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  2جواد هاشمي و 1عاليه ناظمي

  چكيده

 .اسـت  انآمـوز دانـش  هـاي مقولـه  برانگيزتـرين  بحث شايد و بزرگترين از يكي ، ييادگير هايناتواني

هاي آموزان با و بدون ناتوانيمقايسه نارسايي هيجاني، تاب آوري و همدلي در دانشهدف پژوهش حاضر 

ان آموزدانشي كليهجامعه آماري پژوهش حاضر را  ه واي بودمقايسه -. روش پژوهش علياستيادگيري 

نــد، كــه از ايــن تعــداد بــا اســتفاده از روش  هدتشــكيل مــي 1396 -1395اردبيــل در ســال تحصــيلي  شــهر

نفـري   60مقطع متوسطه انتخاب و در گـروه   آموزدانش 120، اياي چند مرحلهتصادفي خوشهگيري نمونه

 ني تورنتو، تـاب ي نارسايي هيجاهانامهپرسشو  آموز با و بدون ناتواني يادگيري انتخاب شدند.شامل دانش

 نتـايج تحليـل واريـانس چنـدمتغيره مـانوا     را تكميـل كردنـد.    و همدلي لامونيكـا كانر و ديويدسون  آوري 

)MANOVA ( يادگيري در تاب آوري، نارسايي هيجـاني  آموزان با و بدون ناتواني بين دانشنشان داد كه

 ناتوانيداراي ان آموزدانشدر  دليهمآوري و تاب بـه طـوري كـه داري وجود دارد.او همدلي تفاوت معن

  بدون ناتواني يادگيري بود.  انآموزدانشتر از و در نارسايي هيجاني بيشتر يادگيري، كم
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  مقدمه

، اختلالي 2هاي روانيتشخيصي و آماري اختلال دستنامه مبناي بر خاص 1يادگيريل اختلا

يكي از  .شودهايي در سطح شناختي مينابهنجاري موجب زيستي است كه أرشدي با منش -عصبي

هاي تحصيلي اصلي است مهارت خاص، مشكلات مستمر در هاي اصلي اختلال يادگيريويژگي

اين  خواندن، بيان نوشتاري و استدلال رياضي است. ميزان شيوع كه شامل سيالي خواندن، درك

، 3درصد گزارش شده است(انجمن روانپزشكي آمريكا 5/17 تا 3اي اختلال دركودكان مدرسه

ي آن، موجودي يندي دانست كه در نتيجهآترين فرتوان يادگيري را بنياديبه جرأت مي). 2013

رسد كه توانايييافته ميدرمانده در طي زمان و در تعامل و رشد جسمي به فردي تحول ناتوان و

بهرام آبادي و بساك زرگر، محمدي(شناسدي او حد و مرزي نميشناختي و قدرت انديشه هاي

هاي برانگيزترين مقولهترين و شايد بحث ، يكي از بزرگ4هاي يادگيريناتواني). 1391نژاد،

آموزان است. اختلال يادگيري در ايالات متحده آمريكا اصطلاحي براي توصيف كودكاني دانش

هاي ارتباطي، داراي اختلال هستند.كودكاني كه مشكلات ر رشد زبان و مهارتاست كه د

ها در درجه اول به علت نقص بينايي، شنوايي، حركتي و يا مشكلات هيجاني، يادگيري آن

، 5(بارنس شوندماندگي ذهني كلي است، جزء اين گروه محسوب نميمحدوديت فرهنگي يا عقب

كرك مطرح توسط ساموئل1962ادگيري براي اولين بار در سال هاي يلاح ناتوانياصط). 2016

آموزان در يكي از هاي شناختي دانست كه دانشهاي يادگيري را نوعي نارساييشد. وي ناتواني

هاي ذهني مانند درك صحيح گفتار، نوشتار، شنيدن، خواندن و يا حساب كردن دچار حوزه

هاي قبل از ورود به مدرسه كار يادگيري در سالتشخيص اختلال ).1394شوند(افروز، مشكل مي

تر موارد شروع اخـتلال يادگيري در فاصله زماني پيش از دبستان تا كلاس دشواري است، در بيش
                                                                                                                            
1. specific learning disorder 
2. DSM-5 
3. The American Psychiatric Association 
4. Learning disabilities 
5. Barnes 



  هاي يادگيريآموزان با و بدون ناتوانيدر دانش آوري و همدلي مقايسه نارسايي هيجاني، تاب 

 

  92 

هاي شود. شروع اختلال يادگيري در اوايل ورود به مدرسه معمولاً به شكل نمرهدوم مشخص مي

ها به ويژه يابي آنوع اختلال يادگيري و ريشهشناخت ن .شودپايين و يادگيري ضعيف مشخص مي

، 1وراجتواند در رفع اين اختلال كمك مؤثري باشد(فيهاي اصلي ميدر دوره دبستان و در درس

درصد جمعيت 20تا 10متوسط درصد و به طور 30تا 7/2هاي يادگيري اختلال ).2016

متغير است. به 1به 4تا  1به  2به نسبت گيرد و در پسران بيشتر از دختران و مي دربر ي راآموزدانش

هاي اختلال درصد 80ترين اختلال يادگيري است كه حدودرايج طور كلي اختلال خواندن

 15تا  8سه برابر دختران است. اختلال رياضي  گيرد، شيوع آن در پسرانبرمي يادگيري را در

است.  1به6/1ه دختران در حدود دهد و نسبت پسران بهاي يادگيري را تشكيل مياختلال درصد از

درصدكودكان با اختلال هاي يادگيري، اختلال نوشتن دارند. معمولاً شيوع اختلال نوشتن  8تا  5

گزارش شده  درصد10تا2هاي يادگيري از ناتواني ميزان شيوع .در پسران سه برابر دختران است

 ).2010ت متحده، بيست و نهمين گزارش سالانه كنگره آموزش و پـرورش ايالا( است

اي دارند برخي از كودكان دچار ناتواني يادگيري مشكلات هيجاني و اجتماعي قابل ملاحظه

ها نسبت به همسالان عادي خود براي ابتلا به انواع مشكلات هيجاني در معرض خطر بيشتري آن

يف آمادگي قرار دارند. اين كودكان به طرد شدن از سوي همتايان خود و همچنين مفهوم خود ضع

داراي اختلال يادگيري،  يكي از مشكلات احتمالي در افراد). 1385بيشتري دارند(كاكاوند، 

ها گفته هيجاني و تنظيم هيجان است كه به ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات 2ينارسايي هيجان

ناتواني در گري هيجاني و به عبارت ديگر به نارسايي هيجاني به دشواري در خود تنظيمشود. مي

ويژگي). 0120، 3بگبي و (تيلورشودها گفته ميپردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان

هاي هيجان بازشناسي و توصيف كلامي ناتواني در ؛هاي اصلي نارسايي هيجاني عبارتند از

را ها يقلابازخوردها، احساسات، تمايلات و س شخصي، فقر شديد تفكر نمادين كه آشكارسازي
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انتفاعي  به عنوان علايم مشكلات هيجاني، تفكر كارگيري احساساتكند، ناتواني در بهمحدود مي

- آوري روياها، دشواري در تمايز بين حالتياد هاي كم اهميت بيروني، كاهشدر مورد واقعيت

دلي و هاي عاطفي چهره، ظرفيت محدود براي همهاي بدني، فقدان جلوههاي هيجاني و حس

هاي نارسايي هيجاني است(تول، ها نيز از ويژگينارسايي در تنظيم و مديريت هيجان ،اهيخودآگ

ها نشان داده است پژوهش. )1391ي، قلعه ن يگيب لياي و امرثيك؛ 2005، 1ميداگليا و رويمر

تري مشاهده هاي يادگيري با فراواني بيشتعدادي از مشكلات هيجاني ويژه در افراد دچار ناتواني

تواند عاملي خطرآفرين، براي تحول مشكلات هيجاني شود، ابتلا به يك ناتواني يادگيري ميمي

) طي پژوهشي نتايج نشان داد اختلال 1390). حق رنجبر، كاكاوند و دانش(1620، 2باشد(ماتس

آموزان عادي بود. پور عبدل، صبحي تر از دانشآموزان ناتوان يادگيري بيشهيجاني در دانش

)نيز دريافتند متغيرهاي هيجاني با ايجاد شكاف بين هيجانات فرد و همچنين 1394عباسي( قرامكي و

آموزان داراي اختلال يادگيري خاص را با موانع توانند پيشرفت دانشاجتناب از پذيرش آن مي

  مهمي روبرو سازند.

آوري تابت هاي يادگيري قابل بررسي اسآموزان با ناتوانييكي ديگر از مباحثي كه در دانش

 ها و غلبه بر شرايط سخت زندگي تعريف شده استبه عنوان توانايي عبور از دشوارياست، كه 

- ). اگرچه، تاب1396، انپوريميكري و رمضان ،بشرپور ي،رچيدم يصدر ؛2007، 3(جكسون و فيرتكو

- طباق موفقيتآوري عموماً به ظرفيت انآوري معناي متعددي دارد، اما اين توافق وجود دارد كه تاب

زاي كننده و رشد شايستگي تحت شرايط نامطلوب و آسيبانگيز و تهديدآميز عليرغم شرايط چالش

). 1394به نقل از رستم اوغلي، طالبي جويباري و پرزور،  ؛1995، 4شديد و فراگير اشاره دارد(ولف

هاي و ساير موقعيت آوري را در محيط آموزشي به عنوان احتمال موفقيت بسيار بالا در مدرسهتاب
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 ،جاهد مطلق؛ 2014، 1دانند(كابررا و پاديلاهاي محيطي ميزندگي به رغم مصائب و دشواري

يابي دست«آوري را به ) تاب2006(2). وينسلو، ساندلر و ولچيك1394ي، فرض و ازخوش ي،ونسي

اي ور قابل ملاحظهكودك به نتايج تحولي مثبت و اجتناب از نتايج غير انطباقي در شرايطي كه به ط

كت، نتايج اند. اين تعريف سه مفهوم اصلي مصيبت يا فلاتعريف كرده »دشوار و فلاكت بار است

شامل  ،كننديابي به نتايج مثبت را تحت شرايط سخت و دشوار فراهم ميمثبت و منابعي كه دست

ود كه درآن ارضاي شي بين فرد با محيطشان اطلاق ميشود. مصيبت يا شرايط سخت به رابطهمي

 ). رستم اوغلي و همكاران3،2014شود(ساندلرنيازهاي اساسي و تحقق اهداف بنيادي تهديد مي

تري شناختي پايينآوري روانآموزان مبتلا به ناتواني يادگيري تابكه دانش نشان داد ) نتايج1394(

آوري با تعديل و ه تابدهند كنشان مي نتايج مطالعات. دارند آموزان عـادينسبت بـه دانـش

- زندگي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري، مي تر كردن عوامل فشارزاي حاكم بر شرايطكمرنگ

، 4كانر(كرده و زمينه را براي ارتقاي آن فراهم كند شناختي اين افراد را تضمينسلامت روان تواند

 داري بين دوگروهمعنا اوتكه تف )دريافتند1395(اقليميو  آرمند، صمدياي ). در مطالعه2006

  شناختي وجود دارد. آوري روانتاب در ناتواني يادگيري و عادي انآموزدانش

كنـد و يـا در    هـا حفـظ  تواند اين كودكان را  در برابرآسيبكه مي شناختيز جمله عوامل روانا

ن خـود بـه   داد توانـايي قـرار  يعني  يدلهماست.  5همدلي ها مختل شودعين حال ممكن است در آن

-. هـم )1395ي، مـان ينر ي وابوالقاسم ،طاهر( هاران و درك بهتر احساسات و تجربيات آنگجاي دي

كـه عبـارت اسـت از توانـايي شـناخت       ،دلي از دو بخش تشكيل شده اسـت: يـك بخـش شـناختي    

بـا  ات يكه عبارت از تقسيم احساسات و تجرب ،احساسات و تجربيات ديگران و يك بخش احساسي

 فرد كهدلي توانايي مهمي است هم. )1395ي، دولت و بشرپور ،عطادخت؛ 2013، 6(فامريهاستآن
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 كمـك  زنـد، مي پيوند اجتماعي دنياي به را او كند،مي هماهنگ ديگران افكار و احساسات با را

 دلـي هـم همچنين  كند.مي جلوگيري ديگران به آسيب از و كندمي ترسيم وي براي را ديگران به

، (ريـف  دارد پـي  در را گروهـي  انسـجام  كـه  دانندمي رفتارهاي اجتماعي يرانگيزانندهب نيروي را

 مسـتلزم  دلـي هم مناسب ابراز ).1396ي، زرد ي وبيحب ي،فلاح ي،مانينر؛ 2010، 1كتلر و وايفرنك

 مباحـث  دلـي، هـم  روي بر تحقيقات گذشته، سال سي طي در .است اجتماعي هايمهارت داشتن

 ايجـاد  ايـن سـاختار   بررسـي  در راو هيجاني  شناختي يا  عاطفي هايمكانيسم تسلط بر مبني جدي

دن و نـاتواني در آن يكـي   نخوا). 2008، 2(دادس، هانتر، هاويز، فروست، واسلو و برون است كرده

د ن ـروابـط عـاطفي و هيجـاني مان    اعي، درم ـلاوه بـر روابـط اجت عكه  است يماي بسيار مههاز حوزه

اتواني ن ـآمـوزان داراي  دانـش ). 2007 ،3تئولاس و فكوكتارويان، ني(واهد بودتأثيرگذار خ دليمه

ا در ه ـنآ سطحي دارند كه از ناتواني اريها ضعيف هستند و احساسات بسيادگيري در درك هيجان

هــاي اجتمــاعي و افــراد در مهـارت  ايـن . رديــگ داري مايـه مــي يــد -هــاي غيركلامـي درك ارتبـاط 

بـا توجـه بـه    ). 2008، 4لانيس و فروسـيني (دارند تريي پايينماري غيركلاكارتباطشان، پاسخهاي ابت

-دلـي در دانـش  آوري و هـم ، تـاب هدف پژوهش حاضر مقايسه نارسـايي هيجـاني   ،آنچه گفته شد

  هاي يادگيري است.آموزان با و بدون ناتواني

  روش

ير آزمايشـي) و از  ي داده ها، جزء تحقيقات توصـيفي(غ رگردآو يهزپژوهش حاضر با توجه به حو

  اي است.  مقايسه -نوع علي

آموزان با و جامعه آماري اين پژوهش را كليه دانش :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

به تحصيل اشتغال  1396 - 1395هاي يادگيري شهر اردبيل كه در سال تحصيلي بدون ناتواني
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مقطع متوسطه بودند كه  آموزانشد 120). نمونه آماري به تعداد N=1071داشتند تشكيل مي دهند(

عادي و تشخيصي دچار ناتواني يادگيري انتخاب شدند.  آموزدانشنفري شامل  60در گروه 

بخشي ان تحت درمان مركز آموزش و توانآموزدانشيادگيري از بين ناتواني ان دچار آموزدانش

انتخاب شدند. همچنين  يادگيري با روش نمونه گيري تصادفي ساده ناتوانيان دچار آموزدانش

اي چند به روش تصادفي خوشه مقطع متوسطه ان آموزدانشان عادي از بين تمامي آموزدانش

لات يادگيري ان دچار اختلاآموزدانشي تحصيلي با گروه انتخاب و از لحـاظ سن و پايه ايمرحله

  :ها از ابزارهاي زير استفاده گرديد آوري دادههمتا شدند. براي جمع

 )1994(مقياس نارسايي هيجاني تورنتو ):FTAS-20ياس نارسايي هيجاني تورنتو(مق

(كاملا مخالف) تا 1ي كه از  نمرهاست، اي ليكرت درجه 5هاي سوالي در اندازه 20يك آزمودني 

سايي هيجاني تورنتو  در يك سنجد. پايايي بازآزمايي مقياس نار(كاملا موافق) را مي5ي نمره

براي نارسايي هيجاني  r=87/0تا  r=80/0ري در دو نوبت با فاصله ي چهار هفته از نف 67ي نمونه

-هاي مختلف تاييد شد. روايي هم زمان اين مقياس بر همبستگي بين زير مقياسكل و زير مقياس

شناختي و درماندگي روان شناختيهاي هوش هيجاني، بهزيستي روانهاي اين آزمون و مقياس

ي يد قرار گرفت. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمرهيأبررسي و مورد ت

شناختي و درماندگي روان r=80/0ها در مقياس نارسايي هيجاني كل با هوش هيجاني آزمودني

44/0=r هاي نارسايي هيجاني و رد. ضرايب همبستگي بين زير مقياسهمبستگي معنادار وجود دا

 ).1386دند(بشارت، متغيرهاي فوق نيز معنادار بو

گويه  25) شامل CD-RISCآوري كانر و ديويدسون(مقياس تاب آوري:تاب نامهپرسش

گيري قدرت مقابله با فشار و تهديد، تهيه شده است. براي هر گويه، طيف است كه جهت اندازه

) اي در نظر گرفته شده كه از يك(كاملاً نادرست) تا پنج(هميشه درستبندي پنج گزينهدرجه

سنجد، ولي داراي يك نمره آوري را مياين مقياس اگرچه ابعاد مختلف تابشود. گذاري مينمره

گرا و واگرا) و پايايي(به روش بازآزمايي و كل است. روايي(به روش تحليل عوامل و روايي هم
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هاي مختلف(عادي و در خطر) احراز آلفاي كرونباخ) مقياس توسط سازندگان آزمون در گروه

) تهيه شده است. ضريب 1386يده است. نسخه فارسي اين مقياس توسط جوكار و داور پور(گرد

بود. لازم به ذكر است كه فاصله بين دوبار اجراي آزمون  73/0و پايايي برابر 78/0آلفاي كرونباخ 

هاي اصلي لفهؤجهت محاسبه ضريب بازآزمايي سه هفته بوده است. نتايج تحليل عاملي به روش م

  ).1386ر وجود يك عامل كلي در مقياس بود(جوكار و داور پور، بيانگ

) كه در دانشگاه اومه آ 2007نامه همدلي لامونيكا(پرسش نامه همدلي لامونيكا:پرسش

 35دلي است كه جمله در ارتباط با هم 84دلي با بيماران ساخته شده است شامل سوئد براي هم

-ها به اين آيتممورد بقيه داراي مفهوم مثبت است. آزمودني 49ها مفهوم منفي داشته و مورد از آن

ها به ترتيب نمرات صفر دهند. اين آيتمصورت كاملاً درست، درست تا كاملاً غلط پاسخ ميها به

صورت مثبت در نظر گرفته شده است هگيرند. هنگام جمع نمرات، جملات منفي هم كه بمي 5تا

در نظر گرفته شده است و  71و انحراف معيار  241ميانگين ها حساب شدند. براي همه آزمودني

بندي شدند. اين گروه 313و بالاي  312 - 170، بين 169تر از افراد به سه گروه، با نمره پايين

نامه تهيه و تنظيم شده است. و تعيين اعتبار پرسش 1384در سال  نامه در تهران توسط خليليپرسش

ساتيد راهنما، مشاور و افراد متخصص و صاحب نظر در دوران توسط وي در تهران زير نظر ا

خسروجاويد، و حسين خانزاده، ، خوش روش؛ به نقل از 1384پرستاري تنظيم شده است. خليلي(

- هب 69/0و روايي آن را  71/0). پايايي آزمون لامونيكا را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ 1394

بستگي هرگويه با نمره كل و همچنين تحليل يي از همدست آورده است. در ضمن جهت تعيين روا

، خوش روشعاملي استفاده شده است و نتايج تحليل عاملي مقياس را تائيد كرده است (

  ).1394خسروجاويد، و حسين خانزاده، 

يادگيري از روش مصاحبه با معلمان و  ناتوانيان داراي آموزدانشبراي شناسايي  :روش اجرا

فهرست  نامه استفاده شد. بعد از تهيهيادگيري و پرسش ناتوانيي و اصلاحي مدير مركز آموزش

و سپس  هها بيان شدوالدين آنو ان آموزدانشان، ابتدا هدف تحقيق براي آموزدانشاسامي 
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ها خواسته شد با دقت به سؤالات پاسخ دهند آنو ها قرارداده شد هاي پژوهش در اختيار آنآزمون

شد. اطلاعات به آموز داده ميتوضيحات لازم به دانش ،ك معناي سؤالصورت عدم در و در

يادگيري در مراكز مربوط و به صورت گروهي  ناتوانيان داراي آموزدانشصورت فردي در مورد 

آوري شد. همچنين اطمينان بخشي در مورد محرمانه يادگيري جمع ناتوانيآموزان بدون از دانش

 . شركت در پژوهش از نكات اخلاقي رعايت شده اين پژوهش بود بودن اطلاعات و آزادي براي

آوري با شده تحليل واريانس چند متغيري مانوا مورد تجزيه و تحليل آماري قرار هاي جمعداده

  .گرفت

  نتايج

-آزمون. استفاده شد) MANOVAبراي تجزيه و تحليل از آزمون تحليل واريانس چند متغيري(

دار تلقي گرديده است. در خصوص بررسي سوالات انعم 05/0ر هاي انجام شده در سطح زي

گويي مورد بررسي م شده، ابتدا وضعيت ميانگين پاسخهاي انجاها با توجه به كدگذارينامهپرسش

ها با استفاده از آزمون باكس مورد بررسي قرار قرار داده شد. سپس تعيين نرمال بودن توزيع داده

  .گرفت
  نحراف معيار متغيرهاي پژوهش. ميانگين و ا1جدول 

  ناتواني يادگيري  بدون ناتواني يادگيري  متغيرها

M   SD  M  SD  
  77/17  50/70  85/5  80/78  تاب آوري

  61/7  20/51  56/9  20/44  نارسايي هيجاني

  80/12  75/60  30/19  10/80  همدلي

آموزان با و نشميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهشي به تفكيك دو گروه(دا 1در جدول 

شود ميانگين نمره متغيرهاي كه ملاحظه مي گونهبدون ناتواني يادگيري) ارائه شده است. همان

ان با ناتواني يادگيري است آموزدانشتر از ان بدون ناتواني بيشآموزدانشدلي در آوري و همابت

  و در متغير نارسايي هيجاني بالعكس.
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  . جدول آزمون باكس2جدول 

Sig Df2 Df1 F Box s M 
15/0  411/1  15 47/2  15/38  

 

ها از آزمون شود، براي بررسي فرض همگني واريانسمشاهده مي 2طور كه در جدول همان

 ،=15/38Boxs M= ،47/2Fدار نيست(اباكس استفاده شد و نتايج نشان داد كه مقدار باكس معن

15/0Sig= (قرار است.ها برو در نتيجه پيش فرض تفاوت بين واريانس  

  آموزان با و بدون ناتواني يادگيري. نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند متغيري  در دانش3جدول 

 مجذور اتا df Pخطا  dfفرضيه F مقدار نام آزمون 

وه
گر

 

 412/0 000/0 48 3 145/11 411/0 اثر پيلايي

 412/0 000/0 48 3 145/11 600/0 لامبدا ويلكز

 412/0 000/0 48 3 145/11 697/0 اثر هتلينگ

 412/0 000/0 48 3 145/11 697/0 بزرگترين ريشه خطا

ها قابليت استفاده از تحليل دهد كه سطوح معناداري همه آزموننشان مي 3نتايج جدول 

هاي مورد مطالعه از دهد كه در گروهشمارد. اين نتايج نشان ميواريانس چند متغيري را مجاز مي

=لامبداي P ،145/11 =F ،600/0>000/0ظر متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد(ن

ها با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع دهد تفاوت بين گروهويلكز) است. مجذور آتا نشان مي

درصد  2/41است، يعني 412/0معنادار است و ميزان اين تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ويلكز 

  ثير متقابل متغيرهاي وابسته است.أها ناشي از تمربوط به اختلاف بين گروهواريانس 
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ان با و بدون ناتواني آموزدانشنتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري(مانوا) براي مقايسه در  .4جدول 

  يادگيري

 مجذور اتا SS df MS F P متغير وابسته 

وه
گر

 

 093/0 028/0 123/5 231/897 1 231/897 تاب آوري

 146/0 005/0 525/8 000/637 1 000/637 نارسايي هيجاني

 267/0 000/0 203/18 923/4884 1 923/4884 دليهم

طا
خ

 

  131/175 50 538/8756 تاب آوري

 722/74 50 077/3736 نارسايي هيجاني

 355/268 50 769/13417 دليهم

) و F=525/8)، نارسايي هيجاني(F=123/5آوري(دهد بين تابنشان مي 4طور كه جدولهمان

داري اآموزان با و بدون ناتواني يادگيري تفاوت معن) در دو گروه از دانشF=203/18دلي(هم

زان بدون ناتواني آمو). به عبارت ديگر، ميانگين نمرات گروه دانشP>001/0وجود دارد(

ي يادگيري و در نارسايي هيجاني آموزان ناتواناز دانش بيشتر دليآوري و هميادگيري در تاب

  بالعكس است.

  يريگجهينتبحث و 

ان با و آموزدانشدلي در بين آوري و همنارسايي هيجاني، تاب پژوهش حاضركه با هدف مقايسـه

يادگيري  ناتوانيبدون آموزان باونشان داد بين دانشنتايج انجام گرفت،  هاي يادگيريبدون ناتواني

 آموزان بـدونتفاوت معنادار وجود دارد و دانش دليآوري و هماني، تابنارسايي هيج از نظـر

يادگيري برخـوردار  ناتوانيان دچارآموزدانشنسبت به دلي بالاتري وري و همآتاب از ناتواني

بدون  آموزاندانشتر از داراي نارسايي هيجاني بيش يادگيري ناتوانيداراي ان آموزدانش .هستند

بين نارسايي هيجاني،  كه هاي پژوهش حاضر، اين فرضيه رانتايج يافتهري بودند. ناتواني يادگي

هاي يادگيري تفاوت معنادار وجود دارد، بدون ناتوانيباو انآموزدانشدلي در بين آوري و همتاب

 .هاي انجام شده نيز نشانگرآن استنتايج ساير پژوهش در راستاي ايـن يافتـه، .يد قرار دادأيمورد ت
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هاي آموزان با و بدون ناتوانينشانگر تفاوت بين نارسايي هيجاني در دانش هابخش اول يافته

تر از ان داراي اختلال يادگيري بيشآموزدانشيادگيري است. به عبارت ديگر نارسايي هيجاني در 

مله پورهاي ديگر از جهاي يادگيري است. اين نتايج با مطالعه پژوهشآموزان بدون ناتوانيدانش

-توان گفت، دانشتببين اين نتايج مي ) همسو است. در2011)، چيو و چو(1394(عبدل و همكاران

تر براي پردازش كنند از توانايي ذهني بيشآموزاني كه نمره پايين در نارسايي هيجاني كسب مي

بهتري از  تواند به افراد كمك كند تا دركاطلاعات اجتماعي برخوردار هستند. اين توانمندي مي

بار تكليف تحصيلي داشته باشند و در نتيجه از فشارهاي رواني و اجتماعي پيامدهاي منفي و زيان

). در واقع 1386تر عمل كنند(جوكار و داور پور، گيري برخوردار باشند و موفقكمتري در تصميم

بودن رفتارها  بندي و پردازش صحيح اطلاعات و در نظر گرفتن درست و غلطاين افراد با فرمول

توانند نوع هيجانات خود را بهبود بخشند؛ همچنين هيجانات نامناسب و هاي مختلف ميدر موقعيت

دهي هيجانات همراه است و دشواري در توصيف احساسات با رفتارهاي ناسالم و ناتواني در نظم

توان له ميأين اين مسيبشود. در تبار بر تحصيل مينيافته و اثرات زياناين امر سبب رفتارهاي سازش

استدلال كرد نارسايي هيجاني يك ويژگي شناختي عاطفي است و فرد مبتلا به آن در تنظيم و فهم 

يند پردازش شناختي، ادراك و آهاي خود ناتوان است. زماني كه هيجاني نتواند در فرهيجان

- شده و اين ناتواني مي ارزشيابي گردد، افراد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي

  ). 1384هاي آنان را مختل سازد(بشارت، تواند سازمان عواطف و شناخت

هاي آموزان با ناتوانيآوري در دانشهاي پژوهش گوياي پايين بودن ميزان تابهمچنين يافته

 غلي و همكارانواهاي رستمآموزان عادي است. اين يافته با پژوهشيادگيري نسبت به دانش

يابي كودك به دست«آوري را به ) تاب2006(1خواني دارد. وينسلو، ساندلر و ولچيك) هم9413(

اي دشوار و لي مثبت و اجتناب از نتايج غير انطباقي در شرايطي كه به طور قابل ملاحظهنتايج تحو

و اند. اين تعريف سه مفهوم اصلي مصيبت يا فلاكت، نتايج مثبت تعريف كرده» فلاكت بار است

                                                                                                                            
1.Winsloow, Sandler &Wolchik 
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-شامل مي ،كننديابي به نتايج مثبت را تحت شرايط سخت و دشوار فراهم ميكه دسترا منابعي 

بيني آوري پيشهاي فردي در صفت تاباند كه تفاوت) نشان داده2014تحقيقات ساندلر(شود. 

هم هاي هيجاني منفي است. كننده توانايي استفاده از هيجانات مثبت به هنگام روبرو شدن با تجربه

هاي مثبت را براي كنند كه هيجاناي ديگري استفاده ميهاي مقابلهآور از روشچنين افراد تاب

  خوانند. هاي هيجاني منفي فرا ميتنظيم موقعيت

آموزان با و بدون ناتوانيدلي در بين دانشبين هم هاي اين پژوهش اين بود كهاز ديگر يافته

و  تارويان)، 2008( لانيس و فروسينيهاي پژوهش ارد.تفاوت معنادار وجود د هاي يادگيري

در ) با پژوهش حاضر هماهنگ و همسو هست. 2008) و دادس و همكاران(2007همكاران (

آمـوزان مبتلا به كه دانش هاي انجام شده نيز نشانگرآن استنتايج ساير پژوهش راستاي اين يافته،

ها و ساير با همكلاسي همدلي، اغلب در ادراك و به دليل ضعف در استدلال هاي يادگيريتوانينا

 هاي منفيكنترل احساس با هاي يادگيريتوانيآموزان مبتلا به نادانش. افراد دچار مشكل هستند

ها، هاي خود با ديگران درباره درستي يا نادرستي آننسبت به ديگران و در ميان گذاشتن برداشت

ها آن گران برقراركنند و به دنبال بازخوردهاي مثبتي كه ازتوانند رابطه مطلوب و مؤثري با ديمي

آورند و احساس بهتري در ارتباط با ديگران به دست مي ها حفظ شدهآنكنند، حرمت دريافت مي

توان مياين نتايج در تبيين . شودها از سوي ديگران همراه ميآن و در نهايت با افزايش پذيرش

بيند، تر ميوقتي خـود را در كلاس درس، نسبت بـه بقيه ناتوان وزآمدانش كه چنين استدلال كرد

دركاركرد اجتماعي فرد تأثير منفي  له به نوبه خودأشناختي شده و همين مسدچارآشفتگي روان

  .سـتا همدلي پايين يكي از همين تأثيرها ،گذاردمي

ز جمله؛ با توجه به جامعه بود ا ههايي همراها با محدوديتاين پژوهش نيز همانند ساير پژوهش

اين  .شودآموزان مقطع متوسطه، پيشنهاد ميآماري و حجم كم نمونه و اجراي آن تنها براي دانش

هايي با حجم بالا انجام شود. محدوديت ديگر در اين تحقيق در مقاطع تحصيلي ديگر و در نمونه

كنترل متغيرهاي ديگري كه به كننده و مزاحم امكان تر متغيرهاي تعديلپژوهش عدم كنترل بيش
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بود. يكي ديگر  ،گذارندآموزان، تأثير ميآوري دانشدلي و تابنوعي روي نارسايي هيجاني، هم

همچنين با توجه به كمبود ها بود. هاي اين پژوهش عدم تفكيك نوع ناتوانياز محدوديت

هاي ناتوانيزان مبتلا به آمواجتماعي و هيجاني دانش زمينه نيازهاي گرفته در هاي صورتپژوهش

آموزان، توجه محترم براي كمك هر چه بيشتر به اين دانش شـودكه محققان، پيشنهاد مييادگيري

تر گذاري انساني و مالي بيششود با يك سرمايهپيشنهاد مي .ها را مد نظر قرار دهندبه اين زمينه

هاي مورد بررسي تنها از طريق داده. با طرح فعلي مقايسه شود و نتايج آنبررسي  يك طرح طولي

  هاي مصاحبه و مشاهده مهيا نبوده است.نامه گردآوري شده و امكان استفاده از روشپرسش

  منابع

  .چاپ سيزدهم، تهران، نشر پيام نور .يادگيري هاي ناتوانايي ).1394افروز، غلامعلي (

مجله علمي پژوهشي مطالعات  خصيت.گرايي و ش تحليل اكتشافي رابطه كمال). 1384بشارت، محمد علي(

  .86-81)، 1(6شناسي، تربيتي و روان

شناختي، نارسايي هيجاني رخ نارسايي نيم). 1394عبدل، سعيد؛ صبحي قرامكي، ناصر و عباسي، مسلم(پور
- هاي روانها و مدل. روشآموزان با و بدون ناتواني اختلال يادگيري خاصشناختي در دانشو اجتناب

  .72-55)،20(6 شناختي،

 ينامه. فصلموزشي با اهداف پيشرفتآورزيتعلل يرابطه). 1386پور، محمد آقا(جوكار، بهرام و داور

  .80-61)،4(3هاي نوين تربيتي، انديشه

مقايسه خودكارآمدي، اختلال هيجاني و ). 1390حق رنجبر، فرخ؛ كاكاوند، عليرضا و دانش، عصمت(
شناسي كاربردي، روان ينامهفصل ن دچار ناتواني يادگيري و عادي.آموزادانش احساس تنهايي در 

5)4 ،(42- 58.  

اثربخشي آموزش تنظيم ). 1394سعيده؛ خسروجاويد، مهناز و حسين خانزاده، عباسعلي(، روشخوش 
هاي يادگيري. ي ناتوانيمجله ان مبتلا به نارساخواني.آموزدانشدلي هيجاني بر پذيرش اجتماعي و هم

5)1،(32-46.  
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آوري هاي اسنادي و تابمقايسه سبك). 1394رستم اوغلي، زهرا؛ طالبي جويباري مسعود و پرزور، پرويز(
  .55-39)، 3(4هاي يادگيري، ناتواني ي . مجلهان با اختلال يادگيري خاص، نابينا و عاديآموزدانشدر 

يندهاي خانواده به آبررسي  فر). 1391(زرگر، يداله؛ محمدي بهرام آبادي، راضيه؛ و بساك نژاد، سودابه
 ي . مجلههاي شهر ياسوجان پايه دوم دبيرستانآموزدانشعنوان پيش بين هاي مشكلات رفتاري در 

  .103-77)، 2(1شناسي مدرسه، روان

آوري، رضايت زناشويي و سلامت روان در تاب مقايسه) 1395(الهام، اقليميو  امير ،آرمند ؛زهرا، صمدي
ناشر تخصصي مقالات  -ليكاسيوي .كودكان با وجود ابتلا به ناتواني يادگيري و عاديوالدين 

  .شناسي و علوم اجتماعيپنجمين كنفرانس بين المللي روان، محل انتشار: هاا و ژورنالهكنفرانس

). اثربخشي آموزش همدلي و آموزش مديريت 1395محمد. ( ،نريماني و عباس ،ابوالقاسمي ؛محبوبه ،طاهر

 مقابله نافرماني اختلال به مبتلا آموزان دانش سازگاري بر رفتاري –خشم مبتني بر رويكرد شناختي

 .47-26 ،)1(5 ،روان شناسي مدرسهمجله ي 	.ي

در  ). تعيين نقش همدلي و سبك زندگي اسلامي1395حسين. ( ،دولتي و سجاد ،بشرپور ؛اكبر ،عطادخت

  .84-75), 4(5 ،روان شناسي مدرسه مجله ي	تبيين رفتار جامعه يار معلمان.

از  تيبا رضا يجانيه ييو نارسا يوستگي). ارتباط احساس پ1391رضا. ( ي،قلعه ن يگيب ليا و آذر ي،امرثيك

  . 92- 76 ،)1(1 ،مدرسه يروان شناسي مجله. ينشانه ها يدختر دارا ADHDدر دانش آموزان  يزندگ

 يش فعالي. تهران: نشر ويرايش.ب -). اختلال نقص توجه1385كاكاوند، عليرضا(

). بررسي خصوصيات روان سنجي 1396بهمن. ( ،زردي و ياسر ،حبيبي ؛وحيد ،فلاحي ؛محمد ،نريماني

 . 129-115 ،)1(6 ،روان شناسي مدرسهمجله ي 	آموزان.پرسشنامه همدلي و همدردي در دانش
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Comparison of alexithymia, resilience and empathy in 
students with and without learning disabilities 

A. Nazemi1 & J. Hashemi2 

 

Abstract     
The purpose of this study was to compare emotional failure, resilience 

and empathy in students with and without learning disabilities. The research 
method was comparative. The statistical population of this study was all 
students of Ardebil in the academic year of 2016-2017. In this study, 120 
high school students were selected using multi-stage cluster random 
sampling and divided into two groups of 60 students with and without 
learning disabilities. The Toronto Emotional Injury Questionnaire, the 
Conner and Davidson Expeditionary Expeditions and the Lamonika 
Symptom were completed by the participants. Multivariate Analysis of 
Variability (MANOVA) showed that there is a significant difference 
between students with and without learning disability in resiliency, 
emotional deficiency and empathy. So, resiliency and empathy in students 
with learning disabilities were less and in emotional deficits more than 
students without learning disabilities. 
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