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Abstract 

The aim of this study was to compare the social skills, emotional intelligence and 

depression of students with learning disabilities and normal in primary schools in 

Maragheh. The method of the research study was comparative. The statistical 

population was all primary school students in Maragheh that were purposefully 

selected (with learning disabilities) and 40 normal students were selected by 

matching method from primary schools in Maragheh. To collect information 

Garsham and Eliot (1990) Social Skills Questionnaire, Bradbury and Graves (2005) 

Emotional Intelligence and Lang and Tisher (1983) childhood depression 

Questionnaire were used.  Data were analyzed by multivariate analysis of variance 

and group independent t-test. The results showed that there was a significant 

difference between the level of social skills (social skills, cooperation, assertiveness 

and self-control) and emotional intelligence (self-awareness, self-management, 

social awareness, relationship management) of students with learning disabilities and 

normal in primary schools of Maragheh (P <0.05). Also, there was a significant 

difference between depression of students with learning disabilities and normal in 

primary schools in Maragheh (P <0.05). Based on the results, it was suggested that 

in schools, the necessary planning and coordination to use emotional intelligence 

training methods as well as interventions to strengthen social skills for primary 

school students with learning disabilities. Also use the results of the present study in 

the design of therapeutic interventions. 
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 اختلال دارای انآموزدانشافسردگی  و هیجانی هوش اجتماعی، یهامهارت مقایسه

 1مراغه شهر ابتدائی مدارس در عادی و یادگیری
 3پورشکراله لیلی ،*2اقدسی نقیعلی
 (20/03/1402ـ پذیرش:  02/02/1400)دریافت: 

 چکیده 
 زیرا است، تحصیلی یهاسال طول در فرد موفقیت و پیشرفت بر مهم عوامل از یکی اجتماعی یهامهارت
 رفتار چگونه مختلف یهاتیموقع در و کند انتخاب چگونه ،دیگویم چه که بداند فرد شودکه می موجب

 انآموزدانش هیجانی و افسردگی هوش اجتماعی، یهامهارت کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین مقایسه
مراغه انجام شد. روش پژوهش حاضر علی  شهر ابتدائی مدارس در عادی و یادگیری اختلال دارای

یادگیری مدارس ابتدایی شهر مراغه  اختلال دارای انآموزدانشکلیه ی بود. جامعه آماری پژوهش، اسهیمقا
بین  از عادی به روش همتاسازی آموزدانش 40 و به صورت هدفمند )دارای اختلال یادگیری( بود که
گرشام  ی اجتماعیهامهارتاز پرسشنامه  هادادهشدند. برای جمع آوری  انتخاب مراغه شهر ابتدائی مدارس

( و افسردگی دوران کودکی لانگ و 2005) وزیگرهیجانی برادبری و  ( و پرسشنامه هوش1990والیوت )
ی بدست آمده با روش تحلیل واریانس چند متغیره و تی تک گروهی هادادهاستفاده شد. ( 1983تیشر )

همکاری، قاطعیت  مهارت اجتماعی،) یاجتماع یهامهارتمستقل تحلیل شدند. نتایج نشان داد، بین میزان 
( خود آگاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتماعی، مدیریت رابطهو هوش هیجانی ) (و خویشتن داری

مراغه تفاوت معناداری وجود دارد  شهر ابتدائی مدارس در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش
(05/0> P همچنین، تفاوت معنی داری بین افسردگی .)در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش 

برنامه  مدارس، در که شودیم بر اساس نتایج پیشنهاد(. P <05/0مراغه وجود دارد ) شهر ابتدائی مدارس
و همچنین مداخلاتی در جهت  هیجانی هوش آموزش روشهای از استفاده جهت لازم هماهنگی و ریزی

. همچنین گیرد انجام ان مدارس ابتدایی دارای اختلال یادگیریآموزدانشاجتماعی برای  یهامهارت تقویت
 از نتایج پژوهش حاضر در طراحی مداخلات درمانی استفاده گردد.

 یادگیری اختلال افسردگی، هیجانی، هوش اجتماعی، یهامهارتن کلیدی: اگواژ
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 مقدمه

ی یادگیری را به چهار طبقه کلی هااختلال، 1های روانیپنجمین ویراست راهنمای تشخیص آماری اخلال
که شامل اختلال در خواندن، اختلال در ریاضیات، اختلال در بیان کتبی و اختلال یادگیری  کندیمتقسیم 

های لالت. در پنجمین ویراست راهنمای تشخیص آماری اخباشدیمکه به گونه دیگر مشخص شده است، 
به عنوان ی یادگیری خاص تغییر نام داده و این چهار طبقه کلی هااختلالی یادگیری به هااختلالروانی 

 شامل یادگیری، یهایناتوان به مبتلا افراد(. 2013، 2انجمن روانپزشکی امریکاشوند )یممشخصه مطرح 

بسیار  یاگستره یادگیری هایناتوانی که معنی این (. به2010، 3هستند )مریفیلد نیازها از گروه ناهمگونی
 )فریلیچ شودیم گرفته نادیده مدرسه در اغلب که برمی گیرد در را تحصیلی و شناختی مشکلات از ترعیوس

 کودک زندگی رفتاری و عاطفی اجتماعی، یهاحوزه به توجه نیازمند آن کامل فهم ( که2010، 4شچمن و

با وجود تمام  (.2012، 6و جیانک ؛ وودکاک2006، 5فوچ و پادلیادو بوتساس، مورگان، است )سایدریدیس،
ی یادگیری دارند، اما دارای ظاهری طبیعی و هوشبهری هااختلالان مبتلا به آموزدانشمشکلاتی که 

، عملکرد تحصیلی شودیمان بارز آموزدانشی که در این امشخصهمتوسط یا بالاتر از متوسط هستند. اولین 
؛ وستندروپ، هارتمن، هوون، اسمیت و 2012ضعیفشان در برابر هوش بهنجار آنهاست )جاب و کلاسن، 

 (.2011، 7ویسچر
 12 تا 3 بین جهان مختلف نقاط در را یادگیری یهایناتوان شیوع میزان (1390) شریف، رضایی و حاجلو
 .اندنمودهگزارش  درصد 13 را اختلالات این شیوع میزان (1384) رجبی و نریمانی .اندکرده گزارش درصد
ی اجتماعی است هامهارت به مربوط مسائل یادگیری، اختلال دارای افراد در احتمالی مشکلات از یکی

ورزی و ی اجتماعی مانند همیاری، جراتهامهارت(. 1390ستوده،  و فرزانه بابلان، زاهد )سلیمانی،
ثری با ؤطور مه سازند بای هستند که فرد را قادر میپذیری، رفتارهای آموخته شده قابل مشاهدهمسئولیت

، 1990، 8گرشام و الیوتکند )های نامعقول اجتماعی خودداری دیگران تعامل داشته باشد و از واکنش
 (.2001، 9اسمیت و تراویس

و باعث عدم مصالحه و سازش  سازدیمی اجتماعی کودکان را با مشکلاتی متعدد مواجه هامهارتکمبود 
وی با  و بر رشد شخصیت کودک و سازگاری دشویمدر روابط بین فردی، مشکلات و اختلالات رفتاری 

های بالقوه برای ی اجتماعی بیانگر پیش آیندهامهارتکه این کاستی در  گذاردیممنفی  تأثیرمحیط 

                                                      
1- Diagnostic and statistical manual of mental disorders -5(DSM-5) 
2- American Psychiatric Association 

3- Merrifield 

4- Freilich & Shechtman 
5- Sideridis, Morgan, Botsas, Padeliadu & Fuchs 

6- Woodcock & Jiang 

7- Westendorp, Hartman, Houwen, Smith, Visscher 
8- Gresham & Elliott 

9- Smith & Traris 
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فرایندی  را اجتماعی ( مهارت2006) 2الیوت و (. ری2007، 1اختلالات روانشناختی است )سگرین و تیلور
را  خود رفتار کنند، بینی پیش و درک را دیگران رفتار تا سازدیم قادر را نوجوانان و کودکان که دانندیم

 ان دارایآموزدانش که است نشان داده متعدد یهایبررسنمایند.  تنظیم را خود اجتماعی و تعاملات کنترل

 منجر ی اجتماعیهامهارت فقدان و اجتماعی هستند مهارت هنیزم در کمبودهایی دچار یادگیری، ناتوانی

، 3لانگشود )یمطرد  خود سالان و سن هم همکلاسی و توسط نهایت در و شده اندک یهاتعامل به
 این در مهارت اجتماعی فقدان دهدیم نشان تجقیقات (. همچنین1998سیناگوب،  و ؛ وان2001

(. کودکان مبتلا به اختلالات 2006و الیوت،  ریدارد ) آنان تحصیلی کارکرد بر منفی تأثیر ان،آموزدانش
( و دارای مشکلات متعدد در برقراری روابط 1979یادگیری مورد توجه همسالان نبوده )لاگراسا و مسیبو، 

به  ی اجتماعی کودکان مبتلاهامهارت(. مقایسه 1987؛ وینر، 1988هایزل و شومیکر، هستند )اجتماعی 
( بوده است. واگن و 1990وجه بوده محققان از جمله لاگراسا و استون )اختلالات یادگیری و عادی مورد ت

ی اجتماعی کودکان عادی و مبتلا به هامهارت( تفاوت معناداری در 1382(، شهیم )1993همکاران )
 .اندکردهاختلالات یادگیری گزارش 

خویشتن  یتقاطع ی اجتماعی دارای سه بعد همکاری،هامهارت( معتقد است که 1990) وتیالگرشام و 
 انجام و رسید مطالب با مشارکت دیگران، به کردن کمک مثل رفتارهایی . همیاری شاملباشدیمداری 
 مثل فتارها،ر کردن شروع ؛ قاطعیت دربرگیرنده شاملشودی( مدستوراتها )دستورالعمل و قواعد دادن

 دشویم اندیگر اعمال به پاسخگویی و خودش کردن معرفی اطلاعات، کسب برای دیگران از درخواست
 به مناسب وییپاسخگ مثل تعارضی موقعیتهای در که شودیم رفتارهایی و خویشتن داری اشاره به شامل

آقاجانی و همکاران، دهد )یم رخ است، سازش و کردن توجه نیازمند که عادی هایموقعیت و شدن مسخره
1393.) 

ی اجتماعی و ناتوانی در یادگیری پرداختند. هامهارت( در پژوهشی به فراتحلیل 2019مالون )سوانسون و 
نتایج مطالعه آنان نشان داد، کودکان دارای ناتوانی در یادگیری کمتر از کودکان عادی مورد پسند واقع 

ی ناتوانی ی که داراکودکان . همچنین نتایج نشان داد،شوندیمو بیشتر از کودکان عادی محروم  شوندیم
و در مقایسه با همسالان  برندیمدر یادگیری هستند به احتمال زیاد به عنوان افراد پرخاشگر، نابالغ رنج 

( نشان دادند، کودکان کوچک و بزرگتر دارای اختلال 2018) وایکالفاقد معلولیت مشکل دارند. آگالیوتیس و 
( نشان دادند 2015همکاران )ند. بامینگر و یادگیری و بدون دارای اختلال یادگیری هیچ تفاوتی ندار

ان مبتلا به اختلالات یادگیری در زمینه بر قراری ارتباط با همسالان دارای مشکلاتی هستند و آموزدانش
ی اجتماعی هاارتباطی لازم در مزینه پیش قدم بودن و نگه داشتن هامهارتبه فقدان  معمولاًاین مشکلات 

                                                      
1- Segrin, & Taylor 
2- Ray and Eliot 

3- Lang 
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( در پژوهشی نشان دادند، کودکان مبتلا به اختلال یادگیری به 2015مکاران )هو  رأس. گرددیممثبت بر 
بیش از حد ستیزه جو، عصیانگر و و نامتعادل بوده و فاقد  رندیگینمدلیل اینکه مورد علاقه همسالان قرار 

 ی لازم برای شرکت در روابط اجتماعی هستند.هامهارت
ی هاهیجاناز ظرفیت ادراک، ابراز، شناخت، کاربرد و اداره  هوش هیجانی به عنوان یک توانایی، عبارتست

 5( بیان کرد که هوش هیجانی دارای 2005) وزیگو(. برادبری و 1997 مایر و سالوی،) گرانیدخود و 
(. 1385گنجی و همکاران، است )مقیاس کلی، خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی، مدیریت روابط 

 تفکر و توصیف در شناسایی، یادگیری ناتوانی دارای انآموزدانش که است آن از حاکی نیز پژوهشها نتایج

 باشندیم ضعیف معناداری طور بهنجار، به انآموزدانش با مقایسه در خویش یهاهیجان مورد در عینی

 ؛ سلیمانی،2008وشالوو،  مانور تسیر، )آورباچ، گراس، دهندیم نشان خود از بیشتری مشکل هیجانی و

 تسیر، (، آورباچ، گراس،2007) نچیل(، کلاسن و 2007سیدریدیس ) .(1390ستوده،  و فرزانه بابلان، زاهد

 و مشکلات از بالاتری نرخ یادگیری یهایناتوان دارای کودکان که دادند ( نشان2008) وشالوو، مانور
اخیر ارتباط اختلال یادگیری ی هادههدر  .باشندیم دارا عادی کودکان به نسبت اجتماعی را یهایسازگار

درصد  50تا  40با مشکلات هیجانی و اجتماعی به وضوح مشخص شده است و نتایج حاکی از آن است که 
ی و سازش نایافتگی اجتماعی رفتار از کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص دارای مشکلات هیجانی،

(. 2016ی، کاویولا، بروگی، ناکینوویچ، ؛ مامارلا، قیسی، بمبا، بوتس2014هن و گروشیت، هستند )
اما علاوه  شوندیمهای یادگیری در یک یا چند زمینه تحصیلی با مشکلاتی مواجه ان با اختلالآموزدانش

ان در معرض برزو سطوح بالای مشکلات هیجانی آموزدانشکه این  دهندیمبر مشکلات تحصیلی نشان 
های یادگیری دارای ان با اختلالآموزدانشهر چند تمام  (2005رک، و اجتماعی نیز قرار دارند )برنارد و تو

( اما بروز مشکلاتی مانند خود پنداشت 2001؛ پالمبو، 2015الکشکی و امام، ) ستندینمشکلات هیجانی 
ان با اختلال یادگیری بیشتر آموزدانشی اجتماعی هامهارتضعیف، سطح افسردگی و اضطراب و ضعف در 

 .(2015؛ مافرا، 2007؛ لی و موریس، 2009)ردلی،  دهدیمن بهنجار رخ اآموزدانشاز 
، آموزش آنلاین( در دو سال اخیر، ضرورت بررسی سلامت 19از جمله کووید ) یجهانمشکلات  تغییرات و

(. نتایج برخی از مطالعات 2021جانسون و همکاران، است )ی آسیب پذیر را منجر ساحته هاگروهروان 
المر و همکاران، است )ان افزایش یافته آموزدانشی اخیر افسردگی هاسالکه در  دهدیمانجام شده نشان 

و همکاران،  آلفرد دارد )نشان از کاهش آن  هاپژوهش( در حالی که برخی از 2020و هاوکینز،  2020
 و یادگیری اختلال دارای ان، افرادی هستند کهآموزدانشسیب پذیر در میان ی آهاگروه(. یکی از 2020

ترین اختلالات (. افسردگی در دوران نوجوانی یکی از شایع2021ابراهیم و اسنیپستاد، باشند )یمعادی 
، عملکرد شدیم. افسردگی یکی از اختلاهایی است که موجب از دست رفتن علاقه به زندگی باشدیمروانی 

 (.1400یارویسی و همکاران، است )فرد افسرده از نظر فردی و اجتماعی با مشکل همراه 
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پاسخ عاطفی، مشکلات  یهااسیمق( عنوان کردند که افسردگی کارکنان دارای 1983) شریتلانگ و 
یری اماست )اجتماعی، فقدان حرمت خود، اشتغال ذهنی در مورد بیماری، احساس گناه و لذت و خوشی 

 (.1388برمکوهی، 
افسردگی یک پدیده زودگذر نبوده و چنانچه فاکتورهای زمینه ساز یا تداوم بخش آن بدون دخالت باقی 

 کایآمرروانپزشکی  انجمن (.1399اورک و کوتی، گذارد )یمبمایند، پایدار بوده و نتایج مخربی بر ججای 
وانایی تفکر، تمرکز و تصمیم گیری دچار مشکل بیان کرد، افرادی که دچار افسردگی هستند در ت (2013)
 ی شوند،پرتحواس. ممکن است باعث شوندیم

ی پاسخ عاطفی، مشکلات اجتماعی، هااسیمق( عنوان کردند که افسردگی دارای 1983) شریتلانگ و 
امیری برمکوهی، است )فقدان حرمت خود، اشتغال ذهنی در مورد بیماری، احساس گناه و لذت و خوشی 

له ئی حل مسهامهارت، در شوندیم( نشان داد که نوجوانانی که دچار افسردگی 1993) یسادوسک (.1388
بین فردی مشکل دارد. افسردگی یک حالت هیجانی است که از حالاتی مانند غم و اندوه، احساس گناه در 

یوهانیز، شود )یمی روزمره مشخص هاتیفعالافراد، انزوا و گوشه گیری از دیگران، کاهش علاقه نسبت به 
2016.) 

 نورویچ و ریدر، )راسل، دارند همراه خود در نیز مشکلات رفتاری یادگیری در ویژه نارسایی دچار کودکان

 یادگیری یهایناتوان دارای انآموزدانشاز  بسیاری که دادند نشان (2010) شچمن و (. فریلیچ2015 فورد،

بنابراین  .شودیم گرفته نادیده مدرسه در اغلب که باشندیم تحصیلی و عاطفی اجتماعی، مشکلات دارای
در تشخیص و مداخله  تواندیمان عادی آموزدانشان دارای اختلال یادگیری با آموزدانششناسایی تفاوت 

 یهامهارت و هوش هیجانی و نقش اهمیت به توجه با ختی روی این کودکان کمک کننده باشد. لذااروانشن
 در اینکه به نظر و یادگیری اختلال دارای انآموزدانشویژه  به افراد، موفقیت و سازگاری در اجتماعی

 بهنجار افراد با آن هسیمقا و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش مهارت اجتماعی و هوش هیجانی زمینه

پی پاسخگویی به این  پژوهش حاضر در شده است، تحقیق ان دوره ابتدایی کمترآموزدانشبخصوص در 
 اختلال دارای انآموزدانشافسردگی  و هیجانی هوش اجتماعی، یهامهارت که آیا بین باشدیم سؤال

 مراغه تفاوت وجود دارد؟ شهر ابتدائی مدارس در عادی و یادگیری
 

 روش شناسی تحقیق
ان دارای آموزدانشی بود. جامعه آماری شامل کلیه اسهیمقا -روش تحقیق حاضر توصیفی از نوع علی

بر این اساس با استفاده از جدول مورگان  .نفر( در مدارس ابتدایی شهر مراغه بود 45) یریادگاختلال ی
گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که از صورت نمونهنفر بدست آمد که به  40نمونه آماری 

بین کودکان مراجعه کننده به مرکز اختلال یادگیری آموزش و پرورش شهر مراغه مصاحبه بالینی براساس 
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DSM-5 کودکان،  انجام و کودکان دارای اختلال یادگیری خاص انتخاب و پس از جلب رضایت والدین
ان عادی از لحاظ هوش و سایر شرایط جمعیت شناختی از قبیل آموزدانشمورد مطالعه قرار گرفتند. گروه 

شیوه اجرای پژوهش بدین صورت بود  امکانات آموزشی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی( همتاسازی شدند.
که پس از اخذ مجوزهای لازم از هماهنگی با اداره آموزش و پرورش شهرستان مراغه و همچنین مدیران 

آموزش و پرورش و والدین آنها، نشست توجیهی با حضور تمام افراد نمونه، والدین مدارس اختلال یادگیری 
ی آنها برگزار شد و شرح کاملی از ماهیت پژوهش و محرمانه بودن نتایج حاصل از پژوهش برای هامعلمو 

دریافت  تکمیل گردید. ملاک مورد به پژوهش عبارت بود از: هاپرسشنامهآنها ارائه شد و پس از همتاسازی، 
ی بالینی ساختار یافته، خودن و بیان هامصاحبهتشخیص ناتوانی در یادیگری به وسیله روانشناسان، انجام 

از سه  هادادهی بالینی. برای گردآوری هامصاحبهی تشخیصی و هاآزمونمطالب نوشتاری به وسیله 
 پرسشنامه استاندارد زیر استفاده شده است.

 

 ی اجتماعیهامهارتمقیاس 
( برای سه مقطع پیش دبستان، راهنمایی 1990) 1ی اجتماعی گرشام و الیوتهامهارتمقیاس درجه بندی  

ان است. آموزدانشو دبیرستان ساخته شده است. هم چنین این پرسشنامه دارای سه فرم معلم، والدین و 
ی هانهیگزی )دارای انمرهپرسش سه  48در پژوهش حاضر از فرم معلم استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

ی بخش مهارت اجتماعی شامل همکاری، قاطعیت هاآزمونهرگز، بعضی اوقات و اغلب اوقات( است. خرده 
گرشام و الیوت، است ) 95/0تا  74/0. پایایی درونی مقیاس برای فرم معلمان از باشدیمو خویشتن داری 

، 76/0، همکاری 87/0ی مهارت اجتماعی ( برا1384(. میزان پایایی این مقیاس در مطالعه شهیم )1999
( 1990برآورده شده است. پایایی درونی مقیاس را گرشام و الیوت ) 68/0و خویشتن داری  72/0قاطعیت 

 (.1391)نقل از سبزوار و همکاران، اندکردهگزارش  90/0( 1378و شهیم ) 95/0تا  74/0از 
تهیه شده  (1983) شریتدوران کودکی توسط لانگ و مقیاس افسردگی دوران کودکی: مقیاس افسردگی 

یافت  1970ل است. این مقیاس بر سیمای افسردگی دوران کودکی که در تحقیقات تجربی تا اواسط سا
ی مقیاس لذت عمده است یکی مقیاس افسردگی و دیگر مؤلفه، ایجاد شده است. مقیاس شامل دو شدهیم

 18و  سنجدیمافسردگی را  سؤال 48است که  سؤال 66 و خوشی است. مقیاس افسردگی شغلی دارای
 )کاملاً ردیگیمی انجام ادرجه 5. نمره گذاری بر مقیاس سنجدیمنیز توانایی تجربی لذت و شادی را  سؤال

، دیآیمبدست  درست(. جمع نمرات هر مقیاس فرعی و جمع کل نیز کاملاً، درست، دانمینمغلط، غلط، 
ا مشخص ری فرعی لذت و متقره لذت نمره کل افسردگی هااسیمقوع نمرات تفاوت نمره کل با مجم

 (.1983لانگ و تیشر، کند )یم

                                                      
1- Greshan and Ellioll 
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 پرسشنامه هوش هیجانی
رزیابی هوش جهت ا سؤال 28( ساخته شده است و شامل 2005) وزیگراین پرسشنامه توسط برادبری و  

ی ارائه شده به هر هاپاسخ. اندکرده( آن را در ایران هنجار یابی 1385هیجانی است. گنجی و همکاران )
، "همیشه باًیتقر"، "معمولاً"، "گاهی"، "بندرت "،"هرگز"ی، یعنی ادرجهدر یک مقیاس شش  سؤال

(، 73/0) یآگاهی خود دو نوبت اجرا و برا . ضرایب اعتبار به دست آمده بین نمراتردیگیم، قرار "همیشه"
( 90/0) یجانیهش ( و کل مقیاس هو76/0(، مدیریت رابطه )78/0) یاجتماع(، آگاهی 87/0) یتیریمدخود 

به دست  88/0روه گگزارش شده است. به علاوه، ضریب اعتبار آن با استفاده از آلفای کرنباخ برای کل 
نفری  97ک گروه آن در ی -مون به همراه آزمون هوش هیجانی بارآمده است. برای تعیین روایی، این آز

ثابت،  وگنجی، میر هاشمی است )معنی دار  99/0به دست آمده که در سطح  68/0ضریب همبستگی 
1385.) 

 

 هاافتهی
ی اول و فرضیه دوم، از از آزمون تحلیل واریانس هاهیفرضتحقیق حاضر دارای سه فرضیه است برای آزمون 

 SPSSنرم افزار  22با نسخه  هادادهاستفاده شد. تحلیل  مستقل Tو فرضیه سوم از آزمون  1متغیرهچند 
 ی تحقیق حاضر به شکل زیر است:هاهیفرضانجام شد. بدین ترتیب 

 شهر ابتدائی سمدار در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش اجتماعی یهامهارت: بین 1فرضیه 
 دارد.مراغه تفاوت وجود 

مراغه  شهر ائیابتد مدارس در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش هیجانی : بین هوش2فرضیه 
 تفاوت وجود دارد.

ی شهر مراغه تفاوت ان دارای اختلال یادگیری و عادی در مدارس ابتدایآموزدانش: بین افسردگی 3فرضیه 
 وجود دارد.

 ی اجتماعی، هوش هیجانی و افسردگیهامهارتی رهایمتغ. توصیف آماری 1جدول 
Table 1 

Statistical description of the variables of social skills, emotional intelligence and depression 

 متغیرها
Variables 

 مؤلفه
 Component 

 گروه دارای اختلال یادگیری

Groups with learning 
disabilities  

 گروه عادی
 Normal group  

 کالموگروف اسمیرنوف

Kolmogorov–
Smirnov 

 معناداری
Sig. 

 کالموگروف اسمیرنوف

Kolmogorov–
Smirnov 

 معناداری
Sig. 

 همکاری

 Cooperation 
11.10 3.815 12.67 2.982 

                                                      
1- Multivariate Analysis of Variance 
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ی هامهارت
 اجتماعی

 Social skills 

 

 قاطعیت
Assertiveness 

13.35 4.923 17.23 4.521 

داری خویشتن  
 Self-control 

12.43 4.302 5.72 2.481 

 هوش هیجانی

Emotional 

intelligence 

 خودآگاهی
 Self-awareness 

17.10 3.433 18 3.047 

-Self خود مدیریتی

management 
19.38 4.087 19.90 3.296 

 آگاهی اجتماعی
 Social awareness 

165.58 3.842 17.15 2.751 

 مدیریت رابطه
Relationship 
management 

17.73 4.512 21.35 3.807 

Depression  14.23 141.03 16.74 170.62  افسردگی 

ی اجتماعی و هوش هیجانی گروه عادی بالاتر از گروه هامهارت(، میانگین 1جدول ) جینتابر اساس 
 .باشدیمدارای اختلال یادگیری بالاتر از گروه عادی 

 
 ی اجتماعی، هوش هیجانی و افسردگیهامهارتی رهایمتغ. بررسی نرمال بودن توزیع 2جدول 

Table 2 
Assessing the normal distribution of variables of social skills, emotional intelligence and depression 

 متغیر
 Variables 

 

 مؤلفه
 Components 

 

 گروه دارای اختلال یادگیری
 Groups with learning 

disabilities 

 گروه عادی
Normal group 

 کالموگروف اسمیرنوف

Kolmogorov–

Smirnov 

 معناداری
Sig. 

 کالموگروف اسمیرنوف

Kolmogorov–

Smirnov 

 معناداری
Sig. 

Social skills 
 مهارت اجتماعی

 همکاری

 Cooperation 
0.847 0.469 0.724 0.670 

 قاطعیت
Assertiveness 

1.000 0.270 0.719 0.679 

 خویشتن داری
 Self-control 

0.867 0.440 0.907 0.383 

Emotional 
intelligence 
 هوش هیحانی

 خودآگاهی

 Self-awareness 
0.717 0.683 0.070 0.202 

-Self خود مدیریتی

management 
0.748 0.631 0.901 0.392 

 آگاهی اجتماعی
 Social awareness 

0.848 0.469 0.926 0.358 

 مدیریت رابطه
Relationship 

management 

0.561 0.911 0.744 0.637 

Depression   افسردگی 
 

0.570 0.610 0.740 0.640 
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است  05/0، سطح معنی داری بدست آمده بالاتر از 2با توجه به نتایج جدول بدست آمده از جدول شماره 
 از توزیع نرمالی برخوردار هستند. هادادهبنابرانی 

 یادگیری اختلال دارای انآموزدانشو هوش هیجانی  اجتماعی یهامهارتبه منظور بررسی تفاوت میان 
ی استفاده شد. قبل از ریمتغاز تحلیل واریانس چند  هیجانی مراغه هوش شهر ابتدائی مدارس در عادی و

ی این روش آماری نشان داد، هامفروضهماری بررسی گردید. بررسی ی این روش آهامفروضهانجام تحلیل 
 (.P > 05/0است )کوواریانس برقرار -ها و برابری ماتریس واریانسهمسانی واریانس

 
 ی اجتماعیهامهارت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 3جدول 

Table 3 
Results of multivariate analysis of variance of social skills 

یه
ض

فر
 

H
y

p
o

th
es

es
 

 اثر
 Trace 

 ارزش
 Values 

 

تفاوت 
مشاهده 

 شده

F 

 درجه آزادی فرضیه

Freedom degree 

of hypothesis 

 درجه آزادی فرضیه
 Freedom degree of 

hypothesis 

 معناداری
 Sig. 

ه 
ضی

فر
1

 
 H

y
p
o

th
es

is
 1

 

وه
گر

 
G

ro
u
p

  
 

 اثر پیلایی
 Pillai’s trace  

0.266 9.193 3 76 0.001 

 لامبدای ویلکز
 Wilks’s Lambda 

0.734 9.193 3 76 0.001 

 اثر هتلینگ
 Hoteling's trace 

0.363 9.193 3 76 0.001 

ریشه روی نیتربزرگ  
 Roy's Largest Root 

0.363 9.193 3 76 0.001 

 
ی اجتماعی در ترکیب هامهارتبر روی نمرات  ( آماره هتلینگ3جدول )بر اساس نتایج بدست آمده از 
 مدارس در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش اجتماعی یهامهارتخطی نمرات تفاوت متغیرهای 

ی جدول فوق نشان داد، از نظر آماری تفاوت هاداده(. p<05/0باشد )یممعنا دار  مراغه شهر ابتدائی
 مدارس در عادی و یادگیری اختلال ان دارایزآمودانشی اجتماعی در بین هامهارتمعنادری در متغیرهای 

 .ی وجود داردمعنادار وجود تفاوت مراغه شهر ابتدائی
 

همکاری، قطعیت و خویشتن داراری( به طور جداگانه وابسته )جهت بررسی اینکه کدام یک از متغیرهای 
واریانس انجام شده است که ( اثر پذیرفته است، آزمون تحلیل هامستقل )گروهاز متغیر مستقل از متغیر 

 نشان داده شده است. 4نتایج آن در جدول 
 
 



 ی و همکاراناقدس                                                               ... هوش اجتماعی، هایمهارت مقایسه

155 

 ی اجتماعیهامهارت. تحلیل واریانس نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی 4جدول 
Table 4 

Analysis of variance of the results of the test between the effects of social skills 

H
y

p
o

th
es

es
 

یه
ض

فر
 

S
o

u
rc

es
 o

f 

ch
an

g
es

 
ت

یرا
تغی

ع 
منب

 Dependent 

variable 
 متغیر وابسته

Sum of squares 
 مجموع مجذورات

Freedom 

degree 
 درجه آزادی

Mean square 
 میانگین مجذورات

تفاوت 
مشاهده 

 شده

F 

Sig. 
 معناداری

H
y

p
o

th
es

is
 1

 
ه 

ضی
فر

1
 

G
ro

u
p
 

وه
گر

 

Cooperation 
 0.043 4.232 49.613 1 49.613 همکاری

Assertiveness 
 0.001 13.466 300.313 1 300.313 قاطعیت

Self-control 
 خویشتن داری

217.800 1 217.800 17.644 0.001 

 
همکاری، ) یاجتماعی مهارت هامؤلفهکه تحلیل واریانس برای  دهدیمنشان  4نتایج بدست آمده از جدول 

. بر این گرددیم دییتأی فوق هاهیفرضمعنادار است. بنابراین  p<05/0قاطعیت، خویشتن داری( در سطح 
ان اختلال یادگیری و عادی در مدارس ابتدایی شهر مراغه آموزدانشی اجتماعی هامهارتاساس، بین 

 تفاوت وجود دارد.
 

 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری هوش هیجانی5جدول 
Table 5 

Results of multivariate analysis of variance of emotional intelligence 

یه
ض

فر
ها

 
H

y
p
o

th
es

e

s 

Trace 
 اثر

Value 
 ارزش

 

تفاوت 
 مشاهده شده

F 

Freedom degree 

of hypothesis 
 درحه ازادی فرضیه

Freedom degree of 

hypothesis 
 درحه ازادی فرضیه

Sig. 
 معناداری

یه
ض

فر
 2 

 
H

y
p
o

th
es

is
 2

 

وه
گر

 
 G

ro
u
p
 

 

Pillai’s trace  
 0.001 75 4 11.207 0.374 اثر پیلایی

Wilks’s Lambda 
 ویلکز لامبدا

0.626 11.207 
4 

74 0.001 

Hotelling's trace 
 11.207 0.598 اثر هتلینگ

4 
75 0.001 

Roy's Largest Root 
ریشه روی نیتربزرگ  

0.598 11.207 
4 

75 0.001 

هیجانی در ترکیب خطی  بر روی نمرات هوش ( آماره هتلینگ5جدول )بر اساس نتایج بدست آمده از 
 مدارس در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش اجتماعی یهامهارتنمرات تفاوت متغیرهای 

ی جدول فوق نشان داد، از نظر آماری تفاوت هاداده(. p<05/0باشد )یممعنا دار  مراغه شهر ابتدائی
 ابتدائی مدارس در عادی و یادگیری اختلال ان دارایآموزدانشمعناداری در متغیر هوش هیجانی در بین 

 .ی وجود داردمعنادار وجود تفاوت مراغه شهر
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مدیریت جهت بررسی اینکه کدام یک از متغیرهای وابسته )خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و 
( اثر پذیرفته است، آزمون تحلیل واریانس هامستقل )گروهرابطه( به طور جداگانه از متغیر مستقل از متغیر 

 نشان داده شده است. 6انجام شده است که نتایج آن در جدول 
 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری هوش هیجانی6جدول 

Table 6 
Results of multivariate analysis of variance of emotional intelligence 
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وه
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Pillai’s trace 
 0.001 10.930 105.800 1 105.800  اثر پیلایی 

Wilks’s Lambda 
 ویلکز لامبدا

117.613 1 117.613 7.699 0.007 

Hotelling's trace 
 0.025 5.194 52.813 1 52.813 اثر هتلینگ

Roy's Largest Root 
ریشه روی نیتربزرگ  

577.813 1 577.813 31.210 0.001 

 
همکاری، ) یاجتماعی مهارت هامؤلفهکه تحلیل واریانس برای  دهدیمنشان  6نتایج بدست آمده از جدول 

خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه( در ) یجانیهقاطعیت، خویشتن داری( و هوش 
ی هامهارتبین  ،. بر این اساسگرددیم دییتأی فوق هاهیفرضمعنادار است. بنابراین  p<05/0سطح 

ان اختلال یادگیری و عادی در مدارس ابتدایی شهر مراغه تفاوت آموزدانشاجتماعی و هوش هیجانی 
 وجود دارد.

 از طرفی دیگر برای آزمون فرضیه سوم از آزمون تی مستقل استفاده شده ست.
 

 عادی هوش هیجانیان دارای اختلال یادگیری و آموزدانش. آزمون تی جهت مقایسه افسردگی 7جدول 
Table 7 

T-test to compare depression in students with learning disabilities and normal emotional intelligence 

 متغیر
 Variable 

 تفاوت مشاهده شده
F 

 دار تیمق
 T value  

 معناداری
 Sig.  

Depression  
 0.001 8.5 2.4 افسردگی

ان دارای اختلال یادگیری و عادی در مدارس آموزدانشکه بین افسردگی  دهدیمنشان  7نتایج جدول 
 ابتدایی شهرستان مراغه تفاوت معنی داری وجود دارد.
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 و نتیجه گیری بحث
 دارای انآموزدانش هیجانی هوش اجتماعی، یهامهارتنتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که 

مراغه تفاوت معناداری وجود دارد، از سوی دیگر بین  شهر دائیابت مدارس در عادی و یادگیری اختلال
 توانندیمافسردگی در جامعه آماری فوق تفاوت معنی داری وجود دارد؛ از جمله مسائل رفتاری کودکان که 

 ی اجتماعیهامهارتگذار باشد  تأثیران مبتلا به ناتوانی یادگیری آموزدانشدر روند تحصیلی و اجتماعی 
مشاهده شده  ی اخیر ارتباط اختلال یادگیری با مشکلات اجتماعی به وضوحادههضعیف است، چون در 

 در بالاتر، هوش هیجانی با انآموزدانشگفت،  توانیمدر تبیین یافته بدست آمده از فرضیه دوم است. 

 بنابراین دارند شتریخودتوانایی بی رفتار هدایت در ناخت احساس خود و دیگران و استفاده از این شناخت

ان دارای اختلال یادگیری نسبت به آموزدانش. از سویی دیگر شوندیمیادگیری  هایاختلال دچار کمتر
 مشکلات هیجانی آسیب پذیرترند.

ی تحصیلی است، زیرا هاسالی اجتماعی یکی از عوامل مهم بر پیشرفت و موفقت فرد در طول هامهارت
ی محتلف چگونه رفتار هاتیموقع، چگونه انتخاب کند و در دیگویمموجب می شودکه فرد بداند که چه 

ی اجتماعی مناسب را کسب ننموده و هامهارت(. بسیاری از کودکان 1384جمشیدی و سیف نراقی، کند )
طات ناموفق با همتایان، عملکرد نامناسب این امر منجر به توسعه مشکلات روانشناختی نظیر برقراری ارتبا

ی جانبی، انزوا، طرد شدن توسط همتایان، اضطراب، افسردگی و هاتیفعالتحصیلی، عدم شرکت در 
 نشان( 2006) سیریدیس (.2000سگرین و فلورا، بود )عصبانیت در دوران کودکی و سنین بالاتر خواهد 

 دارد، افسردگی اضطراب، قبیل از بیشتری هیجانی مشکلات یادگیری یهاییناتوانا با انآموزدانش که داد
 در یادگیری ناتوانی بدون و با انآموزدانش بین معناداری تفاوت که داد نشان وی تحقیق نتایج همچین
 یهایناتوان دارای کودکان که دادند نشان( 2008همکاران ) و آورباچ. دارد وجود ناامیدی و اضطراب انگیزه،

 .هستند دارا عادی کودکان به نسبت را عاطفی اجتماعی یهایسازگار و مشکلات از بالاتری نرخ یادگیری
(. 2015 امام، و الکشکی) ستندین هیجانی مشکلات دارای یادگیری یهااختلال با انآموزدانش تمام چند هر
 اجتماعی یهامهارت در ضعف و اضطراب و افسردگی سطح ضعیف، خود از پنداشت مانند مشکلاتی بروز اما

 (.2015 مافرا،دهد )یم رخ بهنار انآموزدانش از بیشتر یادگیری اختلال با انآموزدانش
 در عادی و یادگیری اختلال دارای انآموزدانش از سوی دیگر، نتایج فرضیه سوم نشان داد افسردگی

افسردگی اختلال واخد در هیجان  هر چند .دارد وجود داری معنی تفاوت مراغه شهرستان ابتدایی مدارس
به معنای احساس دلتنگی و غمگینی نیست، بلکه فراتر از آن است و بسیاری  صرفاً، شودیمو خلق شناخته 

 احسا خود از زندگی مقطعی در هاانسان (. همه1386گیلبرت، ) ردیگیمی زندگی افراد را در بر هاجنبهاز 
 در. ربط دهند مشخصی رویدادهای به را افسردگی این علت دتواننیم معمولاً و کنندیم افسردگی س

در  را منفی احساس توانندیم مردم اکثر. شکست و فقدان: دارد ویژه اهمیت رویداد دو افسردگی ایجاد
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 به افسردگی یهانشانه افراد از بعضی در اما. گردند باز زندگی به و ببرند بین از هفته یا روز چند عرض
 خاصی شناختی دگرگونی از . افسردگیکنندیم نفوذ زندگی جوانب همه در و ماندیم باقی مدت طولانی

 که هستند شناختی الگوهای ،هایدگرگون این. شودیم ناشی دارد، وجود افسردگی مستعد افراد در که
 (.1392 سادوک، و سادوککنند )یم درک یافته تغییر زندگی تجارب تأثیر تحت را برونی و درونی یهاداده

 و یادگیری لالاخت دارای انآموزدانش اجتماعی یهامهارتبین نتیجه مربوط به فرضیه اول نشان داد، 
 زاهد ی سلیمانی،هاافتهنتیجه بدست آمده با یمراغه تفاوت وجود دارد.  شهر ابتدائی مدارس در عادی

 یحافظ(، رضایی و 1396) یالهیز (، عز2008) ندیکا کیمهی و (، بائومینگر1390وستوده ) فرزانه بابلان،
(، بامینگر و 2018) وایکال(، آگالیوتیس و 2019مالون )(، سوانسون و 1390رضایی و حافظی )(، 1390)

 دوم، فرضیه ونآزم از آمده بدست نتیجه همچنین است. همسو (2015و همکاران ) رأس(، 2015همکاران )
از سوی دیگر،  .باشدیم همسو( 2015همکاران ) و بامینگر ،(1398دولق ) شاکر و پور اسماعیل یهاافتهی با

( 1396همکاران ) ( و امیری و2015همکاران )نتایج بدست آمده از فرضیه سوم با نتایج تحقیق راسل و 
 .باشدیمهمسو 

 تعاملات در یادگیری در ناتوان انآموزدانش که مشکلاتی گفت توانیم پژوهش یهاافتهی دیگر تبیین در

 نگهداشتن و بودن قدم پیش زمینه در لازم یهامهارت فقدان به معمولاً دهندیم نشان خود از اجتماعی

 و آگالیوتیس همچنین (.2005، 1موراش و ادلسزتین گردد )بائومینگر،یم بر مثبت اجتماعی ارتباطات
 با شانیرکلامیغ تعاملات در یادگیری در ناتوان کودکان از بسیاری دادند نشان (2004) 2گوادیراس
 اجتماعیی هامهارت در مهم یهامؤلفه جمله از غیرکلامی یهاییتوانا حالیکه در هستند روبرو مشکلاتی

 الگوی بکارگیری دلیل به شاید یادگیری در ناتوان انآموزدانش گفت توانیم دیگر سوی از .باشدیم

 در غیرکلامی علایم رمزگشایی توانایی فقدان دلیل به همچنین و گیری کناره الگوی و پرخاشگرانه

 روابط برقراری زمینه در مثبت امتیاز کمترین از بهنجار انآموزدانش با مقایسه در اجتماعی تعاملات

 .هستند برخوردار اجتماعی
 جهت زملا هماهنگی و برنامه ریزی مدارس، در که شودیم بر اساس نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد

 دست سایر و و معلمان مدیر طرف از اجتماعی، یهامهارت و هیجانی هوش آموزش یهاروش از استفاده

 .گیرد انجام گیریآموزان دارای اختلال یادپرورش به خصوص برای دانش و آموزش یهابرنامه اندرکاران
 جایگاه دارسم رسمی غیر و ی رسمیهابرنامه در که دارد اساس نتایج حاصل از فرضیه دوم ضرورت بر

 شود. گرفته نظر در انآموزدانش هیجانی یهامهارت پرورش برای یاژهیو

ی ریگجهینتپژوهش حاضر دارای محدودیتهای بود این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است و در 
 یادگیری اختلال دارای آموزاندانشعلت و معلولی باید احتیاط کرد. محدودیت دیگر اینکه، نتایج پژوهش به 

                                                      
1- Bauminger, Edelsztein & Morash 

2- Agaliotis & Goudiras 
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مورد بررسی قابل تعمیم است و در تعمیم آن به سایر گروهها باید  مراغه شهر ابتدائی مدارس در عادی و
. باشدیم )شهرستان مراغه( تحقیق حاضر از نظر مکانی صرفاً محدود به بخش خاصی از ایراناحتیاط کرد. 

 نیو ا ردینظر گدر  یکشور را به عنوان جامعه آمار ی دیگری ازهابخش، قیتحق نیکه ا طلبدیلذا م
یی دیگر انجام و با نتایج هانمونهیی روی هاپژوهششود پیشنهاد می ببرد. نیرا از ب یمکان تیحدودم

  .دشوپژوهش حاضر مقایسه 
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