـضور در  و ارائـه توضیحاتـی مبنـی برشـرح قوانیـن حا
گاهـی بـرای اعضـا بـا اسـتفاده از  کـنون، تشریـح مفهـوم فرآ لحظـۀ حـال و بـودن در اینجـا و ا

کـنون( بـه دور از قضـاوت. چنـد فـن. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل کنونـی )اینجـا و ا

دوم
گاهی و  گاهی از فنون فرآ آ

رابطۀ آن با احساسات بدنی 
گاهـی یافتـن بـه ذهـن سـرگردان و تمریـن توجـه بـه بـدن، احسـاس جسـمی و توجـه بـه  آ
تنفـس، آموزش تنفـس شـکمی، انجـام مراقبـه نشسـته، تکلیـف: انجـام آرمیدگـی ماهیچـه‌ای.

گاهی سوم آموزش فنون فرآ
کـردن ذهـن سـرگردان بـا تمریـن تنفـس و مرور بـدن، مراقبـه  بررسـی تکالیـف خانگـی، آرام 
کنـد. تکلیـف: آرمیدگـی  کـه توجـه را در زمـان حـال حفـظ می‌ نشسـته و انجـام تمرین‌هـایی 

ماهیچـه‌ای همـراه بـا توجـه بـه زمـان حـال.

چهارم
آموزش فنون حضور در حال

و تفکّّر نظاره‌ای
آن‌هـا  افـکار و احساسـات و پذیرفتـن  از  کامـل  گاهـی  آ کسـب  بررسـی تکالیـف خانگـی، 

بـا تفکّّـر نظـاره‌ای. کنونـی همـراه  بـدون قضـاوت. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل 

پنجم
گاهی آموزش فن آ
از احساسات بدون

قضاوت آن‌ها

گاهـی کامل از افـکار و احساسـات و پذیرفتن آنها بدون  بررسـی تکالیـف خانگـی، کسـب آ
قضـاوت. تکیـف: در حالـت آرمیدگـی ماهیچـه‌ای افـکار مثبـت و منفـی را بـدون قضـاوت 

کند.  بازنـگری 

ششم
آموزش رابطۀ خلق و افکار 

همراه با مثال 
بررسـی تکالیـف خانگـی، تغییـر خلـق و افکار از راه تلقـی افکار به‌منزلۀ‌‎ فقط فکر و نه واقعیت. 

تکلیـف: جـولان دادن بـه افـکار و ارتبـاط با خلـق و لمس کردن رابطه افکار و خلق. 

هفتم
گاهی و  آموزش رابطۀ فنون فرآ

رفتارهای پرخاشگرانه

بـرای  برنامـه  از نشـانه‌های پرخاشـگری و تنظیـم  بـودن  بررسـی تکالیـف خانگـی، هشیـار 
کاهـش رفتارهـای نابهنجـار  کنـترل و  بـا علائـم پرخاشـگری. تکلیـف:  رویـارویی احتمالـی 

کنونـی. بـدون توجـه بـه اندیشـه‌های منفـی 

هشتم
گاهی به منظور  اجرای فنون فرآ

کنترل رفتار پرخاشگرانه 

گاهی و تعمیم آنها  بررسـی تکالیـف خانگـی، برنامـه‌ریزی بـرای آینده و اسـتفاده از فـنون فرآ
بـه کل جریـان زندگـی. تکلیـف: انجام فنون آموزش دیده به‌منظور کسـب حس خوشـایند 

در محیط واقعی زندگی پسـاآزمون.
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| یافـــته‌هـا
آزمون   در جدول 2 شاخص‌های توصیفی متغیرهای شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از ضربه در مراحل پیش‌

گزارش شده است. گواه شامل میانگین و انحراف استاندارد  گروه آزمایش و  آزمون به تفکیک  و پس‌

گروه جدول .2 شاخص‌های توصیفی متغیرهای شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از ضربه به تفکیک دو 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

شفقت‌ به‌خود
آزمون 43/195/2042/875/83پیش‌
آزمون 64/207/3342/915/12پس‌

رشد پس‌از ضربه
آزمون 34/473/2834/364/33پیش‌
آزمون 61/256/6134/094/19پس‌

فشار فرزندپروری
آزمون 93/119/6792/569/09پیش‌
آزمون 76/587/2892/429/82پس‌

فشـار  به‌خـود،  شـفقت‌  مقیاس‌هـای  ‌ات  نمـر میانگیـن  آزمون  پیـش‌ مرحلـه  در  می‌شـود،  مشـاهده   2 جـدول  در  چنانچـه 
گروه، قبـل از مداخلـه تفـاوت چندانـی بـا هـم ندارنـد؛ امـا پـس از انجـام مداخلـه در  فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه در هـر دو 
گروه آزمایـش، میانگیـن نمـرات شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه افزایـش یافتـه اسـت. بـا توجـه بـه طـرح 
کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( بـرای تجزیـه نتایـج اصلـی اسـتفاده شـد. در همیـن راسـتا ابتـدا  پژوهشـی حاضـر از آزمون تحلیـل 
آزمون، از آزمون همگونـی واریانس‌هـای لوین اسـتفاده شـد. آزمون لوین  بـرای بررسـی همگونـی واریانـس دو گروه در مرحلـۀ پـس‌
 ،]F)128و(=1/59  P=0/245<0/05[ فشـار فرزنـدپروری ،]F)11/54=)28و P=0/196<0/05[ محاسـبه شـده در مورد شـفقت‌ به‌خـود
و رشـد پـس‌از ضربـه ]P=0/419<0/05 0/178=)28وF)1[، به‌لحـاظ آمـاری معنـادار نبـود. بنابرایـن، مفروضـه همگونـی واریانس‌هـا 
تعاملـی متغیـر  اثـر  بررسـی  از طریـق  رگـرسیون  یعنـی همگونـی ضرایـب  کواریانـس  تأییـد شـد. همچنیـن مفروضـه مهـم تحلیـل 
کـی از معنـادار نبـودن میـزان F در سـطح  کـه نتایـج حا آن انجـام شـد  آزمون  آزمون هـر متغیـر وابسـته بـر پـس‌ مسـتقل و پیـش‌
0/05 در شـفقت‌ به‌خـود ]F=0/456 P=0/851<0/05[، فشـار فرزنـدپروری ]P=0/913<0/05 0/234=)28وF)1[ و رشـد پـس‌از 
ضربـه ]F=0/567 P=0/768<0/05[ بـود. علاوه بـر ایـن، جهـت بررسـی پیش‌فـرض توزیـع هنجـار متغیرهـای وابسـته از آزمون 
شـاپیرو-ویلک اسـتـــفاده شــــد. مــــطابق نتایـج ایـن آزمـــون توزیـع هنجـار در متغیرهـا وجـود دارد چون  Z بـه دسـت آمـده در 

کوواریانـس محقـق شـده اسـت. کـه پیش‌فرض‌هـای آزمون تحلیـل  سـطح 0/05 معنـادار نبـود. از آن‌جـایی 

آزمون  کواریانس چندمتغیره بر روی میانگین نمره‌های پس‌ جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل 

توان آماریاندازه اثرمعناداریdf خطاdf فرضیهFمقدارنام آزمون
0/59835/892250/0010/6981/00اثر پیلایی

0/25135/892250/0010/6981/00لامبدای ویلکز
2/49135/892250/0010/6981/00اثر هتلینگ

2/49135/892250/0010/6981/00بزرگترین ریشه روی

گواه گاهی  فرآ
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گـواه از لحـاظ متغیرهـای وابسـته در سـطح P>0/05 تفـاوت  گروه آزمایـش و  کـه بیـن  مندرجـات جـدول 3 نشـان می‌دهـد 
کـه حداقـل در یکـی از متغیرهـای وابسـتۀ شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد  گفـت  معنـاداری وجـود دارد و می‌تـوان 
پـس‌از ضربـه مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیف اوتیسـم بین دو گروه، تفاوت معنـا‌داری وجود دارد. جهت پی بردن به این 

گرفـت. کواریانـس در متـن مانکـوا صورت  تفـاوت سـه تحلیـل 
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از  آ ‌ بـرای بررسـی اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر

کـه نتایـج آن در جـدول 4 آورده شـده اسـت.  تحلیـل کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده شـد 

کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمره‌های شفقت‌ به‌خود دو  جدول 4. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 76/12176/1219/120/0010/161پیش‌

193/181193/1848/530/0010/461گروهشفقت‌ به‌خود
66/34273/98خطا
1998/0030کل

گواه از نظر شـفقت‌ به‌خود تفاوت معنا‌داری  گروه‌های آزمایش و  که در جدول 4 نشـان داده شـده اسـت بین  همان‌طوری 
گروه آزمایـش نسـبت بـه  گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن شـفقت‌ به‌خـود  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر
یـا  تأثیـر  آزمایـش شـده اسـت. میـزان  گروه  افزایـش معنـادار شـفقت‌ به‌خـود در  گـواه، موجـب  گروه  میانگیـن شـفقت‌ به‌خـود 
تفـاوت برابـر بـا 0/461 اسـت، یعنـی 46 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات شـفقت‌ به‌خـود مربـوط بـه تأثیـر شـناخت‌درمانی 

گاهیمـحور اسـت.  آ ‌ فر

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از تحلیـل  گاهی‌مـحور بـر فشـار فرزنـدپروری مـادران  آ ‌ بـرای بررسـی شـناخت‌درمانی فر
کـه نتایـج آن در جـدول 5 آورده شـده اسـت. گردیـد  کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده 

کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمرات فشار فرزندپروری دو  جدول 5. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 104/481104/4822/370/0010/194پیش‌

241/231211/2345/230/0010/403گروهفشار فرزندپروری
128/41274/67خطا
1997/0030کل

از نظـر فشـار فرزنـدپروری تفـاوت  گـواه  آزمایـش و  گروه‌هـای  کـه در جـدول 5 نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن فشـار فرزنـدپروری گروه آزمایـش  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر معنـاداری وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
آزمایـش شـده اسـت.  گروه  کاهـش معنـادار فشـار فرزنـدپروری در  گـواه، موجـب  گروه  نسـبت بـه میانگیـن فشـار فرزنـدپروری 
میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/403 اسـت، یعنـی 43 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات فشـار فرزنـدپروری مربـوط بـه تأثیـر 

اسـت. گاهیمـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از تحلیـل  گاهی‌مـحور بـر رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  آ ‌ بـرای بررسـی شـناخت‌درمانی فر
کـه نتایـج آن در جـدول 6 آورده شـده اسـت. کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده شـد 
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کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمرات رشد پس‌از ضربه دو  جدول 6. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 88/56188/5622/080/0010/187پیش‌

230/271230/2757/420/0010/543گروهرشد پس‌از ضربه
89/49274/01خطا
2134/0030کل

از نظـر رشـد پـس‌از ضربـه تفـاوت  گـواه  آزمایـش و  گروه‌هـای  کـه در جـدول 6 نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن رشـد پـس‌از ضربـه گروه آزمایـش  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر معنـاداری وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
آزمایـش شـده اسـت.  گروه  گـواه، موجـب افزایـش معنـادار رشـد پـس‌از ضربـه در  گروه  نسـبت بـه میانگیـن رشـد پـس‌از ضربـه 
میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/412 اسـت، یعنـی 41 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات رشـد پـس‌از ضربـه مربـوط بـه تأثیـر 

اسـت. گاهیمـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 

گیری | بحث و نتیجه‌
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد  آ ‌ هـدف از پژوهـش حاضـر تعییـن اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـود.  پـس‌از ضربـه مـادران 
گاهی‌محور بر شـفقت‌ به‌خود مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم تأثیر دارد،  آ ‌ نتایج نشـان داد شـناخت‌درمانی فر
گفـت در فراینـد  ایـن یافتـه بـا نتایـج امـام جمعـه زاده و منشـئی )1401( همسـو و هماهنـگ اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
گاهی فراشـناختی  ، مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه احتمـال زیـاد بـا افزایش آ گاهی‌مـحور آ ‌ شـناخت‌درمانی فر
نسـبت بـه افـکار و احساسـات بدنـی خـود، عـدم قضـاوت نسـبت بـه آنهـا، در جهـت رهـا کـردن خـود از ایـن افـکار و هیجانـات 
کـه  کـرد. نگرشـی  کمـک  کـه ایـن بـه ایجـاد یـک نگـرش مشـفقانه نسـبت بـه خـود و دیگـران  گام برداشـت  ک و سرزنشـگر  دردنـا
کـه بـا فاصلـه گرفتـن از تمـام کاسـتی‌ها و نواقـص درونـی و  بـه مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم ایـن توانـایی را داد 
بیرونـی و فـارغ از همـۀ آنهـا، بـا دیدگاهـی وسیع‌تـر به‌خـود و دنیـای پیـرامون آن نگریسـته و بـه ایـن ترتیـب بـا ایجاد یک احسـاس 
کردنـد و شـفقت‌  گونـه‌ای مهربـان و بـا دلـسوزی بـرخورد  رهـایی و وسـعت نظـر در خـود، به‌بسیـاری از ناملایمـات و ضعف‌هـا به‌
کردند. همچنین در این روش به مادران آموخته می‌شـود به‌جای اجتناب فکری و عملی از افکار و  به‌خود و دیگران را تجربه 
موقعیت‌هـای اجتماعـی، بـا افزایـش پذیـرش روانـی و ذهنـی نسـبت بـه فرزندشـان، سلامت روانـی خویش را نیز بهبود بخشـند، 

بـه ارزش‌هـای شـخصی خـود برسـند و مشـکل‌ها را از سـر راه خـود بردارنـد و از ایـن راه باعـث افزایـش شـفقت‌ به‌خـود شـوند. 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف  بـر رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  گاهی‌مـحور  آ ‌ نتایـج نشـان داد شـناخت‌درمانی فر همچنیـن 
اوتیسـم تأثیـر دارد، تأییـد شـد. ایـن یافتـه بـا نتایـج سـایر پژوهش‌هـا )28، 30 و 31( همخـوان بود. نتایج ناهمسـو یافت نشـد. در 
گاهی مراجعـان در مورد رابطه بین افکار، حس‌های بدنی و احساساتشـان  آ تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت در تمرین‌هـای ذهن‌
و  بدنـی  حس‌هـای  افـکار،  بـا  ذهنـی  اشـتغال  یـا  تجربـه‌ای  اجتنـاب  به‌جـای  گیرنـد  می‌ یـاد  همچنیـن،  کننـد.  می‌ پیـدا  گاهـی  آ
گاهی‌هـای غیرقضاوتـی از لحظـه حـال و اسـتفاده از راهبردهـای تنظیـم  ، بـا افزایـش آ احساسـات آنهـا را بپذیرنـد. از سوی دیگـر
کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می‌شود. همچنین شناخت‌درمانی  هیجان مثبت سبب بهبود رشد پس‌از ضربه مادران 
کـه در  گاهـی مـادران از حس‌هـای مختلـف خـود در بـدن و حتـی تنفـس می‌شـود و متوجـه می‌شـوند  گاهی‌مـحور باعـث آ آ ‌ فر
گاهانه از حوادث  کند. فرآیندهـای آ حالـت خشـم و عصبانیـت بـدن گـرم می‌شـود و ضربـان قلـب بالا می‌رود و تنفـس تغییر می‌
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کـردن ارتبـاط فعالانـه بـا  ک مجـدد مسـئله باعـث افزایـش راهبردهـای مقابلـه‌ای سـازگارانه )برقـرار  درونـی در حـال وقـوع بـا ادرا
مشـکل( به‌جـای درگیری هیجانـی و روانـی می‌شـود و در نهایـت باعـث رشـد پس‌از ضربـه مادران کـودکان دارای اختلال طیف 

اوتیسـم می‌شود.
کـودکان دارای اخـتلال  گاهی‌مـحور بـر فشـار فرزنـدپروری مـادران  آ ‌ کـه شـناخت‌درمانی فر علاوه بـر ایـن، نتایـج نشـان داد 
طیـف اوتیسـم تأثیـر دارد. ایـن یافتـه بـا نتایـج سـایر پژوهش‌هـا )28، 30 و 31( همخـوان بـود. نتایـج ناهمسـو یافـت نشـد. در 
گاهـی تغییراتـی مثبـت در برخـی  کـه بـا انجـام تمرین‌هـای منظـم فرآ تبییـن ایـن یافتـه‌ و بـا بررسـی مـتون مختلـف، می‌تـوان گفـت 
از کارکردهـای روان‌شـناختی ماننـد کاهـش تنیدگـی و مهـار هیجـان ایجـاد می‌شـود کـه منجـر به کسـب توانایی‌هـای خودگردانی 
کـه ایـن فرآینـد نیـز باعـث  ‌زا وکسـب توانایی‌هـای فیزیکـی و جسـمی شـده  و انعطاف‌پـذیری در بـرخورد بـا رویدادهـای فشـار
گیری توانمندی لازم، برای تغییر در شیوه‌های مقابله با مشـکلات می‌شـود. همچنین می‌توان گفت که شـناخت‌درمانی  شـکل‌
کیـد بـر حـال و غیـر قضاوتـی بـودن، تکنیک‌های درسـت تنفس و حفظ آرامش موج شـد تا مـادران کودکان  گاهی‌مـحور بـا تأ آ ‌ فر
کنـترل بیشـتری بـر  دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم در شـرایط سـخت و دشـوار نگهـداری از فرزنـد بـا محدودیت‌هـای خـاص، 
ذهـن و روان خـود داشـته و بـا درک درسـت و غیرقضاوتـی در مورد شـرایط و موقعیت‌هـای حاضـر بـا حفـظ آرامـش، عملکـرد 
، فشـار  گاهی‌مـحور آ ‌ گیری از فـنون آموزشـی شـناخت‌درمانی فر گیری بهـتری از خـود نشـان دهنـد و در نهایـت بـا بهـره‌ و تصمیـم‌
گاهی‌مـحور بـا ترغیـب افـراد بـه تمریـن مـکرر توجـه متمرکـز روی  کننـد. همچنیـن آموزش فـنون فرآ کمـتری را تجربـه  فرزنـدپروری 
گاهـی قصدمندانـه روی جسـم و ذهـن، افـراد اضطـرابی را از اشـتغال ذهنـی بـا افـکار تهدیـد و نگرانـی رها  محرک‌هـای خنثـی و آ

کاهـش فشـار فرزنـدپروری را در پی خواهـد داشـت. کنـد و از ایـن رو  می‌
کـه امـکان سـوگیری در پاسـخ  کـرد، اسـتفاده از پرسـش‌نامه  از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه مـواردی اشـاره 
کـه،  کنـد. یافته‌هـای پژوهـش حاضـر بایـد در بافـت محدودیت‌هـای آن تفسیـر و تعمیـم داده شـود. نخسـت آن  را فراهـم می‌
کـه بـه لحـاظ محدودیت‌هـای اجـرایی، امـکان پیـگیری در ایـن پژوهـش وجـود نداشـته  آن  حجـم نمونـه پاییـن بـود و دوم 
اسـت. تمرکـز بـر مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم شـهر دزفول، عـدم انجـام مرحلـه پیـگیری، تقویت اثـر هاله‌ای به 
خاطـر درمانگـر بـودن پژوهشـگر از محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش بـود کـه احتمـالاً نتایج پژوهـش را تحت تأثیر قرار داده اسـت. 
گرفتـه شـود، درمـان توسـط افـرادی غیـر از پژوهشـگر انجـام  پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای بعـدی دوره پیـگیری در نظـر 

گیـرد. شـود و همچنیـن پژوهـش بـر روی پـدران و در دیگـر شـهرها نیـز انجـام 
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  آ ‌ بـا توجـه بـه اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، پیشـنهاد می‌شـود کـه مشـاوران و رواندرمانگـران با توجه به نقـش مخرب اختلال طیف 
اوتیسـم در ایجـاد آسیب‌هـای روانـی مـادران، سلامـت روانـی و هیجانـی آنـان نیـز در کانون توجیـه قـرار گیـرد تـا بدیـن صورت بـا 
گاهی‌مـحور و بـکارگیری آن بـرای ایـن مـادران، تلاش نمایند تا در جهت کاهش فشـار فرزندپروری و بهبود  گیری درمیـان فرآ فـرا

شـفقت‌ به‌خـود و رشـد پـس‌از ضربـه ایـن مـادران گامی عملی برداشـته باشـند.

| تعارض منافع
این مقاله تعارض منافع ندارد.
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Abstract
Background and Purpose: Stuttering is one of the most common speech disorders. 
Students who suffer from stuttering are more prone to psychological problems. The 
present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 
Therapy (CFT) on self-efficacy beliefs and self-discrepancy in male high school 
students with stuttering in Ahvaz, Iran. 
Materials and Methods: The sample consisted of four participants selected through 
convenience sampling. A single-case experimental design with multiple baselines 
across participants were employed. Participants completed three phases: baseline, 
eight intervention sessions, and two follow-up sessions. Data were collected using 
the Sherer Self-Efficacy Questionnaire and Higgins’ Self- discrepancy Scale. The 
data were analyzed using visual analysis, effect size calculation, and the percentage 
improvement formula. 
Findings: The results indicated that compassion-focused therapy had a significant 
effect on increasing self-efficacy beliefs and reducing dissociation in students with 
stuttering. 
Conclusion: Compassion-focused therapy enhances self-efficacy and reduces 
self-discrepancy in students with stuttering by lowering self-criticism and increasing 
self-acceptance. It also fosters healthy life skills, resilience, and improved social 
relationships, helping them face challenges with kindness and without harsh 
self-judgment. Therefore, compassion-focused therapy (CFT) can be used as 
an effective method for self-efficacy beliefs and dissociation by school counselors, 
teachers, and psychotherapists.
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چکیده 
آموزانی که دچار لکنت  زمینه و هدف: لکنت زبان یکی از شایع‌ترین اختلال‌های گفتاری است. دانش‌
اثربخشی  تعیین  قرار دارند. هدف پژوهش حاضر  بیشتری  روانی  زبان هستند در معرض مشکلات 
آموزان پسر دوره متوسطه  باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی دانش‌ بر  بر شفقت  درمان متمرکز 

دوم دارای لکنت زبان شهر اهواز بود. 
گیری در دسترس انتخاب  که با روش نمونه‌ روش: نمونه این پژوهش شامل چهار نفر از این افراد بود 
آزمودنی از نوع خط پایۀ چندگانۀ همزمان استفاده شد.  شدند. در این پژوهش از طرح تجربی تک‌‌
شرکت  پیگیری  نوبت  دو  و  درمانی  مداخلۀ  جلسه  هشت  پایه،  خط  مرحله  سه  در  کنندگان  شرکت‌
خودگسستگی  مقیاس  و  شِِرر  خودکارآمدی  باورهای  پرسش‌نامۀ  شامل  پژوهش  ابزارهای  کردند. 

هیگینز بود. داده‌ها به روش ترسیم دیداری، فرمول درصد بهبودی و اندازه اثر تحلیل شدند. 
کاهش  و  خودکارآمدی  باورهای  افزایش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 

آموزان دارای لکنت زبان اثر معناداری داشت. خودگسستگی دانش‌
کاهش خودانتقادی و افزایش پذیرش خود، خودکارآمدی را  گیری: درمان متمرکز بر شفقت با  نتیجه‌
کاهش می‌دهد. این رویکرد با پرورش  آموزان دارای لکنت زبان تقویت و خودگسستگی را  در دانش‌
کند با مهربانی و بدون  کمک می‌ ، به آن‌ها  آوری و روابط اجتماعی بهتر مهارت‌های زندگی سالم، تاب‌
به‌عنوان روشی مؤثر  بر شفقت می‌تواند  بنابراین درمان متمرکز  با خود مواجه شوند.  قضاوت منفی 
مورد  روان‌درمانگران  و  معلمان  مدارس،  مشاوران  برای  خودگسستگی  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

گیرد. استفاده قرار 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
و  خودکارآمـدی  باورهـای  بـر  شـفقت  بـر  متمرکـز  درمـان  اثربخشـی  خدیجـه.  شیرالی‌نیـا،  ‌و  رحیـم  چلـداوی، 

.۷۶-۶۳  :)۱(  ۲۶ ۱۴۰۵؛  اسـتثنایی.  تربیـت  و  تعلیـم  زبـان.  لکنـت  دارای  دانش‌آمـوزان  خودگسسـتگی 
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| مـقدمــه 
گفتـار  و قطـع در جریـان طبیعـی  کشیدگـی   ، تکـرار بـا  کـه  اسـت  و چندبعـدی  پیچیـده  ارتباطـی  اخـتلال  یـک  زبـان1  لکنـت 
گفتـاری همـراه اسـت )1(. ایـن اخـتلال نـه تنهـا شـامل مشـکلات  مشـخص می‌شـود و معمـولاً بـا تنـش ماهیچـه‌ای و اضطـراب 
گذارد. لکنت زبان ناشـی  مکانیکـی در تولیـد صـدا اسـت بلکـه بـر فرآیندهـای عصبی، روان‌شـناختی و اجتماعی فـرد نیز تأثیر می‌
از تعامـل پیچیـده‌ای بیـن عوامـل ژنـی، عصبـی، شـناختی و محیطـی اسـت کـه باعـث اخـتلال در روان بودن گفتار می‌شـود )2(. 
کنند )3(.  آموزان دارای لکنـت،‌ نقـش مهمی در شـدت و بروز این اخـتلال ایفا می‌ محیـط مدرسـه و تعـاملات اجتماعـی دانـش‌
گفتـاری اسـت، می‌توانـد تأثیـرات منفـی زیـادی بـر ابعـاد مختلـف روانـی و اجتماعـی  کـه یکـی از اختلال‌هـای شـایع  لکنـت زبـان 
کنـد، بلکـه بـه‌طور ویـژه بـر  فـرد بگـذارد )4(. ایـن اخـتلال نـه تنهـا می‌توانـد بـه عـزت نفـس و سلامـت روانـی فـرد آسیـب وارد 
آموزان نیـز اثرگـذار اسـت )5(. در ایـن میـان نوجوانـان نسـبت بـه دیگـر گروه‌هـای سـنی  فرآیندهـای شـناختی و تحصیلـی دانـش‌
آید. نوجوانان دارای لکنت ممکن اسـت در معرض خطر گسـترش  گروه حسـاس به‌شـمار می‌ به‌دلیل ویژگی‌های رشـدی، یک 

مشـکلات روان‌شـناختی، هیجانـی و رفتـاری باشـند )6(.
باورهـای خودکارآمـدی2 بـه عنـوان سـازه‌ای شـناخته شـده اسـت کـه می‌تواند از اثرات مشـکلات روان‌شـناختی افـراد دارای 
لکنـت زبـان بکاهـد )7؛ 8(. باورهـای خودکارآمـدی را به‌عنـوان قضـاوت افراد درباره توانایی خود، برای ارائه الگوی مشـخصی 
افـراد دربـاره  انتظـار موفقیـت و قضـاوت  از طریـق معیـار  باورهـای خودکارآمـدی  گیری  انـدازه‌ البتـه  کرده‌انـد.  تعریـف  رفتـار  از 
گیـرد )9(. پژوهش‌هـا نشـان می‌دهنـد  توانـایی خـود بـرای انجـام یـک تکلیـف بـا توجـه بـه مهـارت انجـام آن تکلیـف صورت می‌
، پشـتکار و عملکـرد تحصیلـی  کننـد و منجـر بـه تلاش بیشـتر باورهـای مثبـت بـه توانایی‌هـای خـود، انگیـزه درونـی را تقویـت می‌
کننـد )10(.  آوری عمـل می‌ بهتـر می‌شـوند. ایـن باورهـا همچنیـن در مواجهـه بـا چالش‌هـا و شکسـت‌ها، به‌عنـوان منبعـی از تـاب‌
آموزان دارنـد؛ این تأثیـر از طریق  همچنیـن باورهـای خودکارآمـدی تأثیـر مسـتقیمی بـر انگیـزه تحصیلـی و مشـارکت علمـی دانـش‌
گیـرد )11(. پژوهـش  بـا دروس علـوم و ریاضیـات صورت می‌ از فعالیت‌هـای مرتبـط  انگیـزه درونـی و احسـاس لـذت  تقویـت 
کـه نوجوانـان دارای لکنـت زبـان، به‌ویـژه در مراحـل پیشـرفته‌تر لکنـت، ممکـن  جانـسون3 و همـکاران )12( نیـز نشـان می‌دهـد 
اسـت بـا چالش‌هـای روانـی و اجتماعـی بیشـتری مواجـه شـوند. ایـن چالش‌هـا می‌تواننـد بـر باورهـای خودکارآمـدی آن‌هـا تأثیـر 

منفـی بگذارنـد.
در ایـن زمینـه یکـی دیگـر از مشـکلات روان‌شـناختی نوجوانـان کـه ممکـن اسـت افراد دارای لکنـت زبان با آن روبه‌رو شـوند، 
که اثرات بالایی در وضعیت سلامت روان افراد دارد )13(.  خودگسسـتگی4 اسـت. خودگسسـتگی از جمله‌ سـازه‌هایی اسـت 
، احساسـات، حافظـه، هویـت  کـه فـرد بـه صورت موقـت یـا پایـدار ارتبـاط بیـن افـکار گفتـه می‌شـود  خودگسسـتگی بـه حالتـی 
کنـد. ایـن حالـت معمـولاً بـه عنـوان سـازوکاری  گانـه تجربـه می‌ آنهـا را بـه صورت جدا ک خـود را از دسـت می‌دهـد یـا  یـا ادرا
آیـد و می‌توانـد از احسـاس جـدا شـدن از واقعیـت )مثـل  ‌های شـدید یـا آسیب‌هـای روانـی به‌وجـود می‌ بـرای مقابلـه بـا فشـار
 )15( 5 تجربـه »خـارج از بـدن بـودن« یـا »بیگانگـی«( تـا فراموشـی‌های گسـترده دربـاره اتفاقـات مهـم متغیـر باشـد )14(. هیگینـز
کـه باعـث می‌شـود فـرد در  کنـد  خودگسسـتگی را بـه عنـوان شـکاف یـا جـدایی در تجربه‌هـای ذهنـی و شـناختی تعریـف می‌
که خودگسسـتگی می‌تواند به عنوان یک مکانیسـم روانی  یکپارچگی شـناختی و عاطفی خود دچار تداخل شـود. او باور دارد 
گـر بیـش از حـد یـا نادرسـت بـه کار  کنـد از فشـار یـا درد عاطفـی شـدید دوری کنـد، امـا ا کـه بـه فـرد کمـک می‌ دفاعـی عمـل کنـد 

1.	Stuttering 
2.	self-efficacy Beliefs
3.	Johnson 
4.	self-discrepancy
5.	Higgins
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کند که شـامل خودواقعی،  گرفته شـود، می‌تواند باعث اختلال در عملکرد روانی شـود. او این سـازه را به سـه دسـته تقسیم می‌
که شـخص خاصی )خودتان یا دیگری( معتقد اسـت در  خودایدئال و خودبایسـته اسـت. خود واقعی، خصیصه‌هایی اسـت 
شـما وجود دارد. خود ایدئال دربرگیرنده آرزوها و امیدهای فرد اسـت و خود بایسـته شـامل همان وجدان و وظایفی می‌شـود 
کنـد و دربرگیرنـده احسـاس اخلاق، التـزام و تکلیـف در افـراد اسـت )16(.  آن‌هـا احسـاس مسـئولیت می‌ کـه فـرد نسـبت بـه 
کنـد کـه از عواملـی نظیـر مسـائل فـردی،  هیگینـز )15( اخـتلاف بیـن ایـن سـه حالـت خـود را بـا عنـوان خودگسسـتگی معرفـی می‌
درونـی، خانوادگـی و اجتماعـی تأثیـر می‌پذیـرد. خودگسسـتگی متـغیری بـرای خودارزشیابی رفتار و رهنمودی بـرای خودتنظیمی 
در فـرد اسـت. در واقـع افـراد بـا ارزیـابی فاصلـه بیـن خود واقعـی با خودایدئال و فاصله خود واقعی با خود بایسـته به اطلاعاتی 
کننـد. اخـتلاف و گسسـتگی بیـن خودواقعـی و  کـه بـر اسـاس آن می‌تواننـد بـه ارزشیـابی و خودتنظیمـی اقـدام  دسـت می‌یابنـد 
ایدئـال باعـث افسـردگی، غمگینـی و اضطـراب در فـرد می‌شـود در حالـی کـه اخـتلاف و شـکاف کمتر بین خودایدئـال و واقعی، 

آورد )17(. سلامـت روانـی بهتـر و افزایـش امیـد را بـرای فـرد بـه ارمغـان مـی‌
کــه بــه نظــر می‌رســد بــر باورهــای خودکارآمــدی و خودگسســتگی نوجوانــان دارای لکنــت زبــان می‌توانــد  یکــی از درمان‌هــایی 
ــی نویــن در  ــوان یــک رویکــرد روان‌درمان ــر شــفقت به‌عن ــز ب ــر شــفقت1 اســت. درمــان متمرک ــز ب ــر واقــع شــود، درمــان متمرک مؤث
کاهــش  دهه‌هــای اخیــر مطــرح شــده اســت. ایــن رویکــرد بــر تقویــت دســتگاه‌های روانــی مرتبــط بــا شــفقت، خودمهربانــی و 
کــه افــکار، عوامــل، تصاویــر و رفتارهــای  کنــد  خودانتقــادی تمرکــز دارد. اصول پایــه در ایــن رویکــرد بــه ایــن موضــوع اشــاره می‌
کنــش  کــه نســبت بــه عوامــل بیرونــی وا گونــه  تســکین‌بخش بیرونــی بایــد درونــی شــوند و در ایــن صورت، ذهــن انســان همان‌
کــه توســط  نشــان می‌دهــد در مواجهــه بــا ایــن درونیــات نیــز آرام می‌شــود )18(. بــر اســاس الــگوی آموزش ذهــن شــفقت‌ورز 2 
کنــد تــا بــا اســتفاده از تصاویــر ذهنــی،  کمــک می‌ گیلبــرت در ســال 2009 ارائــه شــده اســت، درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه افــراد 
، بــا خــود و دیگــران ارتبــاط برقــرار کننــد. الــگوی ذهــن متمرکــز بــر  آمیز ، رفتارهــای مشــفقانه و احساســات شــفقت‌ آمیز تفکــر شــفقت‌
شــفقت‌ بــه‌طور خــاص بــر ســه نظــام مهــم روان‌شــناختی تمرکــز دارد: نظــام تهدیــد، نظــام جســت‌وجوی پــاداش و نظــام آرامــش. 
کاســته و بــه  ــا از خودانتقــادی  کننــد ت کــه افــراد یــاد بگیرنــد چگونــه از نظــام آرامــش اســتفاده  در ایــن الگــو، هــدف ایــن اســت 
آموزان  جــای آن بــا خــود مشــفق و مهربان‌تــر باشــند )19(. ایــن رویکــرد به‌ویــژه بــرای افــرادی بــا خودانتقــادی بــالا، ماننــد دانــش‌
ــر  کننــد، مفیــد اســت. افزون ب کفایتــی  ــا چالش‌هــای ارتباطــی احســاس بی‌ کــه ممکــن اســت در مواجهــه ب دارای لکنــت زبــان، 
ک خــود اجتنــاب نکــرده و آن‌هــا را ســرکوب نکننــد.  کــه از احساســات دردنــا آموزنــد  آن، در درمــان متمرکــز بــر شــفقت افــراد می‌
می‌تواننــد در گام اول، تجربــه خــود را بشناســند و نســبت بــه آن احســاس شــفقت داشــته باشــند )20(. دو هــدف درمــان متمرکــز 
کاهــش خصومــت فــرد و توســعه توانایی‌هــای فــرد جهــت ایجــاد احســاس خوداطمینانــی، مهربانــی و خودتســکینی  بــر شــفقت 
کننــد. بخــش اعظــم فعالیت‌هــای درمانــی  کــه می‌تواننــد بــه عنــوان پــادزهری در برابــر احســاس تهدیدشــدگی عمــل  اســت 
کــشور اثربخشــی ایــن  کــنون در  متمرکــز بــر شــفقت بــر روی ایجــاد قابلیــت شــفقت‌ورزی متمرکــز اســت )21(. لازم بــه ذکــر اســت تا
آموزان دارای لکنــت زبــان مورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. ایــن موضــوع جنبــه نــوآوری پژوهــش  درمــان بــر مشــکلات دانــش‌
کمــک بــه  حاضــر را نشــان می‌دهــد. همچنیــن بــا توجــه بــه مبانــی نــظری موجــود نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد در راســتای 
آموزان دارای لکنــت مفیــد و ســودمند باشــد؛ بنابرایــن، پژوهــش حاضــر در پی پاســخ بــه ایــن پرســش اســت آیــا درمــان  دانــش‌
آموزان پســر دوره متوســطه دوم دارای لکنــت زبــان  متمرکــز بــر شــفقت بــر باورهــای خودکارآمــدی و خودگسســتگی دانــش‌

اثربخــش اســت؟

1.	Compassion -Focused Therapy (CFT)
2.	Compassion Mind Training (CMT)
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| مــواد و روش‌ها 
آزمودنـی1 از نـوع طـرح خـط پایـه چندگانـه2 اسـت. ایـن روش ابـزار  آزمایشـی تک‌‌ طـرح پژوهـش: ایـن پژوهـش یـک طـرح 
کارگیری تعییـن اثربخشـی الگو‌هـای درمانی-آموزشـی اسـت )22(. ایـن  کارهـای عملی-بالینـی در بـه‌ پژوهشـی مناسـبی بـرای 
کنندگان دیگـر نسـبت بـه  کنندگان در طـی آموزش و بیـن شـرکت‌ طـرح تحقیـق امـکان مقایسـه میـزان افزایـش و بهبـودی شـرکت‌

خـط پایـه تـدارک دیـده شـده اسـت.
آموزان پسـر دورۀ متوسـطه دوم در سـال تحصیلـی 1402-1403  آزمودنی‌هـا: جامعـۀ آمـاری ایـن پژوهـش شـامل کلیـه دانـش‌
، کـه دارای لکنـت زبـان بـوده و در پرسـش‌نامۀ‌ باورهـای خودکارآمـدی نمـرۀ پاییـن و در مقیـاس خودگسسـتگی نمرۀ‌  شـهر اهـواز
آموز بـه روش در  آمـاری، چهـار دانـش‌ کرده‌انـد، می‌باشـد. در ایـن پژوهـش بـا توجـه بـه محـدود بـودن جامعـۀ  کسـب  بـالایی 
: 1( تحصیـل در دوره متوسـطه دوم، 2( تشـخیص داشـتن لکنـت  ک‌هـای ورود عبـارت بودنـد از دسـترس انتخـاب شـدند. ملا
آموز و والدیـن بـرای شـرکت در پژوهـش.  گونـه برنامـۀ درمانـی همزمـان بـا مداخلـه، 4( رضایـت دانـش‌ زبـان، 3( نداشـتن هـر 
ک‌هـــای خــــروج شامــــل: 1( شـرکت نامــــنظم در کــلاس‌هـای آموزشـی، 2( مــــصرف داروهـایی بـرای درمـــان لکــــنت زبان،  مـــلا

3( مشـارکت‌های قبلـی در برنامه‌هـای درمانـی مرتبـط بـا لکنـت زبـان.

کنندگان جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌

کننده رشته تحصیلیشروع لکنتسابقه مصرف دارو یا روان‌درمانیپایهسنشرکت‌
علوم تجربی6 سالگیندارددوازدهم18اول
علوم انسانی5 سالگینداردیازدهم17دوم
علوم تجربی7 سالگینداردیازدهم17سوم

ریاضی فیزیک6 سالگیندارددهم16چهارم

| ابـــزار
4 و همــکاران )23( طراحــی شــد و دارای  ایــن پرســش‌نامه توســط شرر 1. پرســش‌نامه باورهــای خودکارآمــدی3: 
کاملاً موافــق بــه آن پاســخ  کاملاً مخالــف تــا  آزمودنــی بــر اســاس مقیــاس پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از  کــه  گویــه اســت   17
گــر خودکارآمــدی ضعیــف‌تری اســت. به‌منــظور  ــر بیان‌ ــر و نمره‌هــای پایین‌ت ــر خودکارآمــدی قوی‌ت می‌دهــد. نمــرات بالات
کرونبــاخ بــرای خودکارآمــدی عمومــی  تعییــن روایی و پایــایی مقیــاس، شرر )22(، اعتبــار محاســبه شــده از طریــق آلفــای 

ــرده اســت.  ک ــر  را 0/76 ذک

گیری  2. مقیاس خودگسسـتگی5: این پرسـش‌نامه توسـط هیگینز )24( سـاخته شـد و دارای 39 گویه اسـت. مقیاس اندازه‌
»فاصله‌هـای خـود« کـه بـه نـام مقیـاس خودگسسـتگی نامیـده شـده بـر اسـاس نظریـۀ‌ »فاصله‌هـای خـود« سـاخته شـده اسـت 
بـرای ماده‌هـای خودواقعـی، خودایدئـال و  کل پرسـش‌نامه 0/79 و  بـرای  آلفـا  )25(. روایی ایـن پرسـش‌نامه 0/78، ضریـب 
خـود بایسـته به‌ترتیـب 0/48، 0/67 و 0/62 اسـت. همچنیـن پایـایی ابـزار بـه روش بازآزمـایی بـرای کل پرسـش‌نامه 0/65 و بـرای 

گـزارش شـده اسـت )13(. ماده‌هـای خودواقعـی، ایدئـال و بایسـته به‌ترتیـب 0/65، 0/63 و 0/58 

1.	Single Case Experimental Design
2.	Multiple-baseline Design
3.	General Self-Efficacy (GSE)
4.	Sherer
5.	Self-Discrepancy Scale
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| روش اجرای پژوهش
آموزان پسـر متوسـطه دوم دارای لکنـت زبـان شـهر اهـواز انتخـاب شـدند. بـرای اجـرای ایـن  کنندگان از میـان دانـش‌ شـرکت‌
پژوهـش، اداره آموزش‌وپرورش ناحیـه 4 اهـواز بـه‌صورت تصادفـی سـاده جهـت انجـام پژوهـش انتخاب شـد. سـپس طی یک 
آموزان داوطلـب  گروه‌هـای فضـای مجـازی، دانـش‌ فراخـوان بـه مـدارس پسـرانه متوسـطه دوم از طریـق مشـاور مدرسـه و در 
آموزش‌وپرورش ناحیـه 4 ارجـاع داده شـدند. پـس از شناسـایی و توجیـه  از سوی مـدارس بـه مرکـز مشـاوره ترنـم وابسـته بـه 
آموزان در مورد نحـوۀ شـرکت در پژوهـش و بـا رعایـت اصول اخلاق در پژوهـش و کسـب رضایـت از آنهـا و والدین‌شـان  دانـش‌
ک‌هـای ورود و خروج بررسـی شـدند. جهـت تشـخیص داشـتن لکنـت زبـان از یـک  جهـت شـرکت در جلسـه‌های آموزشـی، ملا
آموزان بـه تکمیـل پرسـش‌نامه‌ها پرداختـه  گرفتـه شـد. پـس از آن دانـش‌ گفتـار درمانگـر دارای پروانـه اشـتغال کمـک  کارشـناس 
کرده‌انـد  کـه نمـره پایینـی‌ در پرسـش‌نامه باورهـای خودکارآمـدی و نمـرۀ بـالا در مقیـاس خودگسسـتگی کسـب  آموزانـی  و دانش‌
کنندگان به‌طور همزمان به مرحله خـط پایه وارد و پس‌از  به‌عنـوان نمونـه پژوهـش و واجـد شـرایط ورود انتخـاب شـدند. شـرکت‌
سـه هفتـه وارد مرحلـه درمـان شـدند. در زمـان اجـرای جلسـه‌های درمانـی، پرسـش‌نامه‌ها در جلسـات 2، 4، 6، 7 و 8 توسـط 
، بـا فاصله هر مـاه یک بار مرحله پیگیری انجام شـد. لازم به ذکر  کنندگان تکمیـل و پـس‌از پایـان جلسـات درمانـی دو بـار شـرکت‌

اسـت همـه مراحـل، تکمیـل پرسـش‌نامه‌ها و جلسـه‌های درمانـی، بـه‌صورت فـردی انجـام گرفـت.
بـر  کتاب‌هـای »درمـان متمرکـز  بـر اسـاس  بـرده شـده در جلسـات ایـن پژوهـش  کار  بـه‌ محتـوا و مـداخلات و تمرین‌هـای 
کولتز ترجمۀ خلعتبری  گیلبرت1 ترجمۀ اثباتی و فیضی )26( و »درمان متمرکز بر شـفقت به زبان سـاده« تألیف  شـفقت« تألیف 
گرفـت. خلاصـه محتـوای طـرح درمانـی بـه شـرح زیـر  و همـکاران )27( در 8 جلسـۀ‌ نـود دقیقـه‌ای و بـه صورت هفتگـی انجـام 

است:
جدول 2. جلسه‎های درمان متمرکز بر شفقت 

اهداف جلسـه و مداخلاتعنوان جلسهجلسه

مفهوم‌سازی موردیاول
ایجاد رابطۀ‌ درمانی با مراجع، مفهوم‌سـازی موردی متمرکز بر شـفقت؛

تعریف شـفقت؛ معرفی و آشـنایی با درمان متمرکز بر شـفقت

دوم
معرفی دستگاه‌های 

تنظیم هیجان

ارائه خلاصه‌ای از  جلسـۀ پیش
معرفـی سـه دسـتگاه تنظیـم هیجـان و چگونگـی تأثیـر آن بـر فـرد، تفـاوت بیـن ذهـن متمرکز بـر تهدید 

و ذهن مشـفق
فعال‌تــر  هیجانــی  دســتگاه  کــدام  آور  رنــج‌ موقعیت‌هــای  در  کــه  موضــوع  ایــن  بررســی  تکلیــف: 

اســت؟

سوم
آشنایی با مغز قدیم،
گاه مغز جدید و مغزآ

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش
گاه؛ آموزش  تمرین تنفس آرام‌بخش و نحوۀ اجرای آن؛ آشـنایی بـا مغـز قدیـم، مغـز جدید و مغـزآ

گاهانــه )به‌عنــوان مثــل: تمـــریــن خوردن  گاهــی، خوردن تــوجــــه آ مــعرفــــی مــــهارت‌های توجــه آ
کشــمش(

گاهانه  آ تکلیـف: انجـام تمریـن تنفـس آرام‌بخـش در موقعیـت هـای خارج از جلسـه، خوردن توجـه ‌
در خـانـــه

1.	Gilbert
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چهارم

آشنایی با 
خصوصیت‌های 
شفقت و شناخت

فرد مشفق

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از  جلسـۀ پیش
گانه شـفقت )مؤلفه‌های بعد اشـتیاق( شـامل: حسـاسیت، مراقبت  توضیح خصوصیت‌های شـش‌

از بهزیسـتی، همدلـی، همـدردی، غیرقضاوتـی بودن، تحمل آشـفتگی.
تعریف فرد مشـفق و ویژگی‌های آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غیرقضاوتی، مسـئولیت‌پذیری(، 
کـه بـرای اینکـه مراجـع بـه فـرد مشـفقی تبدیـل شـود بایـد مهارت‌هـایی را یـاد  توضیـح ایـن موضـوع 

بگیرد.
تکلیـف: مراجـع نمونه‌هـایی از مؤلفه‌هـای بعـد اشـتیاق در زندگـی‌اش را بـرای جلسـه بعـد بنویسـد. 

کنـد. مراجـع ویژگی‌هـای فـرد مشـفق را در خـود بررسـی 

پنجم
مهارت‌های شفقت:

 اسـتدلال مشفقانه
توجه مشفقانه

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
اسـتفاده از ریتـم تنفسـی آرام‌بخـش، آموزش نحـوه تصویرسـازی خـودِِ مشـفق، تمریـن تـصور بهتریـن 

حالـت خـود، اجـرای تکنیـک صندلـی مشـفق )یـا تکنیـک سـه صندلـی(.
کننـد و بعـد تمریـن خودِِمشـفق شـدن را انجـام دهنـد و  تکلیـف: مراجـع چنـد ثانیـه نشـخوار فـکری 
کننـد؛ مراجـع بـا اسـتفاده از تمریـن صندلـی مشـفقانه بـه مقابلـه  بـه تفـاوت ایـن دو وضعیـت دقـت 

بـا خودانتقـادگری بپـردازد.

ششم
‌سـازی  مشفقانه تصویر

تجربه حسی
مشفقانه

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
سـه  بـا  آن  ارتبـاط  و  انسـان‌ها  بـرای  تصویرسـازی  قـدرت  معرفـی  آرام‌بخـش،  تنفسـی  ریتـم  انجـام 

مشـفقانه. آمیزی  رنـگ‌ امـن،  مکانـی  ایجـاد  تصویرسـازی  هیجـان،  تنظیـم  دسـتگاه 
تکلیف: اسـتفاده از تصویرسـازی‌های مشـفقانه هنگام مواجهه با رنج.

احساس مشفقانههفتم

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
انجام ریتم تنفسـی آرام‌بخش پیش‌از هر تمرین.

کـه ایـن  تمریـن شـفقت  نسـبت بـه دیگـران، در پایـان ایـن تمریـن مراجـع چنـد جملـه دربـاره حسـی 
کـردن خـودِِ مشـفق بـه سـمت دیگـران. تمریـن بـه او داده بنویسـد. متمرکـز 

تمریـن دریافـت شـفقت  از سوی دیگـران، در پایـان ایـن تمریـن مراجـع چنـد جملـه دربارۀ حسـی که 
ایـن تمریـن به او داده بنویسـد.

کامل برای خود، اشـاره‌ای  تمرین شـفقت‌ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشـفقِِ ایدئال و 
مختصـر به مفهوم ترس از شـفقت.

کار برد. تکلیـف: مراجـع تمرین‌هـای یادگرفتـه را در خـارج از جلسـه و در محیط واقعی با دیگران به 

رفتار مشفقانههشتم

بررسـی تکلیف و ارائه خلاصه‌ای از جلسـۀ پیش.
توضیـح معنـی واقعـی رفتـار مشـفقانه، تولیـد ایده‌هـایی بـرای رفتـار مشـفقانه، آموزش نوشـتن نامـه‌ 

آنهـا. گذشـته و ارائـه خلاصـه‌ای از  مشـفقانه بـه خـود، جمع‌بنـدی جلسـه‌های 
تکلیـف: مراجـع هـر روز اقدامـی مهربانانـه بـرای خـود یـا فـرد دیـگری انجـام دهـد؛ مراجـع ایده‌هـایی 

کـن،؛ نامـه‌ا‌ی مشـفقانه بـرای خـود در خانـه بنویسـد. بـرای رفتـار مشـفقانه تولیـد و تمریـن 

| تحلیل داده‌ها
گرافیـک(، درصـد بهبـودی و انـدازه اثـر  در پژوهـش حاضـر بـرای تحلیـل داده‌هـا از روش ترسیـم دیـداری )تحلیـل نمـودار 
کاهـش مشـکلات  کنندگان در  میـزان پیشـرفت شـرکت‌ از روش‌هـای سـنجش  یکـی  بهبـودی  اسـت. درصـد  اسـتفاده شـده 
کـم شـد و حاصـل بـر  آزمون  آزمون، از آخریـن نمـره فـرد در پـس‌ آماجـی اسـت. در فـرمول درصـد بهبـودی، نمـره فـرد در پیـش‌
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گـر درصـد بهبـودی حداقل 50 درصد باشـد، می‌توان نتایـج را از نظر  آزمون تقسیـم و در عـدد صـد ضـرب می‌شـود. ا نمـره پیـش‌
کـه بـرای محاسـبه آن  کوهـن1 اسـت    d ، کار رفتـه در انـدازه اثـر بالینـی معنـی‌دار دانسـت )28(. همچنیـن رایج‌تریـن شـاخص بـه 
تفاضـل میانگیـن جلسـات درمـان از میانگیـن خـط پایـه بـر انحـراف اسـتاندارد کل تقسیـم می‌شـود. کوهـن )1988( بـرای تفسیر 
کوچـک، 0/5 به‌عنـوان انـدازه اثـر متوسـط و 0/8 و بالاتـر را به‌عنـوان انـدازه اثـر  ایـن شـاخص مقـدار 0/2 را به‌عنـوان انـدازه اثـر 

گرفـت )29(. بزرگ در نظـر 

| یافــته‌ها
‌های باورهای خودکارآمدی و خودگسسـتگی در جدول 3 نشـان داده شـده  کننده در متغیر روند تغییر نمرات چهار شـرکت‌

است.
‌های باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی کننده در متغیر جدول 3. روند تغییر نمرات چهار شرکت‌
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کـه در جـدول 3 دیـده می‌شـود میانگیـن نمـرات متغیـر باورهـای خودکارآمـدی در مراحـل خـط پایـه، درمـان و  همـان‌طور 
کاهـش یافتـه اسـت. درصـد  کننده رونـد افزایشـی را نشـان می‌دهـد و بـرای متغیـر خودگسسـتگی  پیـگیری بـرای چهـار شـرکت‌
کننده در متغیر باورهـای خودکارآمدی به ترتیـب، 59/37 ، 51/35، 56/41و 55/88   بهبـودی پـس از درمـان ایـن چهـار شـرکت‌
کلـی  کلـی 55/75( و در مرحلـه پیـگیری به‌ترتیـب 62/5، 54/05 ، 58/97 و 57/35  )بـا درصـد بهبـودی  )بـا درصـد بهبـودی 
 ،55/22 ترتیـب،  بـه  خودگسسـتگی  متغیـر  در  کنندگان  شـرکت‌ درمـان  از  پـس  بهبـودی  درصـد  همچنیـن  می‌باشـد.   )58/21
کلـی 50/07 و در مرحلـه پیـگیری به‌ترتیـب 54/58، 47/90 ، 50/06 و 50/21 بـا  46/59، 50/06، 48/42 بـا درصـد بهبـودی 
درصـد بهبـودی کلـی 50/71 می‌باشـد کـه بـر اسـاس طبقه‌بنـدی بلانچـارد1 )28( میزان اثربخشـی درمان متمرکز بر شـفقت برای 
گیـرد. میـزان  دو متغیـر باورهـای خودکارآمـدی و خودگسسـتگی در مرحلـه درمـان و پیـگیری در طبقـه درمـان موفـق قـرار می‌
کننده در باورهـای خودکارآمـدی بـه ترتیـب 2/39، 2/33، 2/35 و 2/67 و در خودگسسـتگی 2/34،  انـدازۀ اثـر چهـار شـرکت‌

 
 و پیگیری  خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمانباورهای های روند تغییر نمره . 1نمودار 

 
 

 

 
 های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری . روند تغییر نمره 2نمودار 

 گیری و نتیجهبحث 
اثربخشی بررسی  هدف  با  حاضر  شفقت    پژوهش  بر  متمرکز  خودگسستگی  درمان  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

افزایش  بر  درمان متمرکز بر شفقت    که  نشان داد انجام گرفت. نتایج حاصل  دارای لکنت زبان  متوسطه دوم    آموزاندانش
موریس  (،  31)و همکاران    1لوپز   ،(30)  نف  هایپژوهش با  پژوهش  این  نتایج.  باورهای خودکارآمدی اثر معناداری داشت

 .همسو است (34)  4هُمن و سبارا و  (33)و همکاران   3بلاسکو  - پرز(، 32) 2و پتروچی 
  . کند می  اشاره  خاص   هدف   یا  وظیفه   یک   آمیزموفقیت  انجام  برای  خود   توانایی  از  فرد  احساس  به  خودکارآمدی  باور

  به   تواندمی  احساس   این  و  هستند   ناتوان  خود  زبانی   هایتوانایی  در   که   کنند می  احساس  اغلب  زبان   لکنت   دارای  افراد
  به  مهربانی  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکردی  ارائه  با  ویژهبهدرمان متمرکز بر شفقت  .  شود  منجر   خودکارآمدی   باور   کاهش
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 پیگیری  درمان

 
 و پیگیری  خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمانباورهای های روند تغییر نمره . 1نمودار 

 
 

 

 
 های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری . روند تغییر نمره 2نمودار 

 گیری و نتیجهبحث 
اثربخشی بررسی  هدف  با  حاضر  شفقت    پژوهش  بر  متمرکز  خودگسستگی  درمان  و  خودکارآمدی  باورهای  بر 

افزایش  بر  درمان متمرکز بر شفقت    که  نشان داد انجام گرفت. نتایج حاصل  دارای لکنت زبان  متوسطه دوم    آموزاندانش
موریس  (،  31)و همکاران    1لوپز   ،(30)  نف  هایپژوهش با  پژوهش  این  نتایج.  باورهای خودکارآمدی اثر معناداری داشت

 .همسو است (34)  4هُمن و سبارا و  (33)و همکاران   3بلاسکو  - پرز(، 32) 2و پتروچی 
  . کند می  اشاره  خاص   هدف   یا  وظیفه   یک   آمیزموفقیت  انجام  برای  خود   توانایی  از  فرد  احساس  به  خودکارآمدی  باور

  به   تواندمی  احساس   این  و  هستند   ناتوان  خود  زبانی   هایتوانایی  در   که   کنند می  احساس  اغلب  زبان   لکنت   دارای  افراد
  به  مهربانی  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکردی  ارائه  با  ویژهبهدرمان متمرکز بر شفقت  .  شود  منجر   خودکارآمدی   باور   کاهش
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 نمودار 1. روند تغییر نمره‌های باورهای خودکارآمدی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری پیگیری  درمان

2. روند تغییر نمره‌های خودگسستگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نمودار

1.	Blanchard



اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  بر باورهای خودکارآمدی و خودگسستگی دانش‌آموزان دارای لکنت زبان

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 72

2/31، 1/85 و 1/99 می‌باشـد کـه بـا توجـه بـه تفسیـر انـدازه اثـر کوهـن )29( بـرای هر دو متغیر به‌عنوان اندازه اثر بزرگ محسـوب 
کننده در مرحلـۀ مداخلـه و پیـگیری نسـبت بـه  می‌شـود. در نمـودار 1، سـطح نمـرات باورهـای خودکارآمـدی هـر چهـار شـرکت‌
کننده در مرحلـۀ مداخلـه و  مرحلـۀ خـط پایـه افزایـش یافتـه اسـت و در نمـودار 2، سـطح نمره‌هـای خودگسسـتگی چهـار شـرکت‌
کـه  پیـگیری نسـبت بـه مرحلـۀ خـط پایـه کاهـش یافتـه اسـت. بنابرایـن بـا توجـه بـه نتایـج به‌دسـت آمـده می‌تـوان نتیجـه گرفـت 
آموزان دارای لکنـت زبـان مؤثـر  کاهـش خودگسسـتگی دانـش‌ درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر افزایـش باورهـای خودکارآمـدی و 

بـوده اسـت.

گیری | بحث و نتیجه‌
آموزان  پژوهش حاضر با هدف بررسـی اثربخشـی درمان متمرکز بر شـفقت بر باورهای خودکارآمدی و خودگسسـتگی دانش‌
کـه درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر افزایـش باورهـای  گرفـت. نتایـج حاصـل نشـان داد  متوسـطه دوم دارای لکنـت زبـان انجـام 
1 و همـکاران )31(، موریـس و پتروچی2  خودکارآمـدی اثـر معنـاداری داشـت‌. نتایـج ایـن پژوهـش بـا پژوهش‌هـای نـف )30(، لوپـز

)32(، پرز- بلاسـکو3 و همـکاران )33( و هُُمـن و سـبارا4 )34( همسـو اسـت.
کنـد.  آمیـز یـک وظیفـه یـا هـدف خـاص اشـاره می‌ بـاور خودکارآمـدی بـه احسـاس فـرد از توانـایی خـود بـرای انجـام موفقیت‌
کـه در توانایی‌هـای زبانـی خـود ناتـوان هسـتند و ایـن احسـاس می‌توانـد بـه  کننـد  افـراد دارای لکنـت زبـان اغلـب احسـاس می‌
کاهـش بـاور خودکارآمـدی منجـر شـود. درمـان متمرکـز بـر شـفقت به‌ویـژه بـا ارائـه رویکـردی مبتنی بر پذیـرش و مهربانـی به خود، 
کـه خـود را بـدون انتقادهـای منفـی  کنـد. شـفقت بـه خـود بـه فـرد ایـن امـکان را می‌دهـد  می‌توانـد بـه بهبـود ایـن باورهـا کمـک 
آموزان دارای لکنـت زبـان،  و قضاوت‌هـای سـخت ارزیـابی کنـد و در مواجهـه بـا چالش‌هـا بـه خـود ترحـم نکنـد. در مورد دانـش‌
کنـد اشـتباهات خـود را بـا مهربانـی بپذیرنـد و ایـن پذیـرش خـود بـه افزایـش اعتمـاد بـه نفـس و بـاور  شـفقت بـه آن‌هـا کمـک می‌
کنـد )30(. پژوهش‌هـای جدیـد نشـان داده‌انـد شـفقت بـه خـود به‌منزلـۀ یـک عامـل روانـی  بـه توانایی‌هـای شـخصی کمـک می‌
مثبـت، می‌توانـد باعـث افزایـش بـاور خودکارآمـدی در افـراد بـا مشـکلات مختلـف از جملـه مشـکلات زبانـی شـود )32(. در 
آموزند به‌جای ترس از شکست و اشتباهات، آن‌ها را به‌عنوان فرصتی برای یادگیری ببینند.  درمان متمرکز بر شفقت، افراد می‌
آموزان دارای لکنـت زبـان مفید اسـت زیرا آن‌ها ممکن اسـت در مواقعی کـه نمی‌توانند  ایـن رویکـرد بـه‌طور خـاص بـرای دانـش‌
بـه‌طور کامـل ارتبـاط برقـرار کننـد، احسـاس شکسـت کننـد. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد افـراد بـا سـطوح بالاتـر از شـفقت بـه خـود 
آوری بیشـتری نشـان دهند و از چالش‌ها به‌عنوان فرصتی برای رشـد اسـتفاده  که در مواجهه با شکسـت‌ها، تاب‌ تمایل دارند 
آموزان کمـک کنـد تـا باورهـای خودکارآمـدی خـود را تقویـت کنند و به احسـاس  آوری می‌توانـد بـه دانـش‌ کننـد )34(. ایـن تـاب‌
آموزان دارای لکنـت زبان از ترس قضاوت شـدن یـا عدم توانایی  توانمنـدی بیشـتری در موقعیت‌هـای مختلـف برسـند. دانـش‌
کننـد. ایـن اضطـراب می‌توانـد بـه کاهش بـاور خودکارآمدی منجر  در برقـراری ارتبـاط، از صحبـت کـردن در جمـع خـودداری می‌
آموزان کمـک  گاه خـود را از دیگـران ناتوان‌تـر می‌بینـد. درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـه ایـن دانـش‌ شـود، چون فـرد بـه‌طور ناخـودآ
کنـد به‌جـای سرزنـش خـود به‌خاطـر لکنـت، خـود را بوسیلـۀ مهربانـی و درک درمـان کننـد. در این باره پژوهش پرز-بلاسـکو،  می‌
مارتینز-سـانچز و گـوتیزز )2020( نشـان داد شـفقت بـه خـود می‌توانـد تأثیـر مثبتی بر کاهش اضطراب اجتماعـی و تقویت اعتماد 
آموزان  بـه نفـس داشـته باشـد. ایـن بهبـود در اضطـراب اجتماعـی بـه‌طور مسـتقیم بـا افزایـش بـاور خودکارآمـدی در ایـن دانـش‌
آموزان می‌تواننـد به‌طور مؤثری با موقعیت‌های اجتماعی مواجه شـوند و توانایی‌های خود  ارتبـاط دارد. بـه ایـن ترتیـب، دانـش‌
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آموزنـد نـه تنهـا بـه خـود شـفقت ورزنـد بلکـه ایـن شـفقت را  را بیشـتر بشناسـند. همچنیـن در درمـان متمرکـز بـر شـفقت، افـراد می‌
آموزان دارای لکنـت زبـان، این به معنـای ایجاد روابـط اجتماعی مثبت  در روابـط خـود بـا دیگـران نیـز اعمـال کننـد. بـرای دانـش‌
کنـد و پذیـرش  کمـک  کاهـش احسـاس انزوا  بـا همکلاسـی‌ها و معلمـان اسـت. ایجـاد روابـط مثبـت و حمایتگـر می‌توانـد بـه 
آموزان فراهـم آورد. لوپـز و همـکاران )31( بـه این یافته دسـت یافتند که شـفقت به خود  اجتماعـی بیشـتری را بـرای ایـن دانـش‌
می‌توانـد افـراد را بـه ایجـاد روابـط اجتماعی سـالم‌تر و حمایتی‌تـر ترغیب کند. این روابط اجتماعـی می‌توانند به تقویت باورهای 

کننـد کـه در میـان دیگـران پذیرفتـه و محترم هسـتند. آموزان احسـاس می‌ خودکارآمـدی کمـک کننـد، زیـرا دانـش‌
آموزان  کاهـش خودگسسـتگی دانـش‌ همچنیـن بـر اسـاس نتایـج ایـن پژوهـش مشـخص شـد درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر 
دارای لکنـت زبـان اثـر معنـاداری دارد. نتایـج ایـن پژوهش با پژوهش‌های نِِف1 )30(، موریس و پتروچی )32(، کِِلی و همکاران2  
)35( و سـمیکس و همـکاران3 )36( هماهنـگ اسـت. در تبییـن ایـن نتیجـه از پژوهـش می‌توان گفـت یکی از ابعاد مهم درمان 
کنند باید به یک اسـتاندارد ایدئال برسـند  که احسـاس می‌ کاهش خودگسسـتگی اسـت، به‌ویژه در افرادی  متمرکز بر شـفقت، 
آموزان دارای لکنـت زبـان، به‌ویژه در زمینه‌های اجتماعـی و ارتباطی، ممکن  و در مقایسـه بـا دیگـران نقص‌هـایی دارنـد. دانـش‌
کننـد. ایـن شـکاف‌ها در خـود،  کفایتـی  کـه بـا همتایـان  خـود تفـاوت دارنـد و از ایـن جهـت احسـاس بی‌ کننـد  اسـت احسـاس 
کنـد تـا خـود را  کاهـش اعتمـاد بـه نفـس منجـر می‌شـود. شـفقت بـه خـود بـه ایـن افـراد کمـک می‌ بـه افزایـش اضطـراب، شـرم و 
کـه هسـتند بپذیرنـد و ایـن بـه‌طور خـاص در درمان‌هـای متمرکـز بـر شـفقت‌ بسیـار مؤثـر اسـت. پژوهش‌هـا نشـان  همـان‌طور 
کاهـش دهـد و باورهـای منفـی در مورد  کـه شـفقت بـه خـود می‌توانـد فاصلـه بیـن خـود واقعـی و خـود ایدئـال را  می‌دهنـد 
کم‌تـر هسـتند یـا بـرای موفقیـت  کـه از دیگـران  کننـد  کنـد )35(. افـراد دارای لکنـت زبـان ممکـن اسـت احسـاس  خـود را تعدیـل 
کننـد. ایـن احساسـات می‌تواننـد شـکاف‌های خودگسسـتگی را افزایـش دهنـد. در درمـان متمرکـز بـر  بـه‌طور خاصـی تلاش می‌
کید بر پذیرش خود به‌عنوان فردی با تمام ویژگی‌ها و نقص‌هاسـت. این پذیرش می‌تواند باعث تقویت احسـاس  شـفقت، تأ
کـه شـفقت بـه خـود نـه تنهـا بـه کاهـش احسـاس  شایسـتگی و ارزش فـردی شـود. پژوهـش موریـس و پتروچـی )32( نشـان داد 
کنـد. در نتیجـه، ایـن تقویـت شایسـتگی  کفایتـی بلکـه بـه تقویـت احسـاس شایسـتگی و اعتمـاد بـه نفـس در افـراد کمـک می‌ بی‌
کنـد. از مشـکلات  کمـک می‌ آموزان دارای لکنـت زبـان  کاهـش خودگسسـتگی و افزایـش باورهـای خودکارآمـدی در دانـش‌ بـه 
کـردن اسـت. ایـن تـرس  کـردن و قضـاوت شـدن در هنـگام صحبـت  آموزان دارای لکنـت زبـان، تـرس از اشـتباه  عمـده دانـش‌
کفایتـی ایجـاد کنـد. در درمـان متمرکـز بـر شـفقت، بـه افـراد یـاد داده می‌شـود که اشـتباهات را  می‌توانـد احسـاس شکسـت و بی‌
به‌عنـوان بخشـی از فراینـد طبیعـی یـادگیری بپذیرنـد. ایـن تغییـر نگـرش باعث می‌شـود فـرد به‌جـای تمرکز بر اشـتباهات خود، از 
کنـد. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد افـراد بـا سـطوح بـالاتری از شـفقت بـه  آن‌هـا به‌عنـوان فرصتـی بـرای رشـد و پیشـرفت اسـتفاده 
کـه می‌توانـد بـه تقویـت بـاور بـه توانایی‌هـای خـود و  خـود، تمایـل دارنـد تـا شکسـت‌ها را بـا دیـدی مثبت‌تـر و سـازنده‌تر ببیننـد، 
گیرند به‌جای تمرکز بر نقص‌ها  کند )36(. در درمان متمرکز بر شـفقت، افراد یاد می‌ کاهش شـکاف‌های خودگسسـتگی کمک 
آموزان دارای  و کمبودهـای خـود، روی پیشـرفت‌های کوچـک و دسـتاوردهای روزمـره تمرکز کنند. این رویکرد به‌ویـژه در دانش‌
کننـد. امـا وقتـی  لکنـت زبـان مهـم اسـت، زیـرا ایـن افـراد ممکـن اسـت به‌دلیـل تـرس از شکسـت از برقـراری ارتبـاط خـودداری 
کننـده معرفـی می‌شـود، انگیـزۀ بیشـتری بـرای تلاش بـرای دسـتیابی بـه اهـداف  کـه شـفقت بـه خـود به‌عنـوان یـک ابـزار تقویت‌
کننـد. ایـن نگـرش به نوبه خود می‌تواند شـکاف‌های خودگسسـتگی را کاهش دهد و انگیزه  ارتباطـی و اجتماعـی خـود پیـدا می‌

کنـد )30(. بـرای پیشـرفت را تقویـت 

1.	Neff
2.	Kelly, Zuroff & Shapira
3.	Smeekes, Jetten & Spears
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کـه اثربخشـی درمـان متمرکـز بـر شـفقت را در مقایسـه بـا روش‌هـای دیگـر درمانـی  پیشـنهاد می‌شـود پژوهشـی طراحـی شـود 
کار می‌توانـد بـه  ماننـد درمان‌هـای رفتاری-شـناختی یـا درمان‌هـای رفتـاری به‌ویـژه لکنـت زبـان مورد بررسـی قـرار دهـد. ایـن 
پژوهشـگران کمـک کنـد نقـاط قـوت و ضعـف ایـن درمـان در برابـر روش‌هـای دیگـر را شفاف‌سـازی کننـد. پیشـنهاد دیگـر اینکه 
آموزان بـا درجـات مختلـف لکنـت زبـان  تأثیـر درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر باورهـای خودکارآمـدی و خودگسسـتگی در دانـش‌
آموزان بیشـترین بهـره را از ایـن  گروه از دانـش‌ کـدام  کـه  کار نشـان می‌دهـد  )از خفیـف تـا شـدید( مقایسـه شـود. اجـرای ایـن 
کـرد آموزش‌هـای مرتبـط بـا شـفقت به‌عنـوان بخشـی  درمـان می‌برنـد. همچنیـن بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش، می‌تـوان پیشـنهاد 
آموزان  آموزان دارای لکنـت زبـان، به‌ویـژه در مـدارس بـا دانـش‌ از برنامه‌هـای مشـاوره‌ای یـا آموزشـی در مـدارس بـرای دانـش‌
دارای نیازهای ویژه، گنجانده شـود. آموزگاران و مشـاوران مدرسـه دوره‌هایی برای آموزش شیوه‌های درمان متمرکز بر شـفقت 
آموزان دارای لکنـت زبـان بـا رویکـردی همدلانـه و  دریافـت کننـد. ایـن امـر می‌توانـد بـه آن‌هـا کمـک کنـد تـا در بـرخورد بـا دانـش‌
کننـد. ایـن مطالعـه محدودیت‌هـایی داشـت. به‌دلیـل نـوع پژوهـش، محدودیت‌هـای زمانـی و منابـع مالـی،  آمیز عمـل  شـفقت‌
کـه ایـن امـر می‌توانـد بـه اعتبـار نتایـج آسیـب بزنـد و تـوان تعمیـم آن‌هـا بـه جمعیت‌هـای بزرگتـر را محـدود  کـم بـود  حجـم نمونـه 
کنـد. همچنیـن، ارزیابی‌هـای مـکرر از طریق پرسـش‌نامه‌های خودگزارش‌دهی ممکن اسـت تحت تأثیر سـوگیری‌های اجتماعی 

یـا تمـایلات فـردی )مثـل میـل بـه ارائـه پاسـخ‌های مثبـت( قـرار گیـرد.
در  خودگسسـتگی  کاهـش  و  خودکارآمـدی  باورهـای  افزایـش  بـه  مطلـوبی  بـه‌طور  می‌توانـد  شـفقت  بـر  متمرکـز  درمـان 
تقویـت  خـود،  پذیـرش  افزایـش  خودانتقـادی،  کاهـش  طریـق  از  درمـان  ایـن  کنـد.  کمـک  زبـان  لکنـت  دارای  آموزان  دانـش‌
کنـد تـا خودشـان  کمـک می‌ آموزان  آوری، تغییـر نـگاه بـه اشـتباهات و افزایـش انگیـزه و بهبـود روابـط اجتماعـی بـه دانـش‌ تـاب‌
کننـد و شـکاف‌های موجـود بیـن خـود  را به‌عنـوان فـردی توانمنـد و شایسـته در نظـر بگیرنـد، خـود را بـه‌طور مثبـت‌تری ارزیـابی 
کنـد تـا در مواجهـه بـا چالش‌هـای مرتبـط بـا  کمـک می‌ آموزان  کاهـش دهنـد. ایـن درمـان بـه دانـش‌ واقعـی و خـود ایدئـال را 
کمتـر قضـاوت منفـی داشـته باشـند.  کننـد و نسـبت بـه خـود  گرانـه نـگاه  لکنـت زبـان، بـه خودشـان از منظـر مهربانـی و حمایت‌
تکنیک‌هـای ایـن درمـان می‌تواننـد بـه مهارت‌هـای زندگـی سـالم‌تر تبدیـل شـوند کـه بـه‌طور مـداوم بـه افـراد دارای لکنـت زبـان 

کنـد. کمـک می‌ در بـرخورد بـا چالش‌هـا 

| تشکر و قدردانی
گزاری می‌نمایند. کننده در این پژوهش صمیمانه سپاس‌ آموزان شرکت‌ نویسندگان مقاله از همکاری دانش‌

| تضـاد منافع
گونـه تعـارض منافـع مالی، سـازمانی یـا اخلاقی در انجام ایـن پژوهش وجود  نویسـندگان ایـن مقالـه اعلام می‌دارنـد کـه هیچ‌

نداشـته است.
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Abstract
Background and Purpose: The present study aimed to investigate the 
effectiveness of cognitive rehabilitation games on improving basic mathematical 
concepts and skills in students with intellectual disabilities. 
Materials and Methods: This study employed a single-case experimental design 
using a multiple baseline across participants. Five elementary school students 
with mathematical difficulties were selected from a clinic supervised by the Yazd 
Department of Education. Intellectual functioning was assessed using the Wechsler 
Intelligence Scale for Children–Fifth Edition (WISC-V), and mathematical skills were 
measured using the KeyMath Mathematics Test. Data were collected across three 
phases: baseline, intervention, and follow-up. During the intervention phase, each 
participant received at least fifteen 60-minute sessions of cognitive rehabilitation 
game-based training. No intervention was provided during the baseline and 
follow-up phases. 
Results: Visual analysis of data demonstrated that cognitive rehabilitation games 
had a positive effect on improving operational, conceptual, and applied mathematical 
skills in all paticipants. Moreover, the improvement obsereved during the intervention 
were maintained during follw-up, indicating the stability of treatment over time. 
Conclusion: The findings suggest that cognitive rehabilitation game-based training 
is an effective intervention for improving mathematical performance, including 
operational, conceptual, and applied skills, in elementary students with intellectual 
disabilities.

Keywords:
Cognitive 
rehabilitation games, 
Mathematical 
disorder,
Students with 
learning disabilities

Print ISSN:
1727-3145

Article Type:
single subject Article

Article history:
Received November 2, 2025
Received in revised form 
January 25, 2026
Accepted February 17, 2026
Published Online May 5, 2026

Effectiveness of Cognitive Rehabilitation Games in Enhancing Fundamental Mathematical Concepts and ...

© 2026 Author(s)
Publisher: Special Education Organization

Cite this Article:
Zeyni M. Effectiveness of cognitive rehabilitation games on improving 
basic mathematical concepts and skills in students with intellectual 
disability. Ta'lim va Tarbiyat‑e Estesnaei. 2026;26(1):77‑89.

https://orcid.org/0000-0002-5160-1928


کم‌توانی هوشی  بررسی اثربخشی بازی‌های توان‌بخشی شناختی بر بهبود مفاهیم و مهارت‌های پایۀ ریاضی دانش‌آموزان با 

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 78

Marzyahzeini583@gmail.com :رایانامـه *

شاپا چاپی:
1727 - 3145

نوع مقاله:
مقاله تک‌آزمودنی

تاریخچه مقاله:
تاریخ دریافت: 11 / 08 / 1404
تاریخ بازنگری: 05 / 11 / 1404
تاریخ پذیرش: 28 / 11 / 1404
1405 / 02 / 15 : تاریخ انــتـشـار

کلیدواژه�ها:
بازی‌های توان‌بخشی‌ 

شناختی،
کم‌توانی  دانش‌آموزان با 

هوشی،
مشکلات ریاضی 

بررســی اثربخـشـــیݡ بازی‌هــای توان‌بخــشـــیݡ شــناختی بر بهــبود مـفاهـــیم و 
مـــهارت‌های پایـۀ ریاضـی دانـش‌آموزان با کݡم‌توانی هوشـی

زینی*1 مرضیه 
marzyah583@yahoo.com کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. رایانامه:  آموزش و پرورش  1. دکتری روان‌شناسی 

چکیده 
بر بهبود  اثربخشی بازی‌های توان‌بخشی شناختی  زمــینه و هــدف: پژوهش حاضــر با هدف بررسی 

کم‌توانی هوشی انجام شد.  آموزان با  مفاهیم و مهارت‌های پایه ریاضی دانش‌
آمــوزش‌وپـــرورش یزد  کـلینک زیر نظــر  آمـــوز با مــشکلات ریاضی دبســـتانی از یک  روش: پنج دانش‌
نوع  از  آزمودنی  پژوهش، تک‌ انتخاب شدند. طرح  پژوهش  در  کننده  آزمودنی‌های شرکت‌ به‌عنوان 
گیری هوش از آزمون هوش  گون بود. برای تشخیص اندازه‌ گونا طرح چندخط ‌پایه‌ای با آزمودنی‌های 
کی‌مـــت استفاده شد.  آزمـــون ریاضی  گیری مــهارت‌های ریاضی از  وکـسلر )WISC-V( و برای اندازه‌
آوری شدند. در شرایط  گون ‌خط پایه، مداخله، و پیگیری جمع‌ گونا داده‌های مـــورد نیاز در شـرایـــط 
اما  کرد،  اثربخشی به مدت60 دقیقه دریافت  پانزده جلسۀ  کم  آزمودنی دست‌ آزمایشی هر  مداخلۀ 
آموزان  توان‌بخشی شناختی دانش‌ بازی‌های  آنها  از  پیگیری هیچ یک  و شرایط  پایه  در شرایط خط 
آزمودنی‌ها  نکردند. مقایسه عملکرد  را دریافت  ریاضی  یادگیری  کم‌توانی هوشی و مشکلات  دارای 
بهبود  بر  شناختی  توان‌بخشی  بازی‌های  آموزش  داد  نشان  پیگیری  و  مداخله  پایه،  خط  شرایط  در 
یادگیری در طول  این  و  تأثیر مثبت داشت  آزمودنی‌ها  ریاضی  کاربردی  و مفاهــیم  مــهارت عملیاتی 

زمان پایدار ماند. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد بازی‌های توان‌بخشی شناختی می‌تواند در بهبود مهارت عملیاتی، مفاهیم 

کم‌توانی هوشی دارای مشکلات ریاضی اثربخش باشد. آموز با  کاربردی و عملکرد ریاضی دانش‌
آموزش بازی‌های توان‌بخشی شناختی بر بهبود مهارت  گیری: نتایج پژوهش اثربخشی درمان  نتیجه‌

کند. کم‌توانی هوشی را تأیید می‌ آموز با  کاربردی و عملکرد ریاضی دانش‌ عملیاتی، مفاهیم 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور
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| مـقدمــه 
گروه از  آموزش و یادگیری ریاضی در دانش‌آموزان دارای کم‌توانی هوشی یکی از چالش‌های اساسی حوزۀ آموزش است. این 
ک‌ها DSM-5 1 تعریف شـده اسـت )1(، با مشـکلات  آموزان به‌دلیـل کم‌توانـی ویـژه در یـادگیری ریاضـی، که بر اسـاس ملا دانـش‌
کارگیری مفاهیـم عـددی روبـه‌رو هسـتند. اخـتلال یـادگیری ریاضـی یـا حساب‌نارسـایی2    قابـل توجهـی در درک، یـادگیری و بـه‌
یـا عوامـل  کافـی  نا آموزش  فـرد،  کلـی  بـا هـوش  کـه  ناتوانـی خـاص در حوزه مهارت‌هـای عـددی و محاسـباتی اسـت  نوعـی 
محیطـی ارتبـاط مسـتقیمی نـدارد، بلکـه ریشـه در اختلال‌های عصب‌تحولی3 )نارسـایی‌های عصبی و شـناختی( مغز دارد )2(. 
آموزان دارای ایـن اخـتلال معمـولاً در درک مفاهیـم پایـه‌ ماننـد مقدار، عدد، ترتیب و ارزش مکانی دچار مشـکل هسـتند  دانـش‌
کوچک‌تـر بـودن(، یـادگیری جـدول ضـرب،  )3(. آن‌هـا ممکـن اسـت در تشـخیص روابـط سـاده بیـن اعـداد )ماننـد بزرگ‌تـر یـا 
انجـام محاسـبات ذهنـی یـا اسـتفاده از راهبردهـای ریاضـی در حـل مسـئله عملکـرد ضعیفـی داشـته باشـند )4(. علاوه بـر ایـن، 
کـه یـادگیری  آموزان مشـاهده می‌شـود  گروه از دانـش‌ کاری، توجـه انتخـابی و بـازداری شـناختی نیـز در ایـن  اخـتلال در حافظـۀ ‌

کنـد )5(. ریاضـی را پیچیده‌تـر می‌
مشـکلات یـادگیری ریاضـی در ایـن افـراد ناشـی از محدودیت‌هـای عصبی-زیست‌شـناختی در پـردازش شـناختی اسـت 
کاهـش می‌دهـد. یافته‌هـای تصویربـرداری مـغزی نشـان می‌دهـد در  کـه توانـایی فـرد را در فهـم عددهـا و روابـط میـان آن‌هـا 
کسـتری و سـفید هسـتند  کاهـش حجـم مـاده خا کـودکان دارای حساب‌نارسـایی، نواحـی آهیانـه4 و پیش‌پیشـانی5 مغـز دچـار 
کم‌توانـی هوشـی بـا مشـکلات ریاضـی،  آموزان بـا  و ایـن تغییـرات بـر پـردازش عـددی اثـر منفـی دارد )6(. ویژگـی بـارز دانـش‌
نقـص در دو سیسـتم مهـم شـناخت عـدد اسـت: سیسـتم اعـداد تقریبـی6 و پـردازش نمادیـن عـددی7. سیسـتم اعـداد تقریبـی 
کاری مقادیـر عـددی اسـت و مبنـایی بـرای یـادگیری مفاهیـم ریاضـی و فهـم  توانـایی طبیعـی و ذاتـی انسـان در درک و دسـت‌
کـه پـردازش نمادیـن عـددی توانـایی مقایسـه و درک روابـط میـان اعـداد از  نمادهـای عـددی محسـوب می‌شـود، در حالـی 
کـه در فهـم روابطـی ماننـد بزرگ‌تـر یـا کوچک‌تـر بـودن اعـداد نقـش اساسـی دارد )7(. اخـتلال  طریـق نمادهـای عـددی اسـت 
، دشـواری در تطبیـق اعـداد بـا نمادهایشـان، و ضعـف در  در هـر یـک از ایـن دو سیسـتم منجـر بـه بروز خطـا در تخمیـن مقادیـر
کنـترل توجـه نیـز  کـه نقـص در مهارت‌هـای بـازداری شـناختی و  اسـتدلال عـددی می‌شـود. پژوهش‌هـای اخیـر نشـان داده‌انـد 
بـا عملکـرد ضعیـف در ریاضیـات رابطـۀ مسـتقیم دارد )8(. ایـن مشـکلات در صورت عـدم شناسـایی و مداخلـه می‌توانـد بـه 
کاهش انگیزش، اضطراب ریاضی و در نهایت مشـکلات هیجانی و رفتاری در مدرسـه بینجامد )9(. بنابراین،  افت تحصیلی، 
آموزان  تشـخیص بـه موقـع و اسـتفاده از مـداخلات آموزشـی هدفمنـد و بازی‌مـحور بـرای بهبـود مهارت‌هـای عددی در دانـش‌

کم‌توانـی هوشـی اهمیـت ویـژه‌ای دارد )10(. دارای 
کــه دارای مشــکلات ریاضــی  کم‌توانــی هوشــی  آموزان بــا  مطالعــات نشــان می‌دهنــد نقــص در توان‌بخشــی شــناختی دانــش‌
کاری، برنامــه‌ریزی و انعطاف‌پــذیری ذهنــی  هســتند، بــه‌طور چشــمگیری در توانایی‌هــای حــل مســئله، تمرکــز و توجــه، حافظــۀ 
آموز را در تحلیــل  کــه توانــایی دانــش‌ مشــاهده می‌شــود. توان‌بخشــی شــناختی شــامل فرآیندهــای ذهنــی ســطح بــالا اســت 
مســائل ریاضــی، پــردازش اطلاعــات عــددی و حــل مســئله ارتقــا می‌دهــد و از ایجــاد چرخــه منفــی مشــکلات یــادگیری جلــوگیری 

کنــد )11(. می‌

1.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
2.	Dyscalculia
3.	Neurodevelopmental
4.	Parietal
5.	Prefrontal
6.	Approximate Number System
7.	Symbolic Number Processing
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از آنجـا کـه مهارت‌هـای یـادگیری ریاضـی، نوشـتن و اسـتدلال ریاضـی از پایه‌هـای شـناختی و عصبـی برخوردارنـد، پژوهش‌هـا 
را  هوشـی  کم‌توانـی  دارای  آموزان  دانـش‌ ریاضـی  عملکـرد  می‌توانـد  شـناختی  توان‌بخشـی  تقویـت  و  آموزش  داده‌انـد  نشـان 
کننـده فراوانـی نیـز ارتبـاط ضعـف توان‌بخشـی شـناختی با ضعـف عملکرد ریاضی را نشـان  بهبـود دهـد )12(. داده‌هـای حمایت‌

می‌دهنـد )13(.
گیری از بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی  کم‌توانـی هوشـی، بهـره‌ کـودکان بـا  آموزش ریاضـی بـه  یکـی از روش‌هـای مؤثـر در 
تـوان  تقویـت  بـرای  هدفمنـد  فعالیت‌هـای  شـامل  و  هسـتند  عصب‌روان‌شـناختی  نظریه‌هـای  بـر  مبتنـی  بازی‌هـا  ایـن  اسـت. 
بـه‌صورت  بازی‌هـای شـناختی می‌تواننـد  پـردازش شـناختی، حافظـۀ عـددی، توجـه و مهارت‌هـای تحلیلـی می‌شـوند )14(. 
آموزان را افزایـش دهنـد )15(. ، انگیـزه و مشـارکت دانـش‌ کـردن محیطـی غیرتهدیدآمیـز فـردی یـا گروهـی اجـرا شـوند و بـا فراهـم 

آموزان دارای کم‌توانی هوشـی که دارای مشـکلات ریاضی  مطالعات نشـان می‌دهند نقص در توان‌بخشـی شـناختی دانش‌
کاری، برنامـه‌ریزی و انعطاف‌پـذیری ذهنـی  هسـتند، بـه‌طور چشـمگیری در توانایی‌هـای حـل مسـئله، تمرکـز و توجـه، حافظـۀ 
مشـاهده می‌شـود )16(. در پژوهـش عبدالقـدری1 و همـکاران )2024( نیـز گـزارش شـد ضعـف در کنـترل اجـرایی و حافظۀ کاری 
کـودکان بـا ناتوانـی شـناختی اسـت. توان‌بخشـی شـناختی شـامل فرآیندهـای  از عوامـل اصلـی مشـکلات یـادگیری ریاضـی در 
آموز را در تحلیـل مسـائل ریاضـی، پـردازش اطلاعـات عـددی و حـل مسـئله ارتقـا  کـه توانـایی دانـش‌ ذهنـی سـطح بـالا اسـت 

کنـد )17(. می‌دهـد و از ایجـاد چرخـۀ منفـی مشـکلات یـادگیری جلـوگیری می‌
همچنیـن، مطالعـۀ لـی2 و کای3 نشـان داد تمرین‌هـای توان‌بخشـی شـناختی مبتنـی بـر رایانـه موجـب بهبـود توجـه انتخـابی و 
کـه مهارت‌هـای یـادگیری ریاضـی، نوشـتن و اسـتدلال ریاضـی از  کم‌تـوان هوشـی می‌شـود. ازآنجا کـودکان بـا  عملکـرد ریاضـی در 
پایه‌هـای شـناختی و عصبـی برخوردارنـد پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد آموزش و تقویـت توان‌بخشـی شـناختی می‌توانـد عملکـرد 
کم‌توانی هوشی را بهبود دهد )18(. در همین راستا، یافته‌های رن4 و همکاران )2023( نشان داد  آموزان دارای  ریاضی دانش‌
آموزش‌هـای شـناختی سـاختمند می‌توانـد باعـث بهبـود عملکـرد حـل مسـئله در کـودکان دارای ناتوانـی یـادگیری ریاضـی شـود. 
گیری از بازی‌های توان‌بخشـی شـناختی اسـت.  یکـی از روش‌هـای مؤثـر در آموزش ریاضـی بـه کـودکان بـا کم‌توانـی هوشـی، بهره‌
ایـن بازی‌هـا مبتنـی بـر نظریه‌هـای عصب-روان‌شـناختی هسـتند و شـامل فعالیت‌هـای هدفمنـد بـرای تقویـت تـوان پـردازش 
5)2022( و منـگ ایکـس و ژائـو6 )2024(  کور ک- کیویـرا شـناختی، حافظـۀ عـددی، توجـه و مهارت‌هـای تحلیلـی می‌شـوند )19(. 
نشـان داد کـه بازی‌هـای شـناختی دیجیتـال تأثیـر قابـل توجهـی بـر بهبـود عملکـرد عـددی در کـودکان دارای مشـکلات ریاضـی 
، انگیـزه و  دارنـد. بازی‌هـای شـناختی می‌تواننـد بـه‌صورت فـردی یـا گروهـی اجـرا شـوند و بـا فراهـم کـردن محیطـی غیرتهدیدآمیـز
آموزان را افزایـش دهنـد )20،21( در همیـن زمینـه، گیـفری7 و همـکاران )2023( برخـی پژوهش‌هـای بین‌المللـی  مشـارکت دانـش‌
آموزان  گروهـی در یـادگیری دانـش‌ آموزش و روان‌شناسـی تربیتـی بـه بررسـی نقـش بازی‌هـا و فعالیت‌هـای شـناختی  در حوزه 
کارگیری بازی‌هـای شـناختی می‌توانـد بـا بهبـود مؤلفه‌هـایی  پرداخته‌انـد. شـواهد حاصـل از ایـن مطالعـات نشـان می‌دهنـد بـه‌
آموزان همـراه باشـد. در همین راسـتا، پژوهش‌هـای داخلی نیز  همـچون توجـه پایـدار و تسـهیل درک مفاهیـم عـددی در دانـش‌
کاهـش اضطـراب  کـه آموزش‌هـای مبتنـی بـر توان‌بخشـی شـناختی می‌تواننـد موجـب بهبـود عملکـرد ریاضـی،  کرده‌انـد  گـزارش 

آموزان بـا کم‌توانـی هوشـی شـوند )22(.  تحصیلـی و افزایـش درک مفاهیـم عـددی در دانـش‌

1.	Al-Qadri
2.	Li
3.	cais
4.	Ren
5.	Kivirak-Kur
6.	Meng X, Zhao
7.	Giofrè
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در مطالعات خارجی نیز گزارش شـده اسـت برنامه‌های توان‌بخشـی شـناختی و بازی‌های شـناختی می‌توانند توجه، حافظۀ 
کودکان دارای اختلالات یادگیری ریاضی افزایش دهند. برای مثال، هلمز و  کاری، حل مسـئله و مهارت‌های محاسـباتی را در 
گـدرکول1 )23( نشـان دادنـد تمرین‌هـای شـناختی موجـب بهبـود مهارت‌هـای ریاضی و توانایی حل مسـئله می‌شـوند. وانگ و 
لیـو2)24( نیـز گـزارش کردنـد آموزش‌هـای بازی‌مـحور باعـث ارتقـای عملکـرد مفهومـی و کاربردی ریاضـی در کودکان بـا کم‌توانی 

هوشی می‌شود.
اضطـراب  کاهـش  ریاضـی،  عملکـرد  بهبـود  موجـب  شـناختی  توان‌بخشـی  آموزش  داده‌انـد  نشـان  داخلـی  پژوهش‌هـای 
کم‌توانـی هوشـی می‌شـود. پژوهـش حسـنوند و ارجمندنیـا )25(  آموزان بـا  تحصیلـی و افزایـش درک مفاهیـم عـددی در دانـش‌
کلمـات و بـازی منـچ بـا چنـد تـاس، باعـث  کارت‌هـای  نیـز نشـان داد فعالیت‌هـای بازی‌مـحور ماننـد جابه‌جـایی اشیـا، بـازی بـا 

آموزان می‌شـود. ارتقـا توان‌بخشـی شـناختی و مهارت‌هـای ریاضـی دانـش‌
آموزان با کم‌توانی هوشـی و پیامدهای روانی  بـا توجـه بـه اهمیـت یـادگیری ریاضـی، شیوع بالای مشـکلات ریاضی در دانـش‌
آن، پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی بـر بهبـود مهارت‌هـای  و تحصیلـی ناشـی از 
کم‌توانـی هوشـی دبسـتانی دارای مشـکلات ریاضـی طراحـی شـده  آموزان بـا  کاربـردی ریاضـی در دانـش‌ عملیاتـی، مفهومـی و 
کاهـش پیامدهـای منفـی ناشـی از اخـتلالات  اسـت. ایـن پژوهـش می‌توانـد راهـکاری مؤثـر بـرای ارتقـای یـادگیری ریاضـی و 

یـادگیری ریاضـی ارائـه دهـد.

| جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
مورد و روش بررسی

آزمودنـی3 و از نـوع طـرح چندخـط‌ پایـه‌ای بـا آزمودنی‌هـای مختلـف  مطالعـه حاضـر از نـوع تجـربی بـود. طـرح پژوهـش، تک‌
آموز بـا اخـتلال ریاضـی در پایـه سـوم  »چندیـن خـط پایـه در بیـن آزمودنی‌هـا«4 بـود. آزمودنی‌هـای پژوهـش حاضـر پنـج دانـش‌
دبسـتان از یـک کلینـک زیـر نظـر آموزش‌وپرورش یـزد به‌عنـوان آزمودنـی‌ انتخاب شـدند. هـر پنج آزمودنی در اوایل شروع سـال 
تحصیلـی 1404-1403 در پایـۀ سـوم دبسـتان در مدرسـه عـادی مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. میانگیـن سـنی آنهـا نـه سـال و سـه 
مـاه بـود. معیارهـای ورود آزمودنی‌هـا بـه مطالعـه شـامل رضایـت والدیـن، عـادی بـودن وضعیـت هوشـی، دریافـت تشـخیص 
کاسـتی شـناختی، تک‌زبانـه بـودن، نداشـتن نقایـص حسـی )بینـایی و شـنوایی( و حرکتـی قابـل توجـه، سـابقه  اخـتلال ریاضـی، 
مردودی، و مشـکل تلفظی در زمان شروع پژوهش بود. ولی بعضی از آزمودنی‌های دارای نارسـایی توجه و مشـکلات خاص 
جسـمانی به‌دلیـل همپوشـی بـا بعضـی از معیارهـای بـالا قابـل حـذف از ایـن آزمایـش نبودنـد بـرای ایـن منـظور چندیـن ارزیـابی 
کی‌مـت ریاضـی، فـرم  کـودکان، آزمون  )V(  گرفـت. ایـن ارزیابی‌هـا شـامل اجـرای مقیـاس تجدیدنظرشـدۀ هوشـی وکسـلر انجـام 

آموزان در مدرسـه بـود. آوری تاریخچـۀ موردی و بررسـی پرونـدۀ بهداشـتی دانـش‌ جمـع‌

آزمودنی‌ها
کـرد. دارای هوش‌بهـر 73 بـود دارای  کـه در پایـۀ سـوم دبسـتان تحصیـل می‌ آزمودنـی 1 : پسـر نـه سـال و چهارماهـه‌ای بـود 
کوچک‌تـر خانـواده، دارای وضعیـت جسـمانی سـالم و مـادر در دوران بـارداری دارای مشـکلات  یـک خواهـر و بـرادر و فرزنـد 
روحـی و روانـی بـود. هیـچ دورۀ آموزشـی اخـتلال یـادگیری )ریاضـی( دریافـت نکـرده بود. وضعیت گفتار مناسـب  بود و مشـکلی 

در تلفـظ واژه‌هـا نداشـت.

1.	Holmes J, Gathercole
2.	Wang & Liu
3.	Single Subject
4.	Multiple Baseline Across Subjects
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کرد. دارای هوش‌بهـر 72 و بیش‌فعال بود. دارو  آزمودنـی 2 : دختـر نـه سـال و سـه‌ماهه‌ای بـود کـه در پایـۀ سـوم تحصیل می‌
کـرد. دو خواهـر بزرگ‌تـر داشـت و خواهـر دوم دارای اخـتلال یـادگیری ریاضـی بود پدر و مادر سـطح سـواد ابتدایی  مصـرف نمی‌
آموز از هیـچ دورۀ آموزشـی  کـرده بودنـد. دانـش‌ کار مهاجـرت  داشـتند و خانـواده اهـل شهرسـتان مشـهد بودنـد بـه یـزد جهـت 

جهـت درمـان اخـتلال ریاضی اسـتفاده نکـرده بود.
کـرد. دارای هوش‌بهـر 71 بـود و  کـه در پایـۀ سـوم دبسـتان تحصیـل مـی  آزمودنـی 3 : دختـر نـه سـال و پنج‌ماهـه‌ای بـود 
کنـد و در نوشـتن دیکتـه مشـکل  کمـی می‌توانسـت روی موضـوع تمرکـز  نارسـایی‌ توجـه و علائـم بیش‌فعالـی داشـت. زمـان 

داشـت. از نظـر بینـایی و شـنوایی مشـکلی نداشـت و از نظـر جسـمانی سـالم بـود.
کـرد و دارای هوش‌بهـر 70 بـود. مشـکلات صـرع  آزمودنـی 4: پسـر نـه سـال و دو مـاه بـود پایـۀ دوم دبسـتان تحصیـل می‌
کنـد.  مصـرف  ریتالیـن  قـرص  نمی‌توانسـت  صـرع  داروهـای  مصـرف  به‌دلیـل  و  کـرد  می‌ مصـرف  صـرع  دارو  داشـت.  تشـنج  و 
بیش‌فعـال بـود و توجـه بسیـار پاییـن و مشـکل حـرکات درشـت داشـت. پـدر و مـادر نسـبت خویشـاوندی داشـتند. همچنیـن 

ریاضـی و نوشـتن داشـت. آموز مشـکلات  دانـش‌
و  کـمرو  و  آخـر خانـواده  فرزنـد  کـرد.  پایـۀ سـوم دبسـتان تحصیـل می‌ در  و  بـود  و یک‌ماهـه‌ای  نـه سـال  پسـر  آزمودنـی 5: 
کم‌صحبـت بـود. از نظـر جسـمانی مشـکل خاصـی نداشـت. کـودک دارای هوش‌بهـر 70 و در انجـام تکالیـف کنـد بـود. خانـواده 

اهـل شهرسـتان‌های مجـاور یـزد و دارای سـطح تحـصیلات ابتـدایی بـود.

جدول 1. خلاصه ویژگی‌های آزمودنی از جنبه سن، امتیاز  مفاهیم ریاضی و هوش‌بهر پیش‌از آموزش

میانگین امتیاز سنآزمودنی
کاربردی ریاضیمفاهیم اساسی ریاضی مفاهیـم عملیات ریاضی  مفاهیـم 

کل هوش‌بهرنمره 

9/487102673 سال1
9/3111082172 سال2
9/598112471 سال3
9/29781970 سال4
9/110982270 سال5

موقعیـت اجـرای پژوهـش، اتـاق مشـاوره یکـی از کلینک‌هـای آموزش‌وپرورش شـهر یـزد بـود. داده‌هـای مورد نیاز با اسـتفاده 
آوری شـد. اجـرای ایـن پژوهـش در سـه وضعیـت مختلـف خـط پایـه، مداخلـه، و پیـگیری بـود. در شـرایط خـط  از آزمون جمـع‌
پایـه هیـچ یـک از آزمودنی‌هـا آموزش توان‌بخشـی ریاضـی دریافـت نکردنـد. در شـرایط مداخلـه آموزشـی، هـر آزمودنـی آموزش 
کـرد. جلسـه‌های درمانـی بـا هـدف آموزش بازی‌هـای  بازی‌هـای توان‌بخشـی  را بـه‌صورت انفـرادی توسـط پژوهشـگر دریافـت 
توان‌بخشـی  براسـاس اصول اساسـی رویکـرد آموزش مسـتقیم طراحـی و برنامـۀ مداخلـه بـرای هـر آزمودنـی بـا آموزش مفاهیـم 
کاربردی و عملیاتی ریاضی نیز آموزش داده شـد. مداخله آموزشـی  اساسـی آغاز شـد. پس‌از آموزش این مهارت، مهارت‌های 
هفتـه‌ای دو جلسـه در دو روز مختلـف اجـرا شـد. مـدت زمـان هـر جلسـه آموزشـی بیـن 45 تـا 60 دقیقـه بـود. تمـام جلسـه‌های 
گرفـت. تعـداد  کلینـک و بیـن سـاعت‌های 16 تـا 20 عصـر انجـام  آموزشـی، در اتـاق مشـاوره  انجـام ارزیـابی و اجـرای مداخلـه 
جلسـه‌های اجـرای مداخلـه آموزشـی روی 5 آزمودنـی 15 جلسـه بـود. هـر آزمودنـی 2 مـاه پـس‌از پایـان آخریـن جلسـه مداخلـه 
آموزشـی وارد مرحله پیگیری می‌شـد. در مرحله پیگیری، آزمون ریاضی دوباره روی هر یک از آزمودنی‌ها و در جلسـه‌ای مجزا 

اجـرا و نتایـج آن ثبـت شـد.
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| ابزار گردآوری داده‌ها 
کی‌مت( آزمون ریاضیات ایران )

کانلی1 )1998(، تهیه و هنجاریابی شـده اسـت. این آزمون برای سـنجش  نسـخه اصلی این آزمون به زبان انگلیسـی، توسـط 
دانـش محتـوایی و عملیاتـی و کاربـردی ریاضـی بـا قابلیـت اجـرایی بـه‌صورت انفرادی و برای سـنین پیش‌دبسـتانی تا 12سـالگی 
، هندسـه و علائـم و در سـطح عملیاتـی شـامل  تدویـن شـده اسـت. آزمون کی‌مـت2 در سـطوح محتـوایی شـامل شـمارش، کسـر
گیری،  کاربرد شامل حل مسئله، موارد خطا، اندازه‌ جمع، تفریق، ضرب، تقسیم، محاسبه ذهنی و استدلال حسابی و در سطح 
آموز بایـد بـه طور  آموز ارائـه شـد و دانـش‌ پول و زمـان اسـت. بیشـتر پرسـش‌های آزمون بـه‌صورت دیـداری و شـفاهی بـه دانـش‌
آموزان دختـر و  شـفاهی پاسـخ م‌داد. نسـخۀ فارسـی ایـن آزمون توسـط محمـد اسـماعیل بـر روی نمونـه 6495 نـفری از دانـش‌
پسـر یـازده اسـتان کـشور در پایه‌هـای اول تـا پنجـم ابتـدایی هنجاریـابی شـد. ضریـب پایـایی ایـن آزمون بـا روش آلفـای کرونبـاخ 
آموزان دارای  آزمون به‌منـظور شناسـایی دانـش‌ ، ایـن  آمـد )26(. در پژوهـش حاضـر در پنج‌پایـه بیـن0/80 تـا 0/84 بـه دسـت 

مشـکلات ریاضی اسـتفاده شـد.

)WISC-V( ویرایش پنجم- آزمون هوش وکسلر
کامـکاری و همـکاران  ، 2014( توسـط دیویـد وکسـلر سـاخته و توسـط  کـودکان )وکسـلر ویرایـش پنجـم مقیـاس هـوش وکسـلر 
آزمون شـامل خـرده‌ مقیاس‌هـای  )1398( بـه زبـان فارسـی ترجمـه و هنجاریـابی شـده اسـت )27(. نسـخۀ ترجمه‌شـدۀ ایـن 
شباهت‌ها3، واژگان4، طراحی مکعب‌ها5، مفاهیم تصویری6، حافظۀ عددی7، نماد‌نویسی8، جست‌وجوی نماد9، ماتریس‌ها10، 
15 و لغت‌سـازی16 اسـت. این  تـراز تـصویری11، اطلاعـات عمومـی12، درک مطلـب13، بازشناسـی حروف و اعـداد14، فراخنای تصویر
گیری هـوش کلـی، پنج شـاخص درک کلامی17، اسـتدلال دیداری-فضایی18، اسـتدلال سیّّـال19، حافظه  آزمـــون علاوه بـر انـدازه‌
کاری20 و سـرعت پـردازش21 را مورد سـنجش قـرار می‌دهـد. آزمون وکسـلر پنجـم بـرای دامنـۀ سـنی 6 تـا 16 سـال و 11 مـاه طراحـی 
آزمودنـی بـه نمـرۀ  گـذاری و نمـره خـام بـا توجـه بـه سـن  شـده اسـت. هـر خرده‌مقیـاس مطابـق بـا دسـتورعمل اسـتاندارد نمره‌
گانـه، بـا مراجعـه بـه جـدول  مقیاسـی تبدیـل می‌شـود. پـس‌از ترکیـب نمره‌هـای خرده‌مقیاس‌هـا و محاسـبه شـاخص‌های پنج‌
کلی دارای  کلی22 فرد تعیین ‌شـد. در بررسـی ضرایب اعتبار و پایایی نسـخۀ فارسـی آزمون، هوش‌بهر  هوش‌بهر، ضریب هوشـی‌
کاری و سـرعت پردازش  کلامی، اسـتدلال دیداری-فضایی، اسـتدلال سیال، حافظۀ  ضریب 0/95 و برای شـاخص‌های درک 
به‌ترتیـب بیـن 0/84 تـا 0/93 گـزارش شـده اسـت. بیشـترین ضریـب پایـایی مربـوط بـه خرده‌مقیـاس طراحـی مکعب‌هـا و کمتریـن 

ضریـب مربـوط بـه خرده‌مقیـاس جسـت‌وجوی نمـاد اسـت )28(.

1.	kanali
2.	keymath
3.	Similarities
4.	Vocabulary
5.	Block Design
6.	Picture Concepts
7.	Digit Span
8.	Coding
9.	Symbol Search
10.	Matrix Reasoning
11.	Figure Weights
12.	Information
13.	Comprehension
14.	Letter–Number Sequencing
15.	Picture Span 
16.	Word Reasoning
17.	Verbal Comprehension
18.	Visual–Spatial Reasoning
19.	Fluid Reasoning
20.	Working Memory
21.	Processing Speed
22.	Full Scale IQ 
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| شیوه اجرا
ارائـه شـده اسـت   1 بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی ریاضـی در جـدول  اثربخشـی  آموزش  محتـوای جلسـه‌های مداخلـه 

کی‌مـت )1381( تنظیـم شـد. آزمون  اهـداف هـر جلسـه بـا توجـه بـه تکالیـف یـادگیری ریاضـی ارائـه شـده توسـط 

جدول 2. جلسه‌های آموزشی بازی‌های توان‌بخشی- شناختی ریاضی

محتوای جلسهبازی / فعالیتهدفشماره جلسه

شـناخت سطح دانش و جلسه اول
کی‌مت، هوش وکسـلر 5ارزیابیمهارت‌هـای عددی و توجه ارزیابی آزمون‌های 

تقویت حافظه عددیجلسه دوم
و شناخت اعداد

شکار اعداد پنهان،
بازی حافظۀ عددی

بازی تشخیص اعداد بر اساس شمارش و نگهداری اعدادی
شـمارش تصاویر پنهان

، جمـع دیداری و مفهومیجلسه سوم جورچین جمع تصاویر
بـازی جمع تصاویر و دیداری دوچرخۀ جمع

آموزش جمع باجلسه چهارم
کمک اشکال

کردن اعداد وصل 
به اشکال،

جورچیـن جمع و تفریق

کـردن جمع دو عدد به اشـکال روبرو و تکه‌های  بـازی وصـل 
از  و  کنیـد  آمـاده  را  اعـداد  تفریـق  و  جمـع  بـا  جورچیـن 
کننـد. متصـل  هـم  بـه  را  قطعـات  کـه  بخواهیـد  آموزان  دانـش‌

تمریـن جمع و تفریقجلسه پنجم
مارپلۀ ریاضی با پرسـش‌های 

جمـع و تفریق، تخته‌نرد 
جمع و تفریق

بـه  کـردن پرسـش‌های جمـع و تفریـق  بـا اضافـه  را  مارپلـه 
آموزان  کـه دانـش‌ کنیـد  گونـه‌ای تنظیـم  خانه‌هـای بـازی به‌

بـرای حرکـت بـه جلـو بایـد بـه پرسـش‌ها پاسـخ دهنـد.

کارت‌های حل مسـئله و درک مسـئله و راه حلجلسه ششم
گروهی حل مسئله مسـابقۀ 

کـه دارای پرسـش‌های جمـع و تفریـق هسـتند  کارت‌هـایی 
کـه  آن‌هـا بخواهیـد  کنیـد و از  آموزان پخـش  را بیـن دانـش‌

کننـد. پاسـخ‌ها را پیـدا 

تمرین حل مسـئله و جلسه هفتم
استدلال

گروهی مسابقه 
جـدول جمع و تفریق

کـه دارای پرسـش‌های جمـع و تفریـق هسـتند  کارت‌هـایی 
کـه  آن‌هـا بخواهیـد  کنیـد و از  آموزان پخـش  را بیـن دانـش‌

کننـد. پاسـخ‌ها را پیـدا 

شـناخت و ترکیب اشکالجلسه هشتم
سـاخت شکل جدید با 
اشکال هندسی، بازی 

جورچین فضایی

در این بازی، بچه‌ها به دسـتور آموزگار، شـکل‌های مختلفی را 
بـا اسـتفاده از اشـکال هندسـی مختلـف تشـکیل می‌دهند. 
کـه بچه‌هـا بایـد  آموزگار می‌توانـد بگویـد  بـه عنـوان مثـال، 
یـک مثلـث، دو دایـره و یک مسـتطیل را با هـم ترکیب کنند 

و یـک شـکل تـازه بسـازند.

تمریـن ضرب و تقسیمجلسه نهم 
بازی جدول ضرب )مسـابقه 

گردون  سرعتی(، چرخ 
ضرب و تقسیم

از جدول‌هـای ضـرب سـاده بـرای طـرح پرسـش‌های جمع 
آموزان را بـه حـل مسـائل  کنیـد و دانـش‌ و تفریـق اسـتفاده 

کنیـد. تشویـق 



مرضیه زینی
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محتوای جلسهبازی / فعالیتهدفشماره جلسه

شـکار تصاویر ریاضی،تمرین تمرکزجلسه دهم 
بازی جست‌وجوی الگو

کـه در  آموزشـی اسـت  بـازی شـکار تصاویـر یـک فعالیـت 
درس ریاضـی اسـتفاده می‌شـود. هـدف این بـازی افزایش 
جزوه‌هـای  و  جزئیـات  بـه  آموزان  دانـش‌ توجـه  و  تمرکـز 
کوچـک در مسـائل ریاضـی اسـت. بـرای انجـام ایـن بـازی، 
تعـدادی تصویـر مربـوط بـه مفاهیـم و اصطلاحـات ریاضـی 
کـه بازی شروع می‌شـود،  گیـرد. هنگامـی  در کلاس قـرار می‌
بـا  مرتبـط  جزئیـات  و  تصاویـر  دنبـال  بـه  آموزان  دانـش‌
گردند. به‌عنـوان مثال، ممکن  مسـائل ریاضـی در آن‌هـا می‌
آموزان بـه دنبـال اعـداد، شـکل‌ها، نمودارهـا  اسـت دانـش‌

و توابـع در تصاویـر باشـند.

لی‌لـی ضرب و جمع،ترکیـب حرکت و ریاضیجلسه یازدهم 
لی‌لی الگو

کنند، اما بـا اضافه  کـه لی‌لـی را چـطور بـازی  همـه می‌داننـد 
کـردن بـازی بـا ریاضـی بـه لی‌لـی می‌توانیـد آن را هدفمندتر 
کنیـد. بـرای انجـام ایـن بازی فقط نیاز بـه گچ برای کشیدن 

زمیـن لی‌لی دارید.

گیریجلسه دوازدهم جمـع و تفریق و تصمیم‌

گردون پرسش‌های  چرخ 
جمـع و تفریق و ضرب، 

گروهی مسابقه 
گردون حل مسـئله با چرخ 

که روی هر بخش آن یک پرسـش جمع  گردان   یک چرخ 
آموزان  کنیـد. دانـش‌ یـا تفریـق نوشـته شـده باشـد طراحـی 

بایـد چـرخ را بچرخاننـد و بـه پرسـش‌ها پاسـخ دهنـد.

گیری و مقایسـهجلسه سیزدهم تمرین اندازه‌
بـازی ترازو و وزن اشیاء، 

گیری مسابقۀ اندازه‌
طول و ارتفاع

گیری طول و ارتفـاع: طول یـا ارتفـاع اشیاء با  مسـابقۀ انـدازه‌
گیری می‌شـود. کش اندازه‌ خط‌

درک کـسری و الگوجلسه چهاردهم
کارت کـسری و جورچین 
کسری، سـاخت الگو با 

رنگ‌ها و شکل‌ها

کارت‌هـا یـا جورچین‌هـا  کـسری:  کـسری و جورچیـن  کارت 
کـسری  بایـد  کـودک  هسـتند.  کل  از  بخش‌هـایی  حـاوی 

کنـد درسـت را پیـدا 

جمع، تفریق، ضرب، جلسه پانزدهم
تقسیم، الگو

مسـابقه جامع ریاضی با 
ایسـتگاه‌های مختلف بازی

تقسیـم  ضـرب،  تفریـق،  جمـع،  بـا  مختلـف  ایسـتگاه‌های 
بـا حرکـت بیـن ایسـتگاه‌ها  کـودک  و الگـو ایجـاد می‌شـود. 
و  مرور  آموزشـی:  هـدف  می‌دهـد.  پاسـخ  را  پرسـش‌ها 
و  گروهـی  بـازی  شـکل  بـه  شـده  آموختـه  مفاهیـم  ترکیـب 

. انگیـز هیجان‌

| روش تحلیل داده‌ها
بـرای تحلیـل داده‌هـا از تحلیل‌هـای نمـوداری و ترسیمـی اسـتفاده ‌شـد و بـر اسـاس صعـود و نزول متغیـر وابسـته، قضـاوت 
گرفـت )29(. در پژوهـش حاضـر معنـاداری بالینـی نیـز برای تحلیل داده‌ها اسـتفاده شـد. برای عینی‌سـازی میزان بهبود  صورت ‌
کـم و  آزمون  آزمون فـرد از نمـره پـس‌ آماج‌هـای درمانـی، از فـرمول درصـد بهبـود اسـتفاده شـد. در ایـن فـرمول، نمـره پیـش‌ در 
آزمون تقسیـم و نتیجـه در عدد ۱۰۰ ضرب می‌شـود )30(. به‌منظور سـنجش اثربخشـی بالینی براسـاس  حاصـل آن بـر نمـره پیـش‌
کلی برای خانواده‌ای  آزمون از شـاخص اندازۀ اثر اسـتفاده شـد. اندازۀ اثر اصطلاحی  آزمون-پس‌ تفاوت میان نمره‌های پیش‌
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از شـاخص‌های آماری اسـت که میزان تأثیر یک مداخله یا درمان را بر متغیر وابسـته نشـان می‌دهد. این شـاخص‌ها برخلاف 
آزمون‌هـای معنـادار آمـاری مسـتقل از حجـم نمونـه اسـت و بـر بزرگـی واقعـی اثر تمرکـز دارد )31(.

در شـرایط خـط پایـه میانگیـن پاسـخ‌های درسـت آزمودنـی 5و1،2،3،4 برابـر بـا 19،24،21،26و22 بـود. امـا در شـرایط مداخله 
کـه شـامل 15 جلسـه آموزش بازی‌هـای توان‌بخشـی‌ شـناختی بـر ریاضـی بـود، ایـن میانگیـن بـه 30،38،35،37و32  آزمایشـی، 
افزایـش یافتـه اسـت )جـدول ۲(. تحلیـل دیـداری نمـودار ۱ نشـان می‌دهـد بـا شروع مداخلـۀ آموزشـی تغییـر نسـبتاً محسوسـی 
آزمودنـی نشـان  کلـی منحنـی عملکـرد ایـن  آزمودنی‌هـا رخ داده اسـت. توجـه بـه جهـت و مسیـر  در سـطح منحنـی عملکـرد 
می‌دهـد شیـب عملکـرد او در شـرایط مداخلـه آموزشـی افزایـش یافتـه اسـت. بنابرایـن، نتیجـه تحلیـل دیـداری نشـان می‌دهـد 
 PND آموزش بازی‌هـای توان‌بخشـی و شـناختی، پیشـرفت مهـارت ریاضـی آزمودنی‌هـا را افزایـش داده اسـت. نتیجـۀ محاسـبه
نشـان داد کـه ایـن شـاخص بـرای آزمودنی‌هـا، تقربیـا برابـر اسـت بـا80 الـی 85 درصـد اسـت، و بـه ایـن معنی اسـت آزمودنی در 
جلسـه‌های مداخلـه آموزشـی عملکـرد بهـتری نسـبت بـه بالاتریـن عملکـردش در شـرایط خـط پایـه داشـته اسـت. یافتـۀ حاضـر 

کنـد. نتیجـۀ بـه دسـت آمـده از تحلیـل دیـداری را تأییـد می‌

جدول3. خلاصۀ ویژگی‌های آزمودنی از جنبه سن، امتیاز  مفاهیم ریاضی و هوش‌بهر پس‌از آموزش

میانگین امتیاز سنآزمودنی
کاربردی ریاضیمفاهیم اساسی ریاضی مفاهیـم عملیات ریاضی  مفاهیـم 

کل هوش‌بهرنمره 

9/42018193773 سال1
9/31919173572 سال2
9/51819213871 سال3
9/21920183070 سال4
9/110982270 سال5

کاربرد ریاضی در شرایط خط پایه  نمودار 1. روند آموزش مفاهیم 

8 
 

تحل  هاداده  لیتحل  یبرا ترس  ینمودار  ی هالیاز  متغو    شد استفاده    یمیو  نزول  و  اساس صعود  قضاوت صورت   ریبر  وابسته، 
  ی هابهبود در آماج  زانیم  یسازینیع   یاستفاده شد. برا  هاداده  لیتحل  یبرا  زین  ینیبال  یدارادر پژوهش حاضر معن  .(29)  رفتگ

از نمره پس  آزمونپیشفرمول، نمره    نیادر    .از فرمول درصد بهبود استفاده شد  ،ی درمان آزمون کم و حاصل آن بر نمره فرد 
  های همنظور سنجش اثربخشی بالینی براساس تفاوت میان نمربه  .(3۰)  دشویضرب م  ۱۰۰در عدد    جهیو نت  میتقس  آزمونپیش
های آماری است ای از شاخصشد. اندازۀ اثر اصطلاحی کلی برای خانواده  استفاده  از شاخص اندازۀ اثر  آزمونپس-آزمونپیش

های معنادار آماری مستقل آزمون  ها برخلاف دهد. این شاخصکه میزان تأثیر یک مداخله یا درمان را بر متغیر وابسته نشان می
 . (3۱) و بر بزرگی واقعی اثر تمرکز دارد استاز حجم نمونه 

شرا پا  طیدر  آزمودن  یهاپاسخ  نیانگیم  هیخط  با    ۱،2،3،4و5  یدرست  شرابود   22و۱9،24،2۱،26برابر  در  اما  مداخله    طی. 
  شیافزا  32و3۰،38،35،37  به  نیانگیم  نیبود، اشناختی بر ریاضی    بخشیتوان های  جلسه آموزش بازی  ۱5که شامل    ،یشیآزما

)جدول    افتهی تحل2است  م  ۱نمودار    یداری د  لی(.  مداخل  دهد ینشان  شروع  سطح   یمحسوس  اًنسبت  رییتغ  یآموزش  ۀبا  در 
مس  هاآزمودنیعملکرد    یمنحن و  جهت  به  توجه  است.  داده  ا  یمنحن  ی کل  ریرخ  م   یآزمودن  نیعملکرد    بیش  دهدینشان 

شرا در  او  آموزش  طیعملکرد  بنابرا  افتهی  شیافزا  یمداخله  م  یدارید  لیتحل  جهینت  ن،ی است.  بازی  دهدینشان  های  آموزش 
اف  ها آزمودنیریاضی  مهارت    شرفتیپ   ، شناختیو    بخشیتوان  ا  PNDمحاسبه    ۀجینت.  است  داده   شیازرا  که  داد    نینشان 

ا  85الی    8۰بااست  برابر  تقربیا  ،  هاآزمودنی  یبرا  شاخص به  و  است،  آزمودن   یمعن  نیدرصد  جلس  یاست  مداخله   هایهدر 
بهتر   یآموزش بالاتر  یعملکرد  به  پا  طیعملکردش در شرا  نینسبت  است.    هیخط  نت  ۀافتیداشته  از   ۀجیحاضر  آمده  به دست 

 . کندمی  دییرا تأ  یدارید لیتحل
 آموزش ازپس  بهرهوشهای آزمودنی از جنبه سن، امتیاز  مفاهیم ریاضی و  ویژگی  ۀخلاص  -3جدول

میانگین امتیاز   سن آزمودنی 
مفاهیم اساسی  

 ریاضی

میانگین امتیاز  
مفاهیم 

کاربردی  
 ریاضی

میانگین امتیاز مفاهیم  
 عملیات ریاضی

 بهر هوش کل  ۀنمر

 73 37 ۱9 ۱8 2۰ سال 4/9 1
 72 35 ۱7 ۱9 ۱9 سال 3/9 2
 7۱ 38 2۱ ۱9 ۱8 سال 5/9 3
 7۰ 3۰ ۱8 2۰ ۱9 سال 2/9 4
 7۰ 32 ۱7 ۱8 2۰ سال ۱/9 5
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| یافــته‌ها
آموزان  گیری از بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی، تأثیـر معنـاداری بـر بهبـود مهارت‌هـای ریاضـی دانـش‌ نتایـج نشـان داد بهـره‌
کاربـردی  کم‌توانـی هوشـی دارد. ایـن ارتقـای عملکـرد در تمـام ابعـاد ریاضـی شـامل مهارت‌هـای عملیاتـی، مفهومـی و  دارای 
کاری، افزایـش بـازه توجـه و بهبـود  کـی از آن اسـت مـداخلات بازی‌مـحور از طریـق تقویـت حافظـۀ  مشـاهده شـد. یافته‌هـا حا
آموزان می‌شـود و امـکان  کارکردهـای اجـرایی، موجـب ارتقـای دقـت، سـرعت پـردازش و توانـایی حـل مسـئله در ایـن دانـش‌

کنـد. تعمیـم مفاهیـم ریاضـی بـه موقعیت‌هـای تـازه را فراهـم می‌
یـادگیری  آموزان در فراینـد  افزایـش مشـارکت فعـال دانـش‌ ابعـاد شـناختی، تحلیـل داده‌هـا نشـان‌دهندۀ  بـر بهبـود  علاوه 
ارتقـای انگیـزه، درگیری  بـا ایجـاد محیطـی تعاملـی، جـذاب و غیرتهدیدآمیـز موجـب  اسـت. بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی 
آموزان  گروه از دانـش‌ کاهـش اضطـراب و فشـار تحصیلـی در ایـن  ذهنـی، افزایـش اعتمادبه‌نفـس و خودکارآمـدی و هم‌زمـان 
می‌شـوند. در مجمـوع، یافته‌هـا مؤیـد آن اسـت ایـن مـداخلات نه‌تنهـا عملکـرد ریاضـی را بهبـود می‌بخشـند، بلکـه بسـتری برای 

کننـد. توسـعۀ مهارت‌هـای عالی‌تـر شـناختی نظیـر برنامـه‌ریزی و سـازمان‌دهی ذهنـی فراهـم می‌

گیری | نتیجه‌
گیری از بازی‌های توان‌بخشی شناختی می‌تواند به شکل چشمگیری مهارت‌های  که بهره‌ پژوهش حاضر نشان داد 

کم‌توانی هوشی را ارتقا دهد. طبق نظر انجمن روان‌پزشکی آمریکا )2013(، مشکلات یادگیری ریاضی  آموزان با  ریاضی دانش‌
ریشه در نارسایی‌های شناختی و عصبی دارند و پژوهش‌های پاسولونگی و مامارلا 1 )2020( و دایموند و لینگ2)2016( 

کارکردهای اجرایی از مهم‌ترین مؤلفه‌های عملکرد ریاضی هستند. بنابراین،  کاری، توجه و  که حافظه  نیز نشان داده‌اند 
تقویت این توانایی‌ها از طریق آموزش بازی‌محور می‌تواند موجب افزایش دقت، سرعت پردازش و توانایی حل مسئله در 

کم‌توانی هوشی شود )1، 9، 14(. آموزان با  دانش‌
نتایـج پژوهـش حاضـر همچنیـن نشـان داد فعالیت‌هـای بازی‌مـحور توان‌بخشـی شـناختی علاوه بـر ارتقـای مهارت‌هـای 
آموزان در فرآینـد یـادگیری را افزایـش می‌دهنـد. پژوهش‌هـای  کاربـردی ریاضـی، مشـارکت فعـال دانـش‌ عملیاتـی، مفهومـی و 
کـی از آن اسـت تقویـت توجـه و کاهش اضطراب ریاضی می‌تواند عملکرد  گیری و ون‌مارلـه3 )2021( و لـی، چـن و لـی4 )2021( حا
کـودکان را بهبـود بخشـد و محیط‌هـای تعاملـی و غیرتهدیدآمیـز انگیـزه و مشـارکت آنـان را افزایـش دهـد )2، 3(. همچنیـن، ایـن 
آموزان کمک  کننـد کـه بـه تثبیـت مفاهیـم ریاضـی در ذهن دانـش‌ فعالیت‌هـا تجربـه یـادگیری لذّّت‌بخـش و هدفمنـد ایجـاد می‌

کند. می‌
کاری و توجه، موجب تثبیت یادگیری و انتقال مهارت‌های  این پژوهش نشان داد آموزش‌های بازی‌محور با بهبود حافظۀ 
کید  ریاضـی بـه موقعیت‌هـای تـازه می‌شـوند. پژوهش‌هـای آشـکنازی، هنیـک و زوچ5 )2020(، و وانگ، وانگ و ژانـگ6 )2022( تأ
کـه نقـص در پـردازش عـددی، توجـه انتخـابی و مهـار شـناختی از عوامـل اصلـی مشـکلات یـادگیری ریاضـی اسـت و  کرده‌انـد 

مـداخلات شـناختی هدفمنـد، بـه ویـژه بـه شـکل بازی‌هـای تعاملی، می‌تواند پاسـخ مناسـبی به این نارسـایی‌ها باشـد )4، 3(.
کارگیری بازی‌هـای توان‌بخشـی شـناختی در محیطـی جـذاب و تعاملـی باعـث افزایـش اعتمادبه‌نفـس و  علاوه بـر ایـن، بـه‌
که تجربه شکسـت‌های مکرر در درس ریاضی داشـته‌اند،  کودکانی  که برای  آموزان می‌شـود،  کاهش اضطراب تحصیلی دانش‌
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نوئـل2 )2024( نشـان می‌دهنـد بهبـود  ، مـانور و شـالیو1 )2022( و روسِِـل و  گراس-تـسور اهمیـت ویـژه‌ای دارد. پژوهش‌هـای 
آموزان را  کاهـش اضطـراب تحصیلـی نقـش مهمـی در تثبیـت و پایـداری عملکـرد ریاضـی دارد و دانـش‌ مؤلفه‌هـای شـناختی و 

گیرنـد )7، 5(. قـادر می‌سـازد مفاهیـم را بـا تمرکـز و انگیـزه بیشـتر فرا
آموزش  یـک روش مکمـل در  به‌عنـوان  توان‌بخشـی شـناختی  بازی‌هـای  از  اسـتفاده  گرفـت  نتیجـه  در مجمـوع، می‌تـوان 
آموزان با کم‌توانی هوشـی می‌شـود، بلکه توسـعۀ توانایی‌های شـناختی  ریاضـی، نه‌تنهـا موجـب بهبـود عملکـرد تحصیلـی دانـش‌
کنـد. ایـن یافته‌هـا بـا نتایـج  کنـترل توجـه را نیـز تسـهیل می‌ گسـترده‌ای ماننـد حـل مسـئله، برنامـه‌ریزی، سـازمان‌دهی ذهنـی و 
کای و همکاران4 )2024( همسـو اسـت و اهمیت مداخلات  گروه آموزش ریاضی3 )2017( و  خاتمی و همکاران )2021(، دیلی و 

شـناختی هدفمنـد و آموزش‌هـای سـاختاریافته را در بهبـود پایـدار عملکـرد ریاضـی نشـان می‌دهـد )12، 16، 24(.

| پیشنهاد پژوهش
از  یابـد و  افزایـش  آینـده حجـم نمونـه  بـرای پژوهش‌هـای  بـه جامعـه پیشـنهاد می‌شـود  ایـن پژوهـش  نتایـج  بـرای تعمیـم 
طرح‌هـای آزمایشـی اسـتفاده شـود. همچنیـن از کـودکان دارای اخـتلال ریاضـی بـدون دیگـر اخـتلالات، و سـایر گروه‌هـای سـنی 

و مقاطـع تحصیلـی اسـتفاده و نتایـج بـا دیگـر یافته‌هـای پژوهشـی مقایسـه شـود.
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