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با اختلال ان آموز دانشدر  يورآ و تاب ياسناد هاي سبك ي سهيمقا
  يو عاد نايناب يادگيري خاص،

  3و پرويز پرزور 2مسعود طالبي جويباري ،1زهرا رستم اوغلي
    

  چكيده
خاص،  يادگيري اختلال باان آموز دانشدر  يو تاب آور ياسناد يها سبك ي يسهمقاهدف پژوهش حاضر 

آموزان دختر و  جامعه آماري شامل كليه دانش. اي بود مقايسه -يّ روش پژوهش از نوع عل. شدبا ي ميو عاد يناناب
 90نمونـه مـورد پـژوهش شـامل     . پسر مقطع راهنمايي داراي ناتواني يادگيري، نابينا و عادي شهرستان ساري بود

بـود كـه بـا روش    ) عـادي  آمـوز  دانـش   30نابينا و  آموز دانش 30با ناتواني يادگيري، آموز دانش 30( آموز دانش
از شركت كنندگان خواسته شـد كـه پرسشـنامه سـبك هـاي اسـنادي       . نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند

)ASQ (آوري كونرو و ديويدسون و مقياس تاب)(CD-RTS9 نتايج تحليـل واريـانس چنـد    . را تكميل كنند
 -اسـنادكلي  بيرونـي،  -ي و نابينـا، در اسـناد درونـي   ان مبـتلا بـه نـاتواني يـادگير    آمـوز  دانـش متغيره نشان داد كه 
بـدين ترتيـب كـه ايـن      ،)>001/0P(آمـوزان عـادي  تفـاوت معنـاداري دارنـد       آوري با دانش اختصاصي و تاب

 يان عـاد آمـوز  دانـش نسـبت بـه    پايين تريختي شنا روانآوري  و تاب ي بيشتر ان سبك اسناد بدبينانهآموز دانش
توانـد تغييـرات مربـوط بـه      مـي  ياسـناد  هاي سبك نشان داد كه چندگانه يل رگرسيوننتايج تحلهمچنين . دارند
آموزان با ناتواني يادگيري و نابينا از  هاي پژوهش نشان داد كه دانش درمجموع يافته. بيني كند آوري را پيش تاب

دارا بـوده و  آمـوزان عـادي    تـري نسـبت بـه دانـش     نظر مسائل شخصيتي و قدرت سازگاري شرايط نگران كننده
  .باشند ختي بيشتري ميشنا رواننيازمند توجه و خدمات 

  آوري، اختلال يادگيري خاص، نابينا هاي اسنادي، تاب سبك :هاي كليديواژه

                                                                                                                            
 استان اردبيل) ره(ي امداد امام خميني  شناسي باليني، اداره كل كميته كارشناس ارشد روان. 1
 ومي، دانشگاه محقق اردبيليشناسي عم كارشناس ارشد روان. 2
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  4/2/92: تاريخ دريافت مقاله
 28/1/93: تاريخ پذيرش مقاله
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  قدمهم

رشدي با منشاء زيستي است كه -اختلالي عصبي ، DSM-52 مبنايبر 1خاصيادگيرياختلال
يكي از ويژگي هاي اصلي اختلال يادگيري  .ودشهايي در سطح شناختي ميموجب نابهنجاري

، درك ي اصلي است كه شامل سيالي خواندنهاي تحصيلخاص، مشكلات مستمر در مهارت
تا  3اي ميزان شيوع اين اختلال دركودكان مدرسه. خواندن، بيان نوشتاري و استدلال رياضي است

ناتواني هاي  به مبتلايان). 2013، 3انجمن روانپزشكي آمريكا( درصد گزارش شده است 5/17
 ظهور مدرسه در ها ناتواني اين زيرا شوند؛ شناخته نمي مدرسه به ورود از معمولاً پيش يادگيري
 خواندن و حساب كردن، هجي در اما هنجار بوده به توزيع هوش داراي مبتلا، افراد. مي يابند
 ). 2008، 4برگر و هيميان( هستند مشكلاتي داراي

و يا از  ، نابينايي عبارت است از ناتواني در ديدن)2004(سازمان بهداشت جهاني  طبق تعريف   
بدون بينايي ادراك ما از خودمان و از افراد . دست دادن توانايي بصري يا درك محرك ديداري

هاي اين ادراك متفاوت ممكن است در افراد مبتلا به اختلال. مان بسيار متفاوت خواهد بودپيرامون
كودكي كه ). 1997، 5ميفيلد و باركر ،بيرد(سبب بروز مشكلات عاطفي و اجتماعي شود  بينايي

كند و اين تجربه با تجربه بيشتر است به روش خودش از جهان تجربه حاصل مي نابيناي مادرزاد
توان قبول شود و ميثر ميأها متاين تفاوت از فرد نابينابنابراين شخصيت  .كودكان تفاوت دارد

قرار گيرد و  و روان شناختي ه به علت نقصي كه دارد به احتمال زياد تحت فشار عصبيكرد ك
  ).1971، 6كروكشنك(احساس عدم امنيت و ناكامي را در خود پرورش دهد 

در آنها ها حفظ كند يا  تواند در برابر آسيب ختي كه اين كودكان را ميشنا رواناز جمله عوامل 

                                                                                                                            
1. specific learning disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders (fifth edition) 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4. Heiman & Berger 
5. Baird, Mayfield & Barker 
6. Cruickshank 
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اسناد چگونگي تبيينات و توجيهات براي درك موفقيت . باشد يم 1هاي اسنادي مختل باشد، سبك
شكست  هاي مثبت و منفي يا موفقيت و اي است كه افراد پيامده سبك اسناد شيوه. و شكست است

ست كه به ا سبك اسناد شيوه اي). 1985 ،2اندرسون و آرنولت(كنند  زندگي خود را تبيين مي
هاي معين به شيوه افراد يربنايي رفتار ديگران و دلايلي كهز و وسيله آن تلاش مي كنيم علل پايدار

اسناد شامل دو نوع سبك ). 1393زاده، ابوالقاسمي و نريماني،  مهدي( درك كنيم ،كنند عمل مي
به (پترسون و همكاران ). 1984، 3پيترسون و سليگمن(بينانه و سبك تبيين بدبينانه است  تبيين خوش

: گيرند هاي اسنادي دو نوع رويداد را در برمي معتقدند كه سبك) 2014نقل از اشكاني و حيدري، 
اسناد . ها نيز سه مؤلفه دارند هر كدام از اين مؤلفه. رويدادهاي منفي) رويدادهاي مثبت و ب) الف

بيروني عبارت است از  -اسناد دروني. جزئي –ناپايدار و اسناد كلي  -بيروني، اسناد پايدار -دروني
ل موفقيت و شكست به عوامل درون شخص، در مقابل نسبت دادن آن به عوامل نسبت دادن عل

ناپايدار شامل نسبت دادن علل موفقيت و  -اسناد پايدار. خارج از شخص، محيط يا موقعيت
همچنين، اسناد . شكست به عوامل پايدار و هميشگي، در مقابل علل كوتاه مدت و ناپايدار است

ها در برابر نسبت دادن آن به  موفقيت و شكست به تمام موقعيت جزئي به نسبت دادن علل -كلي
بينانه معتقدند يك  آموزان با نگرش خوش دانش). 2005، 4واينر(يك موقعيت خاص مربوط است 

يابي خواهد  مثبت قابل دست يافتني است، چراكه آنها مطمئن هستند آن پيامد پيامد تحصيلي دست
 زادگان، ميكائيلي عيسي(تحصيلي بهتري دارند  نانه، عملكردبي خوش بود و در نتيجه اين نگرش

  ).1393ميلان،  و مروئي منيع
هاي  به بررسي سبك) 2014؛ به نقل از اشكاني و حيدري، 2004( 5در همين راستا يونگ

. ساله هنگ كونگي پرداخت 11تا  9اسنادي، خودپنداره و افسردگي كودكان ناتوان در يادگيري 

                                                                                                                            
1. attributional style 
2  . Nderson   & Arnoult 
3  . Peterson & Seligman 
4. Weiner 
5. Yeung 
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كه كودكان ناتوان در يادگيري رويدادهاي منفي را به عوامل دروني، كلي و پايدار  نتايج نشان داد
تر و استرس و اضطراب بيشتري دارند و بعد از رويدادهاي  دهند، خودپنداره پايين نسبت مي
آموزانِ  اند كه دانش ها نشان داده پژوهش. دهند زا، علايم افسردگي بيشتري از خود نشان مي استرس
هايشان را به ميزان  ها و شكست هاي يادگيري در مقايسه با همسالان عادي خود موفقيت انيبا ناتو

هاي خود را با احتمال كمتري  آموزان، موفقيت اين دانش. دهند بالاتري به عوامل بيروني نسبت مي
يروني، دهند و بيشتر به شانس يا عوامل ب به توانايي و عوامل دروني، قابل كنترل و پايدار نسبت مي

مطالعات جعفري، سليماني و ).  1989، 1تارنوسكي و نيَ( دهند غيرقابل كنترل و ناپايدار نسبت مي
) 2010( و نريماني، سليماني و احدي )1391(، نريماني، سليماني و ابوالقاسمي )2011(اسماعيلي

ارد، بطوريكه داري دان نابينا و بينا تفاوت معناآموز دانشحاكي از آن است كه سبك اسنادي در 
و سبك تفكر آنها بيشتر به ان نابينا بيشتر به صورت بيروني، پايدار و كلي آموز دانشسبك اسنادي 

  . استصورت دروني 
هاي  تواند اين كودكان را از آسيب كه ميدر اين پژوهش  متغير مورد مطالعهديگر 

گارمزي .است 2آوري بمختل شود، تا در آنها شناختي حفظ كند و در عين حال ممكن است روان
تاب آوري را يك فرايند توانايي، يا پيامد سازگاري موفقيت آميز با شرايط ) 1991( 3و ماستن

تاب آوري را سازگاري مثبت فرد در واكنش به ) 2001( 4والر .اند تهديد كننده تعريف نموده
ها يا  ي در برابر آسيبتنها پايدارتاب آوري، البته  .داند مي) ها و تهديدات آسيب(شرايط ناگوار 

باشد، بلكه  شرايط تهديد كننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نمي
تاب آوري يكي از عوامل محفاظت كننده . شركت فعال و سازنده در محيط پيراموني خود است

ه در بردن از ظت كننده است كه نقش مهمي در موفقيت افراد و جان بفهمراه با ساير عوامل محا
آموزان به  شود دانش طوري كه برخورداري از اين خصوصيت باعث ميبه  .شرايط ناگوار دارد

                                                                                                                            
1. Tarnowski & Nay  
2. Resilience 
3. Garmezy & Masten 
4. Waller 
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رفتار سازگارانه در موقعيت حل مسأله دست پيدا كرده و رويارويي با مشكلات را براي آنها 
كند  سازد و از سوي ديگر آنها را در كنار آمدن با مسائل تحصيلي كارآمدتر مي تر مي ساده

افزون بر اين، اكثر پژوهشگران بر اين باورند كه ). 1393مشايخي دولت آبادي و محمدي، (
 گارمزي،(باشد  هاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي مي آوري نوعي ترميم خود با پيامد تاب

آمدي  به دليل اعتماد به نفس و خودكارآوري بالا آموزان داراي تاب دانش ).2001 ؛ ماستن،1991
و احتمال ) 1393مطهري و گودرزي،  بهزادپور، سادات(توانند نتايج بهتري كسب كنند  لاتر ميبا

  ).1393سليماني و حبيبي، (يابد  موفقيت و بهزيستي رواني آنها افزايش مي
ان داراي اختلال آموز دانشتاب آوري ضعيف ممكن است در شرايط خانوادگي و اجتماعي 

نتايج مطالعات ). 2014؛ به نقل از عطادخت، نوروزي و غفاري، 2004، 1بونانو(يادگيري ديده شود 
فشارزاي حاكم بر شرايط  عوامل كردن رنگ تر كم و تعديل با آوري دهند كه تاب نشان مي

 تضمين را اين افراد تواند سلامت روان شناختي زندگي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري، مي
 ،اشميدت كسونيلراكه  يدر پژوهش. ي ارتقاي آن فراهم كندو زمينه را برا) 2006 ،2كانر( كرده

است  يريمتغ يكه تاب آور افتنديدست  نتيجه نيانجام داده بودند به ا )2005( 3يسنيوالاندر و با
در ) 2002( 4هيمان .دهد شيافزا يحركت تيرا در نوجوانان با معلول يزندگ تيفيتواند ك يكه م

هاي با كودكان  شدن بر مشكلات و انتظارات آينده در خانواده هآوري، چير پژوهشي به بررسي تاب
كه والدين اين  گيري و معلوليت جسمي پرداخته بود، نتايج مطالعه او نشان دادياد اتوانينداراي 

ها مجبور به ايجاد تغييراتي در و حمايتي دارند، زيرا پدر و مادركودكان نياز به الگوهاي سازگاري 
و در زندگي اجتماعي خود نيز سطوح بالايي از سرخوردگي و نارضايتي و  شوند زندگي خود مي

   .تلاش زيادي براي حفظ زندگي عادي و قبلي خود مي كنند

                                                                                                                            
1. Bonanno 
2. Coner  
3. Alriksson-Schmidt, Wallander & Biasini 
4. Heiman 
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بيني  دهد كه سبك اسناد توان پيش نشان مي)  2014(آبادي  هاي پژوهش نصرت همچنين يافته
هاي  هستند در برابر رويداد تري بينانه خوش اسنادي كساني كه داراي سبك. آوري را دارد تاب

در طي داراي ناتواني يادگيري و نابينا آموزان  دانشاز آنجا كه . آوري بيشتري دارند زندگي تاب
هاي اسنادي  بررسي سبك شوند، تحصيل خود دچار شكست بيشتري در مدرسه و حتي اجتماع مي

حتمالي و تأثير آنها بر پيشرفت شناختي ا هاي روان آوري بعنوان عامل حفاظتي در برابر آسيب و تاب
لذا با توجه به سوابق پژوهشي و . ان ضرورت و اهميت خاصي پيدا مي كندآموز دانشتحصيلي اين 

 باان آموز دانشدر  يو تاب آور ياسناد يسبك ها يسهمقامطالب فوق، هدف پژوهش حاضر  
  .ي مي باشدو عاد يناخاص، ناب يادگيري اختلال

  روش
  . است اي ي مقايسهّ عل نوع از وصيفيت پژوهش حاضر طرح

آموزان دختر  جامعه آماري پژوهش شامل كليه ي دانش :گيري نمونه روش و نمونه جامعه،
مقطع  آموز دانشنفر   90نمونه آماري اين پژوهش . بود 91- 92و پسر شهر ساري در سال تحصيلي 

ان تحت آموز دانشيادگيري از بين  آموز با ناتواني نفر دانش 30راهنمايي بودند كه از اين تعداد 
نابينا از  آموز دانشنفر  30ان دچار ناتواني يادگيري و آموز دانشدرمان مركز آموزش و توانبخشي 

آموز عادي كه از  نفر دانش 30همچنين . بين مدارس استثنايي با روش تصادفي ساده  انتخاب شدند
ناتواني يادگيري و نابينا همتا شده بودند، با روش ان با آموز دانشي تحصيلي با گروه  لحاظ سن و پايه
  .شد استفاده زير هاي ابزار از ها داده گردآوري براي .اي انتخاب شدند تصادفي خوشه
نامه يك ابزار خـودگزارش دهـي اسـت و نخسـتين بـار       اين پرسش :نامه سبك اسنادي پرسش

) 1984(كنترل توسط پيترسون و سليگمن براي اندازه گيري اسنادهاي افراد براي رويدادهاي غيرقابل 
شش رويداد خوب و شـش  (نامه سبك اسنادي دربرگيرنده دوازده موقعيت فرضي  پرسش. ساخته شد
بيرونـي،   - اين موارد شـامل درونـي  . براي هر رويداد چهار پرسش مطرح شده است. است) رويداد بد

توان براي هر يك از سه بعد ياد شـده در   مي ها را نمره. باشد جزئي رويداد مي - ناپايدار و كلي - پايدار
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. هـاي پرسـش اول بـه دسـت مـي آيـد       بيرونـي از مجمـوع نمـره    - نظر گرفت، براي نمونه بعد درونـي 
گـزارش نمـوده    80/0نامه سبك اسنادي ضـريب آلفـاي كرونبـاخ را     براي پرسش) 2001( 1سجدبري

را براي موقعيـت شكسـت   آن باخ طي پژوهشي ضريب آلفاي كرون )1990(اسلامي شهر بابكي . است
و در موقعيـت موفقيـت    73/0، موقعيـت شكسـت كلـي    43/0، موقعيـت شكسـت پايـدار    75/0دروني 
همچنـين  . بـه دسـت آورد   76/0و موقعيت موفقيت كلـي   56/0، موقعيت موفقيت پايدار 74/0دروني 
هـاي   كـل پرسـش   آلفـاي كرونبـاخ بـراي   ) 2014؛ بـه نقـل از اشـكاني و حيـدري،    2002(نژاد  سليماني
 . گزارش كرد 74/0نامه را  پرسش

اين )  2003( سونكونرو و ديويد :)CD-RTS9( سونآوري كونرو و ديويد مقياس تاب
هاي روانسنجي  بررسي ويژگي. اند آوري تهيه نموده پرسشنامه را با بازبيني منابع پژوهشي در زمينه تاب

ان به بخش مراقبت هاي اوليه، بيماران سر كنندگ اين مقياس در شش گروه جمعيت عمومي، مراجعه
پزشكي، بيماران با مشكلات اختلال اضطراب فراگير و بيماران مبتلا به اختلال استرس پس نپايي روا

سازندگان اين مقياس بر اين باورند كه اين پرسشنامه به خوبي مي تواند . از ضربه انجام شده است
هاي  هاي باليني و غير باليني جدا كند و در موقعيت در گروهآور  آور را از افراد غير تاب افراد تاب

 25مقياس تاب آوري كونرو و ديويدسون ). 2005 محمدي،(پژوهشي و باليني به كار برده شود 
، )هميشه درست(تا چهار ) نادرست كاملاً(گويه دارد كه در يك مقياس ليكرتي بين صفر 

براي تعيين . هنجار يابي شده است ،)2005(سط محمدياين مقياس در ايران تو. شود گذاري مي نمره
را نشان  64/0 تا 41/0 ضرايبي بين 3روايي اين مقياس همبستگي هر گويه با نمره كل به جز گويه 

به  89/0 مقياس از روش آلفاي كرونباخ بهره گرفته شد و ضريب پايايي اين براي تعيين پايايي. داد
 .گزارش كردند 86/0پايايي آن را ) 1393(و حبيبي سليماني ). 2005محمدي، (دست آمد 

انتخاب نمونه مدنظر از بين  از نياز بعد مورد اطلاعات گردآوري براي: اجرا روش
 سپس و شد بيان آنها براي تحقيق هدف ان با ناتواني يادگيري، نابينا و عادي، ابتداآموز دانش

                                                                                                                            
1. Bridges 
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كنند  بيان دقت با را خود نظر شد خواسته آنها از و شد داده قرار آنها اختيار در هاي پژوهش آزمون
مركز ناتواني هاي (محل مربوطه  به طور جداگانه براي هر گروه در و فردي و اطلاعات بصورت

ان نابينا آموز دانشها براي  ألات پرسشنامهسو. شد آوري جمع) يادگيري، مدارس استثنايي و عادي
 از پژوهش اين هاي داده تحليل براي. گرديد هاي آنان توسط آزمونگر ثبت خوانده شد و پاسخ

و ضريب  متغيري چند واريانس تحليل معيار، ميانگين، خطاي شامل توصيفي آمار هاي شاخص
  .شدهمبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيري استفاده 

  نتايج
به  و تاب آوري اسنادي هاي هاي متغير سبك ها بر حسب نمره هاي آماري آزمودني مشخصه

  . ه شده استئ، ارا1و عادي در جدول  ناتواني يادگيري، نابينا داراي آموزان در مورد دانش تفكيك
  

 يادگيري اختلال با آموزان دانش متغيرهاي مورد مطالعه درميانگين و انحراف معيار . 1جدول 
   و عادي ، نابيناخاص

 ان عاديوزآم دانش  وزان نابينا مآ دانش با اختلال يادگيريآموزان دانش متغيرها

M             SD  M             SD  M                 SD    
  30/3  37/32  75/3  34/27 89/3 29/26 بيروني /اسناددروني
  74/5  36/34  61/5  87/28 39/4 54/29 پايدار /اسنادموقت

  21/4  48/33  32/4  01/28 17/3 21/27 كلي/اسناد اختصاصي
  41/6  74/79  74/7  40/69 74/9 45/67 تاب آوري

  
/ اسناددرونيدر يادگيري  با اختلالان آموز دانش نمراتميانگين همانطور كه مشاهده مي شود، 

و ) =21/27M(كلي/ ، اسناد اختصاصي)=54/29M(پايدار / ، اسنادموقت)=29/26M(بيروني 
بيروني / رونياسنادددر نابينا ان آموز دانشنمرات ميانگين است و ) M=45/67(آوري  تاب

)34/27M=(پايدار / ، اسنادموقت)87/28M=(كلي/ ، اسناد اختصاصي)01/28M= ( و
/ دروني اسناددر عادي ان آموز دانش نمراتميانگين همچنين  .باشد مي) =40/69M( آوري تاب
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و ) =48/33M(كلي/ ، اسناد اختصاصي)=36/34M(پايدار /  ، اسنادموقت)=37/32M(بيروني 
  .است )=47/79M(تاب آوري 

  

هاي  هاي سبك نمره ها برحسب نتايج آزمون تحليل واريانس براي مقايسه آزمودني .2جدول
  آوري اسنادي و تاب

 MS F P متغيرها

 001/0 28/14 68/28 بيروني /اسناددروني

 001/0 59/11 97/8 پايدار /اسنادموقت

 001/0 80/13 94/20 اختصاصي /اسنادكلي

 001/0 68/23 40/35 تاب آوري
  

  

سه  بين كه دهد مي نشان )مانوا( متغيري چند واريانس تحليللامبداي ويلكز در  نتايج آزمون
، >05/0P(تفاوت معناداري وجود دارديادگيري، نابينا و عادي  با اختلالآموزان  دانشگروه 

998/0F= ،22/6 =نشان ه ، خلاصه نتايج تحليل واريانس چندگان2مطابق با جدول  .)لامبداي ويكز
هاي  مؤلفهدر يادگيري، نابينا و عادي  با اختلالآموزان  دهد كه بين ميانگين نمرات دانش مي

اختصاصي / اسنادكلي، )=59/11F( پايدار/ اسنادموقت، )=28/14F(بيروني / اسناددروني
)80/13F= ( آوري تابو )68/23F=(  تفاوت معناداري وجود دارد)05/0<P .( بطوريكه سبك

صورت دروني، پايدار و كلي براي حوادث  يادگيري و نابينا بيشتر به با اختلالآموزان  نشاسناد دا
 ي سبك اسنادي نشان دهندهاين كه  ،منفي و بيروني، كلي و پايدار براي حوادث مثبت است

  .باشد مي از دانش آموزان اين گروه در   بدبينانه
 /موقت بيروني، اسناد /دروني اسناد اتنمر ميانگين شود مي ملاحظه 3 جدول در كه طور همان

آموزان  يادگيري و نابينا از دانش با اختلالآموزان  آوري دانش اختصاصي و تاب/ پايدار، اسنادكلي
 با اختلالآموزان  ولي بين دانش ).p>01/0(باشد و اين تفاوت معنادار است  تر مي عادي پائين
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  .داري وجود ندارد يادگيري و نابينا تفاوت معني
  

 با اختلالآموزان  اسناد و تاب آوري دانش هاي سبك ي ميانگين نمرات  مقايسه. 3جدول
  يادگيري، نابينا و عادي با آزمون توكي

  3  2  1 گروه متغير

 بيروني/اسناددروني

  *65/4  63/0  - آموزان ناتوان يادگيري دانش-1
  *41/3  -  63/0 آموزان نابينا دانش-2
  - *41/3  **65/4 آموزان عادي دانش-3

 پايدار/اسنادموقت

  *38/4  41/0  -  آموزان ناتوان يادگيري دانش-1
  *71/3  -   41/0 آموزان نابينا دانش-2
  -  *71/3  **38/4 آموزان عادي دانش-3

 اختصاصي/اسنادكلي

  *65/3  87/0  - آموزان ناتوان يادگيري دانش-1
  *41/2  -  87/0 آموزان نابينا دانش-2
  - *41/2  *65/3 آموزان عادي شدان-3

 تاب آوري

  **65/13  54/1  - آموزان ناتوان يادگيري دانش-1
  **32/5  -  54/1 آموزان نابينا دانش-2
  - **32/5  **65/13 آموزان عادي دانش-3

  
  

  آوري تابو ي اسناد هاي بين سبك ضرايب همبستگي .4جدول
  آوري تاب اختصاصي/كلي پايدار/موقت بيروني/دروني متغير
      1 بيروني/دروني
     339/0 1** پايدار/موقت
    413/0 1** 348/0** اختصاصي/كلي

  468/0 1** 472/0**  485/٠** آوريتاب
  )001/0( ضريب همبستگي در سطح**

  

از ضريب همبستگي پيرسون استفاده  آوري تابو  ياسنادهاي  براي بررسي ارتباط بين سبك
بيروني  /اسناد دروني هاي سبك ضريب همبستگي شود مشاهده مي 4 همانطور كه در جدول. شد
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)485/0r=(،  پايدار / موقتاسناد)472/0r=( اختصاصي / كلياسناد  و)468/0r=(  آوري  تاببا
  ).>001/0P(رابطه معني داري دارد

  

ل با اختلاآموزان  دانشسبك اسناد در  هاي مؤلفه آوري روي تاب رگرسيون تحليل نتايج .5 جدول
  نابينايادگيري و 

  SS df MS  F  p منبع شاخص  بين پيش متغير
  بيروني/ دروني

 
 رگرسيون

  مانده باقي
53/8412 
09/28361  

1 
58  

53/8412  
13/66  

54/41 001/0  

 رگرسيون پايدار/موقت
  مانده باقي

91/7849 
65/17451  

1 
58  

91/7849  
89/300  

97/37 001/0  

 رگرسيون  اختصاصي/كلي
  مانده باقي

84/7987 
24/24987  

1 
58  

84/7987  
81/430  

14/34 001/0  

  

/ يادگيري ختلالابا آموزان  آوري در دانش تاب بيني پيش دنبال به پژوهش اين اينكه به با توجه
 بهاختصاصي / پايدار و كلي/ بيروني، موقت/ درونياز متغيرهاي  هريك ترتيب لذا به بود، نابينا
شود،  مي همشاهد 5 جدول در كه گونه همان. گرفتند قرار لتحلي مورد رگرسيون گام به گام شيوة

آوري  تاب كنندة  بيني پيش بهترين اختصاصي/ پايدار و كلي/ بيروني، موقت/ درونينمره متغيرهاي 
 ها با مؤلفه اين ارتباط بيانگر Fمعنادار هاي نسبت. باشد مي نابينا/ آموزان ناتوان يادگيري در دانش

  . )>001/0P(است آوري  تاب
  

   رگرسيون ضرايب و تعيين ضرايب به مربوط نتايج .6 جدول
 R R2 SE B  Beta  t  P بينپيش متغير  ملاك متغير

  
  تاب آوري

  001/0  24/6  418/0  124/1 194/0 224/0 413/0 بيروني/دروني
  001/0  21/5  371/0  743/0 179/0 238/0 427/0 پايدار/موقت
  001/0  08/5  321/0  847/0 201/0 251/0 458/0 اختصاصي/كلي

  

 رگرسيون تحليل از حاصل هاي و نسبت تعيين ضرايب به مربوط اطلاعات خلاصه 6 جدول در
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 داده نشاناختصاصي  /پايدار و كلي /بيروني، موقت /درونيهاي اسناد  روي سبك آوري بر تاب
 تنهايي به بيروني /ونيدر هاي اسناد سبك كه گرفت نتيجه توان مي جدول اين به توجه با. اند شده

 تاب آوري را واريانسدرصد از  25 اختصاصي /كليدرصد،  24 پايدار /موقتدرصد،  22 حدود
 .كند مي تبيين

  گيري بحث و نتيجه
 اختلال باان آموز دانشدر  يآور و تاب ياسناد يها سبك ي يسهمقاهدف پژوهش حاضر 

 اختلالان داراي آموز دانشداد كه  نشان نتايج پژوهش. ي بودو عاد يناخاص، ناب يادگيري
پايدار و  /بيروني، موقت-هاي اسناد دروني مؤلفهان عادي در آموز دانشيادگيري و نابينا نسبت به 

ان سبك اسناد آموز دانشبه اين صورت كه اين . اختصاصي نمرات كمتري دارند -اسنادكلي
 مطالعه يونگهاي  پژوهش حاضر با يافتهاين يافته . ان عادي دارندآموز دانشتري نسبت به  بدبينانه

ميهان  و )1987( ، پاسون)1989( ، تارنوسكي و ني)2014؛ به نقل از اشكاني و حيدري، 2004(
 و نريماني و همكاران) 2011( ، جعفري و همكاران)2003 به نقل از مستعلمي و همكاران، ؛1971(
ان با ناتواني يادگيري و آموز دانشكه  توان گفت در توجيه اين مسئله مي. اني داردهمخو) 2010(

ند، احساس توانايي كمتري در فرو نشاندن خشم و ناك ترنسبت به آينده بيم) استثنايي( نابينا
اين . كمتري دارند  پرخاشگري خود دارند، داراي نگرش منفي نسبت به خود بوده و سرسختي 

ب بهتري از آنها هستند و اين امر بر كنند كه افراد عادي داراي عملكرد به مرات افراد تصور مي
  .ثير منفي داردأهاي اسنادي آنها ت خودپنداره، عزت نفس و نهايتاً سبك

 - ناپايدار و كلي - بيروني، پايدار - دروني اي است كه فرد بر پايه سه بعد سبك اسناد شيوه
قايع ناگوار را مطالعات نشان مي دهند، افرادي كه و. نگرد اختصاصي به رويدادهاي خوب و بد مي
كنند به طور معني دار، بيش از آنهايي كه دلايل را ناپايدار،  بيشتر پايدار و دروني و كلي تفسير مي

از آنجا كه سبك اسنادي با اضطراب و . شوند دهند به افسردگي دچار مي بروني و اختصاصي ارايه مي
دگيري از اضطراب و افسردگي ناتوان ياآموزان  دانشد و همچنين رافسردگي رابطه تنگاتنگي دا
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و   بالاتري برخوردار هستند و در رويارويي با مشكلات توان كمتري در ارتباط با اطرافيان داشته
تدريج حالت درونگرايي، افسردگي و  هابرازگري كمتري نيز  دارند، لذا ب مهارت اجتماعي و خود

تواند باعث ايجاد سبك اسنادي  يكنند، كه اين وضعيت به نوبه خود م اضطراب بيشتري را حس مي
بر اين باور است كه اسناد ) 1984( 1از سوي ديگر گودجانسون. تري در زندگي شود بدبينانه

. شود ناخوشايند و ناپسند به عوامل بيروني، سبب كاهش احساس گناه نسبت به آن عمل در فرد مي
پذيري در  شود حس مسئوليت سبت داده ميهنگامي كه علت رفتار به عواملي خارج از كنترل فرد ن

) استثنايي(و نابينا  با ناتواني يادگيري آموزان رسد دانش به نظر مي .يابد برابر آن رفتار كاهش مي
داشته و احساس مثبت ) رضايت(كمتري از زندگي عادي خود و فعاليت مربوط به مدرسه  رضايت

و نسبت به همتايان عادي احساس داخل ) هزيستيب(كمتري درباره زندگي و تعاملات اجتماعي دارند 
تواند باعث  اين وضعيت نيز به نوبه خود ميدهند، لذا  كمتري نشان مي) تعلق اجتماعي(و شامل بودن 

  .ان شودآموز دانشتري در اين  ايجاد سبك اسنادي بدبينانه
ان آموز دانشا نسبت به آموزان داراي ناتواني يادگيري و نابين دانشيافته ديگر پژوهش اين بود كه 

اين يافته با نتايج . آوري كمتري دارند زاي زندگي تاب هاي استرس عادي در برابر رويداد
 ي،و غفار ي؛ به نقل از عطادخت، نوروز2004( بونانو، )2005( هاي الريكسون و همكاران پژوهش

مثبت فرد در واكنش آوري را سازگاري  تاب) 2001(والر  .همخواني دارد) 2002(و هيمان ) 2014
ها يا  البته تاب آوري، تنها پايداري در برابر آسيب. داند مي) ها و تهديدات آسيب( به شرايط ناگوار

باشد، بلكه شركت  شرايط تهديد كننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نمي
گفت تاب آوري، توانمندي فرد در  توان به عبارتي مي. فعال و سازنده در محيط پيراموني خود است

در تبيين اين ). 2003كانر و ديويدسون؛ (رواني، در شرايط خطرناك است - يستيبرقراري تعادل ز
در موضوعاتي و مبتلا به ناتواني يادگيري ) معلول و(نابينا آموزان  دانشتوان استدلال كرد كه  يافته مي

با  معنويت و مهارگري منفي، عواطف لتحم شخصي، استحكام و شايستگي خود، حرمت مانند

                                                                                                                            
1.  Gudjonsson 
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در حل مسأله،  توان اجتماعي، توانمنديو همچنين  ختيشنا روان پذيري آسيب و سلامت هاي شاخص
ي روان شناختي  كه همگي به نوعي سازهاي روشن  خودگرداني و احساس هدفمندي و باور به آينده

 ،بطوريكه همين عوامل .تر هستند ي ضعيفعادآموزان  دانشدهند، نسبت به  مي آوري را افزايش  تاب
  .تواند توجيه كند ان را ميآموز دانشآوري پايين در اين  تاب

، توان بين به عنوان متغيرهاي پيش سبك اسناد هاي مؤلفه يافته ديگر پژوهش نشان داد كه
 )2014(آبادي  نصرت شاين يافته با نتايج پژوه .را در سطح بالايي دارند آوري تاب يبين پيش

است، مي توان گرفته كه پژوهش معدودي در اين خصوص صورت  با توجه به اين. باشد همسو مي
 نتيجه در و رواني سلامت ميزان چنين استنباط كرد كه افزايش سبك اسنادي مثبت منجر به افزايش

 فرد، يها هيجان و ها احساس نوع بر تأثير و اين مسئله با. رضايتمندي از زندگي شود ميزان افزايش
آوري فرد  و اثري مستقيم بر افزايش تاب دارد پي در را زندگي رضايت از نتيجه در و مثبت نگرش

شود كه درجات مختلف  بينانه سبب مي استنباط ديگر اين است كه سبك خوش. گذارد مي
گذاري بر حرمت خود، شايستگي و استحكام شخصي، تحمل عواطف تأثيرآوري از طريق  تاب

و به همين دليل، . ختي، تقويت شودشنا روانپذيري  ري و معنويت و كاهش آسيبمنفي، مهارگ
هاي ناگوار، سلامت  زا و موقعيت توانند در شرايط استرس بدبينانه نمي اسنادي افراد با سبك

  .آور باشند زا تاب ختي خود را حفظ نموده و در برابر رويدادهاي آسيبشنا روان
يادگيري و نابينا از  با اختلالان آموز دانشدهد كه  نشان مي درمجموع يافته هاي پژوهش حاضر

آموزان عادي  تري نسبت به دانش ختي، شخصيتي و عاطفي شرايط نگران كنندهشنا رواننظر مسائل 
با آنها دست به گريبان هستند منجر به آموزان  دانشمشكلاتي كه اين  و مسائل. باشند دارا مي

 حمايت هاي شبكه ايجاد. شود مي آنها در هاي هيجاني يآشفتگ و اضطراب تشديد يا حفظ
 سالم و قوي ارتباط براي بيشتري فرصت و كاسته آنها استرس از تواند مي افراد اين براي اجتماعي

 هاي تر و ايجاد توانمندي بينانه هاي فراشناختي، نگرش خوش دادن آموزش. ديگران مهيا سازد با
شناختي مثل  هاي روان رواني و تقويت سازه سلامت ارتقاء بموج تواند مي ،سرسختي لازم براي
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 جامعه نوع به توجه با. شود آنها نگرش و سبك اسنادي مثبت تر به مسائل پيش رويآوري،  تاب
 هاي يافته ان مقطع راهنمايي، تعميمآموز دانشبين نمونه، اجراي آن صرفاً در  حجم كمي آماري،

لذا پيشنهاد مي شود اين پژوهش در مقاطع تحصيلي ديگر  .يردگ احتياط صورت با بايد تحقيق اين
  .هاي بيشتري صورت گيرد و در نمونه
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A comparison of attributional and resiliency style in students 
with specific learning disorders, blindness and normal 

Z. Rostamoghli1, M. Talebi Joybari2 & P. Porzoor3 
 
Abstract 

The aim of this study was to investigate and compare attributional and 
resiliency style in students suffering from specific learning disorders, 
blindness and normal students. Ninety male and female students (30 
students with learning disabilities, 30 blind students and 30 normal students) 
participated in the study are from Sari city. All participants were asked to 
complete the attributive style questionnaire and resiliency questionnaire. 
Data Analysis involved both descriptive and inferential statistics including 
means, standard deviations, multivariate analysis of variance, Pearson’s 
correlation coefficient and regression analysis. The result of the data 
analysis showed that regarding inner – outer attributions, temporary – stable 
attribution, total - special attribution, and resiliency, students suffering from 
learning disabilities and blindness are significantly different from the 
normal students. In this regard, students have more pessimistic attributional 
style and less resiliency in comparison to the normal students. Moreover, the 
multivariate regression analysis demonstrated that attributive styles can 
predict changes in the resiliency. The overall findings of the study showed 
that students with learning disabilities and blind students have more 
worrying conditions in terms of personality and compatibility issues than 
has normal students. So they need more Psychological services and 
attention. 

Keywords: Attributional style, resiliency, specific learning disorder, 
blindness 
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