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Abstract 
Introduction: Students with learning disability have difficulties in reading, writing or 

computing that confront them with poor social skills and deficient interpersonal relations. Such 

difficulties also lower the students’ physical and psychological wellbeing and challenge them 

with emotion-regulation deficiency plus personal maladjustment. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of training social-cognitive problem solving on the quality of 

interpersonal relationships and empathy of the students with learning disabilities.  

Method: This is an empirical study in pre-test and post-test design which was accompanied by 

a control group. The population consisted of all students with learning disabilities from 

Gonabad who were 12 to 16 years old in the academic year of 2012. The subjects were 40 male 

students selected from students with learning disabilities. Next, they were randomly assigned 

to experimental and control groups. Interpersonal relationships and empathy scale for data 

collection were used.  

Results: Findings of Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) showed that training of 

social-cognitive problem solving skills proved useful for improvement of social relations and 

personal empathy in students with learning disabilities (P<0/001).  

Conclusions: Because students with learning disabilities feel less empathy than normal 

students and experience depression and loneliness in addition to academic problems, training 

interventions can improve interpersonal relationships of theirs. 
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 دهکیچ
های یادگیری به دلیل اختلال در خواندن و نوشتن یا محاسبات در اغلب دروس خود با مشکل مواجه آموزان مبتلا به ناتوانیدانش مقدمه:

های اجتماعی پایین، روابط بین شخصی ضعیف، بهزیستی روانشناختی و جسمانی پایین، و همچنین مشکلات قابل توجه و از مهارتمی شوند 
هبود اجتماعی بر ب -هدف این مطالعه بررسی اثر بخشی آموزش حل مسألۀ شناختی تنظیم هیجانات دارند. در سازگاری شخصی، هیجانی و

  بود. های یادگیریآموزان مبتلا به ناتوانیکیفیت روابط بین شخصی و همدلی دانش

زان آموی دانشجامعه آماری شامل کلیهاجرا شد. آزمون با گروه کنترل آزمون و پسپیش ی آزمایشی و با طرحاین پژوهش به شیوه روش:

آموز پسر دانش 04بودند. نمونه پژوهش شامل  1311-12ساله شهرستان گناباد در سال تحصیلی  15تا  12 مبتلا به ناتوانی یادگیری پسر
روه آزمایش ساده انتخاب و در دو گ به صورت تصادفیهای یادگیری آموزان مبتلا به ناتوانیبود که از میان دانش های یادگیریمبتلا به ناتوانی

 ها از مقیاس روابط بین شخصی و همدلی استفاده شد.آوری دادهو گواه گمارده شدند. برای جمع

اجتماعی بر بهبود روابط بین شخصی  -( نشان داد که آموزش حل مسألۀ شناختیMANOVAنتایج تحلیل واریانس چند متغیری ) ها:یافته

 مؤثر بوده است. های یادگیریمبتلا به ناتوانیآموزان و همدلی دانش

نند و نسبت کآموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری، علاوه بر مشکلات تحصیلی، افسردگی و تنهایی را تجربه میاز آنجا که دانش گیری:نتیجه

 ها کمک کند.فردی آنتواند به بهبود روابط بین آموزان عادی از همدلی کمتری برخوردارند، مداخله فوق میبه دانش

 

 ، ناتوانی یادگیریحل مسألۀ شناختیهمدلی، روابط بین فردی،  ها:کلید واژه
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 مقدمه
آماری اختلالات  –براساس تعریف چهارمین راهنمای تشخیصی

( Learning disorders( اختلالات یادگیری )DSM) روانی
دارد های استانشوند که پیشرفت در آزمونزمانی تشخیص داده می

شده برای خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری به طور قابل 
ای زیر حد مورد انتظار بر حسب سن، تحصیلات و سطح ملاحظه

. به عبارت دیگر اختلالات یادگیری ناتوانی در [1] باشدهوشی می

ریاضیات علی رغم بهره هوشی طبیعی  سه حوزه خواندن، نوشتن و
های بهنجار در پیشرفت فرهنگی و نیز است و باید از اختلال

مشکلات تحصیلی ناشی از کمبود فرصت، ضعف تدریس، عامل 

. میزان [2] فرهنگی، و مسائل دیداری و شنوایی تفکیک شود

 درصد گزارش شده است 14تا 2های یادگیری از شیوع ناتوانی
 33آموزان دارای ناتوانی یادگیری سال گذشته دانش 14. در [3]

های یادگیری . میزان شیوع ناتوانی[0] است درصد افزایش یافته
-. دانش[6] باشددرصد می 13آموزان پایه پنجم ابتدایی در دانش

های یادگیری به دلیل اختلال در خواندن آموزان مبتلا به ناتوانی
-و نوشتن یا محاسبات در اغلب دروس خود با مشکل مواجه می

 برای ناقص توانایی شکل در خود را است . این ممکن[5] شوند

محاسبات  انجام یا کردن، هجی ن،خواند تکلم، تفکر، دادن، گوش
. این افراد دارای مشکلاتی نظیر مشکل در [7] دهد نشان ریاضی
ها، ی شنیداری و دیداری، حفظ توجه، بازداری تکانهحافظه

اری، ضعف هماهنگی حرکتی، ادراک و تمیز شنیداری و دید
انگیزش، ضعف در تعمیم دهی و سازماندهی، ضعف در حافظه 
فعال، حواس پرتی، ضعف در ادراک نقش از زمینه، پردازش 
اطلاعات، هماهنگی دیداری حرکتی، سبک یادگیری و بیقراری و 

 .[3]باشند بیش فعالی می
های گوناگون زندگی تواند بر جنبهاز جمله متغیرهای که می

های یادگیری تأثیرگذار باشد، طیف آموزان مبتلا به ناتوانیدانش
( Interpersonal Problemsگسترده مشکلات بین شخصی )

ای هاست، مشکلات بین شخصی شامل مشکلات فرد در زمینه
پذیری، صمیمیت، مسئولیت پذیری قاطعیت، مردم آمیزی، اطاعت

های فرد را در برقراری . که سایر توانمندی[1] و مهارگری است
مشکلات بین شخصی  .[14] کندا دیگران محدود میروابط سالم ب

مجموعه رفتارهای که مانع از برقراری روابط سالم، مشارکت با 
های شود و واکنشدیگران، همکاری، تمجید و قدردانی می

. مطالعات مختلف نشان [11] اجتماعی نامعقولی به همراه دارد
فع های یادگیری در رآموزان مبتلا به ناتوانیدادند که دانش

تعارضات میان فردی، مهارتهای حل مسئله و همدلی به عنوان 
بعد مهم و پیچیده و قابلیت اجتماعی در روابط بین فردی، دچار 

کان تر از کودهایی هستند و از این نظر در سطحی پایینکاستی
 .[12] عادی قرار دارند

توانممد بر بهبود روابط بین فردی از جمملممه عموامملی کممه می   
تأثیر گذار باشمممد، همای یادگیری  آموزان مبتلا بمه نماتوانی  دانش

ای از بینش اجتماعی ( اسممت. همدلی دامنهEmpathyهمدلی )
تا توانایی برای فهم حالات عاطفی و شناختی و تجربۀ هیجانات 

. همدلی ظرفیت بنیادین [13] شودمشمابه با دیگران را شامل می 
 و انسممجام های مشممترکافراد در تنظیم روابط، حمایت از فعالیت

 [10]گروهی است. این توانایی نقش اساسی در زندگی اجتماعی 
و نیروی بر انگیزنمده رفتارهای اجتماعی و رفتارهایی اسمممت که  

. همدلی عنصری ضروری [15, 16] انسجام گروهی را در پی دارد
شود و آمیز بین شمخصی محسوب می برای عملکردهای موفقیت

. [17] های عاطفی دیگران اسممتپاسممخ عاطفی فرد به واکنش
کانی که همدلی بیشتری دارند، اند کودها نشان دادهنتایج پژوهش

نسممبت به دیگران مهربانی و رفتارهای مراقبتی بیشممتری انجام  
و نگران آسیب دیدن دیگرانند، هیجان مثبتی  دهند، حسماس می

دهند، با دیگران تعامل بدنی و کلامی نسبت به دیگران نشان می
 دانهای غیر کلامی نیز حسممماسمثبت دارند و نسمممبت به تعامل

از آنجا که مطالعات و تحقیقات پیشین در مورد کودکان  [11, 13]
مبتلا به ناتوانی یادگیری، عمدتاً بر مشکلات یادگیری و شناختی 
 اندآنمان متمرکز بوده، مداخلات نیز بر همین مبنا طراحی شمممده 

های . برای کودکمان دارای نیمازهمای خمام، آموزش    [21, 24]
ترمیمی متعمددی تمدارک دیمده شمممده، اما نیازهای اجتماعی و    
عاطفی شمان کمتر مورد توجه قرار گرفته است مگر زمانی که بر  

 . [22] نان اثر منفی گذاشته استحوزه تحصیلی آ
تواند بر بهبود روابط بین شخصی و میهای که از جمله درمان
د، های یادگیری تأثیر گذار باشآموزان مبتلا به ناتوانیهمدلی دانش
لوت و شناختی است.  -مسألۀ اجتماعیهای حل آموزش مهارت

های حل مسئله آموزش مهارتاند نشان داده [23] شیفلد
به افزایش همدلی، کاهش اختلالات رفتاری اجتماعی  -شناختی

 [20] کورتیس و الیوتکند. بین شخصی کمک می و بهبود روابط
 های حل مسألۀ اجتماعیدر مورد خود ارزیابی اجتماعی و مهارت

آموزان مبتلال و غیر آموزان نشان داد که توانایی دانش این دانش
ای همبتلا به ناتوانی یادگیری در تولید و ارائه راه حل در موقعیت

حل مسألۀ اجتماعی و صحت خود ارزیابی در زمینه حل مسألۀ 
های مواجهه با تعارضات بین تفاوت معناداری ندارند، اما بین شیوه

موریس، سیلک، فردی تفاوت بسیار معناداری وجود دارد. 
نشان دادند که تعامل منفی  [26] ، مایرس و روبیناستینبرگ

والدین با اختلالات رفتاری فرزندان منجر به عملکرد ضعیف 
اط بشود. نتایج نشان داد ارتها میاجتماعی، تحصیلی و عاطفی آن
ته های آشفگری والدین و تعاملمیان مشکلات رفتاری و تنبیه

 بخشایشگردد. های معیوب این فرزندان میها مسبب واکنشآن
 مهارت آموزش در پژوهشی نشان داند که [25] زردینی و دهقان

 بر تأثیر دارد. آموزاندانش رفتاری مشکلات کاهش بر مسأله حل
 آموزاندانش به مسأله حل مهارت آموزش آنان هاییافته اساس

های مهارت پرورش رفتاری موجب اختلالات نوع این به مبتلا
 غلبه بودن، مؤثر توانایی گردد،می آنها در لازم رفتاری و اجتماعی

 مشکل با متناسب و هدفمند رفتار و یریزبرنامه توانایی مشکل، بر



 57 / یریادگی هایناتوانی به مبتلا آموزاندانش یو همدل یفرد نیبر بهبود روابط ب یاجتماع -یشناخت ۀسألحل م هایآموزش مهارت یاثربخش

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 8, No. 1, Spring 2014 

 [27] لطیفی، امیری، ملک پور و مولوی .دهدمی افزایش در آنها را
ای به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارتهای حل در مطالعه

 آموزان مبتلا به ناتوانیاجتماعی عملکرد دانش –مسألۀ شناختی
یادگیری را در زمینه حل مسألۀ اجتماعی، کاهش رفتارهای 

گیری و تغییر اهداف اجتماعی بهبود نامطلوب پرخاشگری، کناره
نین نتایج نشان داد که این درمان باعث افزایش بخشد. همچمی

خودکارآمدی، سازگاری اجتماعی و افزایش رفتارهای دوستانه 
ای به این در مطالعه [23] کورتیز، اسکارتی و پاسکالشود. می

، مسئولیت پذیرینتیجه رسیدند که بین همدلی، خودکارآمدی، 
گرا ارتباط مثبت وجود دارد. نتایج مردم آمیزی و رفتارهای جامعه

اند که کودکان دچار ناتوانی یادگیری، دارای ها نشان دادهپژوهش
ها را از شناختی هستند که آنهای خام روانبرخی ویژگی

ه توان به این موارد اشارکند که برای نمونه میدیگران متمایز می
داشتن نگاه و نگرش منفی به خود و دیگران، عدم کرد: 

پاسخگویی به دیگران در تعامات اجتماعی، الگوهای نامناسب خود 
افشایی، انفعال در فرآیند یادگیری، ناکارآمدی حل مسئله، 
درماندگی آموخته شده، ناکارآمدی در استفاده از راهبردهای 

، ناتوانی در پردازش اطلاعات اجتماعی و فهم [21] فراشناختی
تی، شناخهای روانتجربۀ هیجانات پیچیده. از سوی دیگر، ویژگی

مشکلات رفتاری، حالات خلقی )اضطراب و افسردگی(، تجربه 
های روانی دوران و همراهی سایر ناتوانی [34] عواطف منفی

های یادگیری، شیوع بالای این اختلال در کودکی با ناتوانی
های به عنوان عامل -آموزان و نقش حل مسئله شناختیدانش

کلیدی در موفقیت، ارتقای سلامتی و کاهش مشکلات 
آموزان و خلأهای پژوهشی در این زمینه و روانشناختی این دانش

استفاده از نتایج این پژوهش در زمینه آسیب شناسی و درمان 
های مهم این مطالعه مبتلایان به ناتوانی یادگیری از ضرورت

ش حاضر بررسی اثر بخشی آموزش است. بنابر این هدف پژوه
 اجتماعی بر بهبود کیفیت روابط بین شخصی -حل مسألۀ شناختی
 آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری است.و همدلی دانش

 

 روش
پس  -ی آزمایشی و با طرح پیش آزموناین پژوهش به شیوه

ی مورد مطالعه در این آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه
ای هآموزان پسر مبتلا به ناتوانیی دانشکلیهتحقیق شامل 
در  11-12ساله بود که در سال تحصیلی  15-12یادگیری 

شامل  ی پژوهششهرستان گناباد مشغول به تحصیل بودند. نمونه
های یادگیری ساله مبتلا به ناتوانی 15-12آموز پسر دانش 04

 هشهرستان گناباد بود که به روش نمونه گیری تصادفی ساد
ار آموزانی که دچانتخاب شدند. به این طریق که ابتدا تمام دانش

های یادگیری بودند و در این دامنه سنی قرار داشتند، در ناتوانی
ا همدارس کودکان استثنایی شناسایی شدند و سپس از میان آن

 های یادگیری به صورت تصادفی انتخابپسر مبتلا به ناتوانی 04
نفر(.  24و کنترل گمارده شدند )هر گروه و در دو گروه آزمایش 

در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید 
نفر باشد و برای اینکه نمونه انتخاب شده  16هر زیر گروه حداقل 

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته 
ی هر گروه( در نظر گرفته نفر برا 24نفر ) 04باشد، تعداد نمونه 

ها از ابزارهای زیر آوری دادهشد. در پژوهش حاضر جهت جمع
 استفاده شده است: 

 127نسخه کوتاه مقیاس  مقیاس مشکلات بین شخصی:
گویه دارد و  54، [32, 31] ای مشکلات بین شخصیگویه

مشکلات بین شخصی را در شش زمینۀ قاطعیت، مردم آمیزی، 
اطاعت پذیری، صمیمیت، مسئولیت پذیری و مهارگری در طیف 

؛ 2؛ متوسط=1؛ کم=4)خیلی کم= 0تا  4لیکرت از نمرۀ  ایدرجه 6
سنجد در این مقیاس، نمره بیشتر، ( می0؛ خیلی زیاد=3زیاد=

 دهد. علاوه بر ششمشکلات بین شخصی بیشتری را نشان می
زمینه فوق، میانگین کل آزمودنی در زمینۀ مشکلات بین شخصی 

شود. در یگویه محاسبه م 54نیز بر اساس نمرۀ او در مجموعه 
-ضرایب آلفای کرونباخ ماده [31] بشارتاعتباریابی نسخه فارسی 

تا 14/4برای قاطعیت، از  31/4تا  35/4ها از های هر یک از زمینه
برای اطاعت پذیری،  30/4تا  32/4برای مردم آمیزی، از  11/4
برای مسئولیت  13/4تا  11/4صمیمیت، از برای  37/4تا  33/4از

برای  16/4تا  13/4برای مهارگری و از  12/4تا  11/4پذیری، از 
دست آمد که نشانۀ همسانی ه نمره کل مشکلات بین شخصی ب

 [31] بشارتدرونی بالای این مقیاس در فرهنگ ایرانی است. 
-مقیاس مشکلات بین شخصی، را برای هریک از زیر مؤلفه اعتبار

گزارش کردند که نشان دهنده اعتبار بالای این 53/4تا 61/4ها از 
 مقیاس در فرهنگ ایرانی است.

 Empathy) مقیاس بهره همدلی پرسشنامه همدلی:

Quotient Scale )04  آیتم دارد. آزمودنی به سؤالات بر اساس
از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق پاسخ  اییک مقیاس چهار درجه

دهد. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس همدلی شناختی، می
همدلی اجتماعی و هیجانی است. مقیاس بهره همدلی توسط 
ابوالقاسمی و همکاران به فارسی ترجمه شد و ضریب آلفای 

گزارش شده است. ضرایب اعتبار باز  36/4کرونباخ این مقیاس 
تا  71/4ای از های همدلی در دامنهبرای خرده مقیاس آزمایی
 . [31] باشدمی 73/4

بعد از هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت ملاحظات اخلاقی و 
بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی والدین و مربیان و کسب اجازه 

ان برای شرکت در این پژوهش جلب آموزها، رضایت دانشاز آن
ی تحقیق، آزمون همدلی و سیاهه آموزان نمونهشد. سپس دانش

مشکلات بین شخصی را در مرحله پیش آزمون تکمیل کردند 
 های یادگیری به صورت کاملاًآموزان مبتلا به ناتوانیسپس دانش

تصادفی در گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. ضمن توجیه 
ها درخواست شد تا ا و بیان اهداف پژوهش، از آزمودنیهآزمودنی

در دوره درمان این اختلال شرکت کنند. گروه آزمایش تحت 
اجتماعی قرار گرفتند و گروه گواه  -حل مسألۀ شناختی آموزش
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ردند. مدت جلسات درمانی شامل هیج برنامه آموزشی دریافت نک
یکبار در  ساعته بود و به صورت گروهی در هفته1ی جلسه 14

گردید. در طی این جلسات و یک هفته مدارس مربوطه اجرا می
بعد از آموزش از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و سپس 

های جمع آوری شده با روش آزمون تحلیل واریانس چند داده
 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.MANOVAمتغیری )

 ی اجتماعی:های حل مسألۀ شناختبرنامه آموزشی مهارت

های کودکان و بر عناوین جلسات آموزشی، با توجه به ویژگی
های اجتماعی بستر تدوین شد. اساس نظر هافمن و برنامۀ مهارت

 هایاین برنامه دارای شش مؤلفه به این شرح است: فهم مؤلفه
ر آمدهای ه -های جایگزین، تعیین پیمشکل، پیداکردن راه حل
مشکل، تمایز راهبرد به تناسب موقعیت  راه حل، نوع راهبرد برای

 و سطح مذاکرات بین فردی.
 

 هایافته
میممانگین )و انحممراف( معیممار سممنی دانممش آممموزان مبممتلا بممه   

هممای یممادگیری در دو گممروه آزمممایش و کنتممرل بممه    نمماتوانی

( بممود.  1/32)و  60/13( و  20/3)و  11/10ترتیممب برابممر بمما   
آزمایشممی سممطح تحصممیلات در نمونممه مممورد مطالعممه در گممروه 

( درصممد زیممر 63 )و 54پممدران) و مممادران( بممه ترتیممب برابممر   
 0( فمموق دیممپلم و  12)و  5( درصممد دیممپلم،  20 )و 34دیممپلم ،

( درصممد لیسممانس و بممالاتر بودنممد. همچنممین در گممروه گممواه 5)
)  7( درصممد دیممپلم،  26 ) و35( درصممد زیممر دیممپلم،  56 ) و64
رصممد دارای تحصممیلات  ( د0) 7( درصممد فمموق دیممپلم و   5و 

لیسممانس و بممالاتر بودنممد. همچنممین وضممعیت شممغلی پممدران    
درصممد پممدران دارای  76درصممد کارمنممد و  26گممروه آزمممایش 

 33شممغل آزاد بودنممد. در گممروه گممواه وضممعیت شممغلی پممدران   
 درصد پدران دارای شغل آزاد بودند. 62درصد کارمند و 

)انحراف معیار(  شود میانگینمشاهده می 2طور که در جدول همان
آموزان گروه آزمایش در آزمون دانشنمره کلی پیش

 ( و مشکلات بین شخصی26/10) 17/110همدلی
آموزان  باشد و نمره کلی پس آزمون دانش( می35/13)32/134

( و مشکلات بین 66/15) 30/123گروه کنترل در همدلی
 باشد.( می61/10)26/113شخصی

 اجتماعی-های حل مسألۀ شناختیموزشی مهارتبرنامه آ .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

(مفهوم سازی و توصیف ناتوانی یادگیری، 2اعضای گروه با یکدیگر و توصیف ناتوانی شان برای همدیگر)با هدف پذیرش مشکل(، ( معارفه و آشنایی 1 اول
(بستن قرارداد مشارکت و طرح تأثیرات آموزش)به 0ها و (آشنایی با اهداف جلسات مداخله و علت برگزاری آن3علایم و تأثیرات ان بر عملکرد اجتماعی، 

 ایش انگیزش(منظور افز

های یک بیماری و بیان یک مشکل ناشی از خرابی ( آموزش حل مسألۀ و آموزش حل مسألۀ اجتماعی با طرح یک مسألۀ سادۀ ریاضی، طرح نشانه1 دوم
انتخاب بهترین راه حل، ها و ( ارزیابی راه حل0های مختلف به روش بارش افکار، ( پیدا کردن راه حل3(اموزش تعریف دقیق مشکل یا مسأله، 2اتومبیل، 

 (ارائه تکلیف برای تمرین مهارتها تا جلسۀ بعد.5( اجرا و ارزیابی و 6

ها (طرح سه داستان در مورد روابط بین فردی و صورت بندی آن2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 سوم
زندش در مورد بلد نبودن آداب معاشرت، انتقاد معلم از بی دقتی و حواس پرتی یک دانش آموز، تنها بودن یک به روش حل مسأله)انتقاد مادری از فر

 (ارائه تکلیف برای تمرین مهارتها تا جلسۀ بعد.3های تفریح و ساعت ورزش(، دانش آموزان در زنگ

( طرح دو داستان در مورد تعارضات بین فردی رایج و تحلیل با 2هفتۀ گذشته، ( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول 1 چهارم
(ارائه تکلیف 3روش حل مسأله با تأکید بر شناخت دقیق مشکل و تکانشی عمل نکردن )اختلاف با یک دوست، دعوت نشدن به جشن تولد دوست( و 

 .ها تا جلسه بعد)رابطۀ من با دیگران چگونه است؟(برای تمرین مهارت

( طرح چهار داستان در مورد تنهایی یک دانش آموز با هدف 2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 پنجم
)توقف کن و فکر کن مشکل چیست. راه حل را پیدا کن،  FAST(آموزش روش3های دوست یابی، همکاری، مسؤلیت پذیری و همدلی، آموزش مهارت

 ها تا جلسه بعد.(ارائه تکلیف برای تمرین مهارت0اه حل مناسب را انتخاب کنف برای اجرا بهترین راه حل تلاش کن( و ر

های مختلف از هیجانات و پرسش در مورد (نشان دادن عکس2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 ششم
ۀ جادویی و توصیف افراد از احساسشان در مورد ناتوانی یادگیری خود و سپس توصیف احساسات مختلف با تکمیل جملات ناتمامی (تشکیل دایر3ها، آن
های (اجرای نمایشی ژست0، "آرامش دارم که..."؛ "شوم که...عصبانی می"؛ "احساس بدی دارم که..."؛ "من وقتی احساس خوبی دارم که..."مثل:

 ها تا جلسۀ بعد.(ارائه تکلیف برای تمرین مهارت6ای و  مختلف بدنی و چهره

( طرح داستان در مورد بروز هیجانات مناسب و نامناسب و مدیریت 2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 هفتم
 ها تا جلسۀ بعد.مهارت( ارائه تکلیف برای تمرین 3های مختلف و ها و زمانها در مکانآن

های ابراز خشم و چگونگی شاهد ( طرح یک داستان در مورد روش2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 هشتم
( ارائه 0ی و خویشتن داری و ( آموزش کلامی کردن مشکل، خودمشاهده گر3توقف کن، نگاه کن، سؤال کن، پاسخ مناسب بده(،  SLAMآن با شیوۀ )

 ها تا جلسۀ بعد.تکالیف برای تمرین مهارت
( طرح داستان برای خودآیند ارتباط بین افکار و احساسات، شناخت 2( مرور جلسه قبل و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، 1 نهم

 ها تا جلسۀ بعد.(ارائه تکالیف برای تمرین مهارت0سازی افکار مثبت و خودگویی مثبت و ها و افکارمنفی هنگام بروز تعارضات و جانشین خودگویی

 ها برای همیشه.(ارائه تکلیف برای تمرین مهارت2( جمع بندی و مرور جلسات قبلی و پرسش دربارۀ نحول به کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته و 1 دهم
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 آزمون دانشمیانگین )انحراف معیار( نمره کلی پیشهمچنین 
( و مشکلات بین 25/13)26/112آموزان گروه کنترل در همدلی

 باشد. و نمره کلی پس آزمون دانش( می21/17)10/123شخصی
( و مشکلات بین 1/10) 16/110آموزان گروه کنترل در همدلی

 باشد.( می23/13)26/134شخصی
پارامتریممک تحلیممل واریممانس چنممد قبممل از اسممتفاده از آزمممون 
همای بماکس   همای آن، از آزممون  متغیری جهمت رعایمت فمر    

و لوین اسمتفاده شمد. براسماس آزممون بماکس کمه بمرای همی          
-یک از متغیرها معنمادار نبموده اسمت، شمرط همگنمی مماتریس      

هممای واریممانس/ کواریممانس بممه درسممتی رعایممت شممده اسممت   
(50/4=P ،06/1=F   20/21و=BOX  بممر اسمما ) س آزمممون

لوین و عدم معنماداری آن بمرای هممه متغیرهما، شمرط برابمری       
 های بین گروهی رعایت شده است.واریانس

ب ممکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیمبدای ویلمنتایج آزمون لام

باشمممد های روابط بین شمممخصمممی و همدلی معنادار میمؤلفمه 
(441/4≥P، 467/4( =611،2 )F ،Wilks) .لیت آزمون فوق قاب

اسممتفاده از تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( را مجاز شمممرد.  
نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در 

 بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد.
دهد بین میانگین نمرات همدلی نشان می 0نتایج جدول شماره 

(، واکنش F=11/10اجتماعی )های (، مهارتF=53/13شناختی )
(، مردم آمیزی F=37/11(، قاطعیت )F=56/13پذیری هیجانی )

(70/14=Fاطاعت ،)( 21/1پذیری=F( صمیمیت ،)23/10=F ،)
( بین F=26/15( و مهارگری با )F=26130/11پذیری )مسئولیت
 -های حل مسألۀ شناختیهای آموزش گروهی مهارتگروه

(. به >441/4Pمعناداری وجود دارد ) اجتماعی و گروه گواه تفاوت
ها بیانگر بهبود روابط بین شخصی و عبارت دیگر، این یافته

 همدلی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

 های مورد مطالعهمون گروههای روابط بین شخصی و همدلی در پیش آزمون و پس آزمیانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه .2جدول 

 مؤلفه متغیر
 کنترل آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 
  7/0 26/23 1/0 02/22 11/6 05/21 12/0 60/23 شناختی

 6/0 06/23 73/3 16/22 53/0 64/27 13/3 12/24 های اجتماعیمهارت 
 73/3 15/22 01/3 06/22 71/0 30/27 32/3 06/21 پذیری هیجانیواکنش همدلی
 1/10 16/110 25/13 26/112 66/15 30/123 26/10 17/110 کل 
  51/3 71/26 5/0 21/20 1/5 15/31 3/0 13/23 قاطعیت

 11/3 30/20 11/0 31/23 3/5 11/32 15/0 71/22 مردم آمیزی 
  35/2 50/21 15/2 31/11 13/0 17/34 20/3 33/24 اطاعت پذیری

 65/2 20/21 11/3 13/24 11/6 0/31 13/3 02/21 صمیمیت مشکلات بین شخصی
  43/2 13/22 31/3 25/21 1/6 01/23 13/2 53/11 مسئولیت پذیری

 36/2 13/11 25/2 73/11 2/0 1/21 15/3 16/24 مهارگری 
  23/13 26/134 21/17 10/123 61/10 26/113 35/13 32/134 کل

 
 (MANOVAاطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری آزمون تحلیل واریانس چند متغیری) .3جدول 

 P Eta خطا F dF df ارزش آزمون اثر

  107/4 444/4 444/354 444/3 611/2 103/4 اثر پیلایی

 107/4 444/4 444/35 444/3 611/2 467/4 لامبدای ویکلز گروه
  107/4 444/4 444/35 444/3 611/2 025/15 اثر هوتلینگ

 7107/4 444/4 444/35 444/3 611/2 025/15 بزرگترین ریشه روی 

های کیفیت روابط بین شخصی و همدلی در دو پس آزمون نمرات مؤلفه -نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری)مانوا( برای مقایسه تفاضل پیش آزمون .4جدول
 اجتماعی و گروه کنترل-شناختیهای حل مسألۀ گروه آموزش مهارت

 SS dF MS F P مؤلفه متغیر

  444/4 53/13 02/112 1 02/112 شناختی

 444/4 11/10 23/117 1 23/117 های اجتماعیمهارت همدلی
  444/4 56/13 73/211 1 73/211 واکنش پذیری هیجانی

 444/4 37/11 37/113 1 37/113 قاطعیت 
  444/4 235/14 263/13 1 263/13 مردم آمیزی

 444/4 21/1 213/37 1 213/37 اطاعت پذیری روابط بین شخصی
  444/4 23/10 57/120 1 57/120 صمیمیت

 444/4 26/11 10/115 1 10/115 مسئولیت پذیری 
  444/4 26/15 10/141 1 10/141 مهارگری
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 بحث
های حل آموزش مهارتهدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی 

اجتماعی بر بهبود کیفیت روابط بین شخصی و  -مسألۀ شناختی
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری بود. نتایج پژوهش همدلی دانش

های حل مسألۀ شناختی نشان داد که روش آموزشی مهارت
وانی آموزان مبتلا به ناترفتاری بر بهبود روابط بین شخصی دانش

 دیگر هایها با نتایج پژوهشوده است. این یافتهیادگیری مؤثر ب
های حل مسألۀ مبنی بر اینکه با آموزش مهارت [33, 26, 11)

ای هاجتماعی باعث بهبود روابط بین شخصی و مهارت -شناختی
ود شآموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری میاجتماعی و شناختی دانش

توان گفت حضور در ها میهمخوانی دارد. در تبین این یافته
آموزان دانشجلسات، احتمال عادی شدن اختلال یادگیری برای 

دهد، چون اکثر اوقات در یک مدرسه ها را افزایش میو خانوادۀ آن
ود شفقط یک فرد به طور رسمی دچار ناتوانی یادگیری شناخته می
. [26] و این احساس تنهایی و استثنا بودن، خود آزاردهنده است

اجتماعی  -های شناختیدر واقع شرکت در جلسات آموزش مهارت
د را بپذیرند و به طور منطقی موجب شد تا دانش آموزان مشکل خو

ن مواجه شوند. احتمالاً بیان تجارب موفق و ناموفق در حضور با آ
 اسافرادی که با فرد ویژگی مشترک زیادی دارند، به وی احس

 شاهد خویشتن، صمیمیت، مسئولیت پذیری و خودکار آمدی می
اجتماعی برای اولین بار این فرصت  -دهد. شاید مداخلۀ شناختی

را برای کودکان فراهم کرده باشد که با فاصله با مشکل خود 
رغم وجود هایی دارند که علیمواجه شوند و احساس کنند مهارت

ای ارتباط لذت بخش را برمشکلات تحصیلی، امکان برقراری یک 
 ای بود که دانشکند. به علاوه، آموزش به گونهها ایجاد میآن

داشت، چرا که مبتنی بر سئوال و آموزان را به تأمل و تفکر وا می
یز شد از پاسخ دادن سریع و تکانشی پرهتفکر بود و مکرر تأکید می

اره نو بیشتر دقت و تأمل کنند. از سوی دیگر کاهش رفتارهای ک
گیری و افزایش رفتارهای حل مسألۀ اجتماعی، شاید به این دلیل 
باشد که در جلسات گروه، مشارکت عملی و کلامی افراد برای پیدا 
کردن راه حل به شدت مورد توجه قرار گرفته و رفتارهای مطلوب 

. این حالت [21] آموزان تشویق شده استهای دانشو پاسخ
احتمالاً به کسب تجربۀ مثبت و بهبود نگرش دانش آموزان به 

یده گیری وی انجامدیگران، بهبود روابط بین فردی و کاهش کناره
آموزان گامی در جهت است. راهبردهای شناختی برای این دانش
یک »ند تا از نقش کاصلاح شناخت کودک است و به او کمک می

بیرون بیاید. انتخاب اهداف اجتماعی « فرد شکست خورده
نامناسب، مانند کناره گیری کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 

ا از سوی هتواند نشانگر پذیرفته نشدن یا نادیده گرفته شدن آنمی
نیز دریافتند که آموزش  بیان زاده و ارجمندیهمکنان باشد. 

اجتماعی سبب بهبود رفتار شازشی در کودکان کم های مهارت
در  [36] کاکاوند و حکمی قی،تعوی. [30] شودتوان ذهنی می

در نوجوانان  مساله حل مهارت آموزش پژوهشی نشان دادند که
 تداوم نیز ماهه دو پیگیری در اثر این داده و افزایش ابهام تحمل

 .است داشته
های نتایج پژوهش نشان داد که روش آموزشی مهارتهمچنین 

حل مسألۀ شناختی رفتاری باعث بر بهبود همدلی )شناختی، 
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری شده اجتماعی و هیجانی( دانش

مبنی  [31, 34, 23] های دیگرها با نتایج پژوهشاست. این یافته
اجتماعی  -های حل مسألۀ شناختیبر اینکه با آموزش مهارت

آموزان باعث بهبود همدلی اجتماعی، هیجانی و شناختی دانش
 دارد. در تبین این شود همخوانیمبتلا به ناتوانی یادگیری می

 آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری چوندانشتوان گفت، ها مییافته
، [21] های اجتماعی پایین، روابط بین شخصی ضعیفاز مهارت

توجه در  لبهزیستی روانشناختی و جسمانی پایین، مشکلات قاب
که این ، [11] سازگاری شخصی، هیجانی و تنظیم هیجانات دارند

 شود.این افراد می امر سبب نبود همدلی در
 

 گیرینتیجه
 اجتماعی این دانش -های حل مسألۀ شناختیبا آموزش مهارت

های برقراری ارتباط اجتماعی، تنظیم و آموزان از یادگیری مهارت
اند و چون مدیریت هیجانات و هنر دوست یابی برخوردار شده

بلافاصله پس از انجام رفتار دوستانه از طرف گروه و محقق 
 تر اجتماعیکردند، تداوم اهداف مطلوببازخورد مثبت دریافت می

افزایش و داشتن احساس ناخوشایند به همسال کاهش یافت. در 
واقع تفاوت فردی کودکان در همدلی اجتماعی، شناختی و هیجانی 

و خانواده ارتباط دارد.  همسالانها از سوی به سطح پذیرش آن
تر باشد، کودک اهداف هرچه سطح رابطه به همسالان بیش
ها حل مسألۀ است( بیشتر اجتماعی گرایانه )که مهمترین آن
آموزان از خودکارآمدی پایین انتخاب خواهد کرد. اگر چه این دانش

ان آزمون نشو هیجانات منفی بیشتری برخوردارند اما نتایج پس
داد که رفتارهای نامطلوب اجتماعی پس از دریافت آموزش حل 

اجتماعی در این افراد کاهش یافته است. از سوی  -تیمسألۀ شناخ
دیگر مرور شفاهی تکلیف جلسۀ قبل در شروع جلسه، بیانگر این 

های آموخته شده را بیشتر در منزل، آموزان مهارتبود که دانش
در ارتباط با اعضای خانواده و به ویژه مادر به کار ببرند که شاید 

کودک صورت -ی بین والدنوعی امنیت روانی و همدلی بالاتر
 بپذیرد.

شهرستان های پژوهش مختص بودن نمونه به از جمله محدودیت
به شهرهای دیگر را  اد که محدودیت تعمیم پذیری نتایجگناب

آموزان پسر کند، نمونه مورد مطالعه فقط شامل دانش محدود می
مقطع راهنمایی بود که این امر میزان تعمیم پذیری نتایج را به 

کند. از جمله محدودیت آموزان دختر با مشکل مواجهه می دانش
دیگر این پژوهش عدم تفکیک نوع ناتوانی بود. همچنین عدم 

هاست. با توجه به فراوانی این انجام پیگیری از دیگر محدودیت
اختلال در دوران کودکی و نوجوانی که میزان مراجعه به مرکزهای 

رود. انجام ل، بالا میدرمانی روز به روز به علت این اختلا
 واند بهتهای روانشناختی مرتبط با این آسیب اجتماعی میپژوهش
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های شممناسممایی و درمان مشممکلات روانی در این افراد کمک   
ی های آموزششود برنامهشایان توجهی صورت گیرد. پیشنهاد می

اجتماعی، برای بهبود روابط  -های حل مسممألۀ شممناختی مهارت
ایی و ابراز هیجانات، در مدارس و خانواده بین شمخصمی و شناس  

ریزی و مورد توجه قرار توسمط روان شمناسان و مشاورین، برنامه  
شمممود این روش درممانی بر روی  گیرد. همچنین پیشمممنهماد می 

اختلالات همبود با اختلالات یادگیری از جمله اختلال سممملوک، 

 یای و اختلال نقص توجه/ بیش فعالاختلال نمافرممانی مقمابلمه    
(ADHD  نیز اجرا و از نتمایج این تحقیقات در مراکز مشممماوره )

 استفاده شود.

 
از مسممئولین محتممرم اداره آممموزش و    تشکککر و قککدردانی: 

پرورش شهرسمتان گنابماد، کمه مما را در اجمرای ایمن پمژوهش        
 یاری کردند کمال تشکر و قدر دانی را داریم.
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