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Abstract 
Introduction: Sensory defects is leading to live a mysterious and silent 
life. This is one of the reasons lead to losing social connections and so 
reduction of the quality of life and psychological well-being. The aim of 
this study was to investigate the effectiveness of reality therapy training 
on psychological well-being of deaf students in Isfahan, Iran.
Methods: The study was a quasi-experimental research with pretest-
posttest and a control group. The study population included all deaf 
girl students between ten and twelve years old in 2015-16, who were 
selected based on convenience sampling method and randomly assigned 
to experimental and control groups. The experimental group received 
ten sessions of reality therapy (ninety minutes each) in five weeks 
while control group received none. As research instrument Ryff's scales 
of psychological well being questionnaire were administered to both 
groups; and then multivariate analysis of covariance used to analyze 
data. 
Results: The results showed that psychological well-being (positive re-
lations with others, environmental mastery, self-acceptance, autonomy, 
personal growth, and purpose in life) of deaf students in experimental 
group was significantly increased by training reality therapy compared 
to the control group.(P<0.05) 
Conclusions: Reality therapy training based on the acceptance of life's 
problems increase psychological well-being and quality of life of deaf 
people. Sensory defects, such as deafness have a profound impact on the 
believes of personal life, using such strategies can be largely preventing 
more problems.
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واژگان كليدي

ناشنوا

بهزیستی روان شناختی

واقعیت درمانی
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نوع مطالعه: پژوهشی
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چکیده

مقدمه: نقص حسی منجر به حس زندگی در دنیایی ساکت و رمزآلود است، و عاملی 
و  زندگی  کیفیت  کاهش  نتیجه  در  و  اجتماعی  ارتباطات  محدودیت  بروز  جهت  در 
بهزیستی روان‌شناختی است. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر واقعیت ‌درمانی بر بهزیستی‌ 

روان‌شناختی دانش‌آموزان ناشنوا شهر اصفهان انجام شد.
روش: مطالعه نیمه‌آزمایشی حاضر با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا 
گردید. جامعه‌ی‌آماری پژوهش شامل کلیه دانش‌آموزان دختر ناشنوا ده الی دوازده ساله 
مقطع دبیرستان در سال تحصیلی 95-1394 بود که از میان آن‌ها سی دانش‌آموز براساس 
روش نمونه‌گیری در‌دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند، گروه 
آزمایش ده جلسه نود دقیقه‌ای در پنج هفته تحت آموزش واقعیت درمانی قرار گرفتند. 
با  داده‌ها  بود.  ریف)1995(  روان‌شناختی  بهزیستی  پرسشنامه‌  استفاده  مورد  ابزارهای 
استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

به  منجر  درمانی  واقعیت  بر  مبتنی  آموزش  داد  نشان  کوارایانس  تحلیل  نتایج  نتایج: 
افزایش معنادار عملکرد بهزیستی روان‌شناختی )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 
به  نسبت  آزمایش  گروه  فردی(  رشد  و  هدفمند  زندگی  برمحیط،  تسلط  خودمختاری، 

)P>0/05(.گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون شده است
بر مبنای پذیرش مشکلات زندگی  نتیجه‌گیری: آموزش واقعیت ‌درمانی  بحث و   
منجر به افزایش میزان بهزیستی روان‌شناختی در افراد ناشنوا می‌گردد. نقایص حسی از 
جمله ناشنوایی تاثیر عمیقی بر باورهای زندگی فردی دارد، که با استفاده از راهبردهای 
درمان روان‌شناختی مانند واقعیت درمانی می‌توان تا حد زیادی از بروز مشکلات بیشتر 

جلوگیری نمود.

تاثیر آموزش مبتنی بر واقعیت‌ درمانی بر بهزیستی 
‌روان‌شناختی دانش‌آموزان ناشنوا

mozhgan.arefi@yahoo.com .مژگان عارفی*: استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوارسگان(، اصفهان، ایران
مرضیه گنجوری: کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران.

نحوه استناد به مقاله:
مژگان عارفی و مرضیه گنجوری. تاثیر آموزش مبتنی بر واقعیت‌ درمانی بر بهزیستی ‌روان‌شناختی 

دانش‌آموزان ناشنوا. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1396؛ 6 )1(: 21-28
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 2319

مژگان عارفی و همکاران

مقدمه

حس شنوایی از مهمترین ابزار کسب اطلاعات و آگاهی از احساسات و هیجانات دیگران است، نداشتن حس شنوایی 
تأثیر زیادي بر شناخت و دریافت اطلاعات فرد از محیط دارد. در جهانی که اغلب تحت نفوذ صداها و زبان شفاهی است، 
توانایی شنیدن و صحبت کردن حلقه‌هاي مهمی در تحول ارتباط انسانی‌است، فرد ناشنوا از نعمت‌های فوق محروم است 
و حتی گفته می‌شود افراد ناشنوا در تنهایی مطلق زندگی می‌کنند.)1( ناشنوایی‌ عبارت‌ است‌ از کاهش‌ توانایی‌ یا ناتوانی‌ 
کامل‌ در شــنیدن‌. ناشــنوایی‌ می‌تواند به‌علت‌ مشکل‌ در استخوان‌های‌ کوچک‌ موجود در گوش‌ میانی‌ که‌ صدا را انتقال‌ 
می‌دهند یا مشــکل‌ در شاخه‌های‌ عصب ‌هشــتم‌ مغزی‌ که‌ صدا را به‌ مغز انتقال‌ می‌دهند باشد.)2( کاهش شنوایی حدود 
پانزده تا بیســت شــش درصد جمعیت جهان را تحت ‌تأثیر قرار می‌دهد. شــخصی که با نارسایی شنوایی متولد می‌شود 
با چالش‌هاي مهم و متعددي رو‌به‌روســت از جمله در زمینه‌هاي عاطفی، فکري، اجتماعی، تحصیلی، گفتاری، تفکر و 
اشکال در فراگیري مسائل ذهنی.)3( از جمله محدودیت‌های اجتماعی و روانی ناشی از ناشنوایی، بهزیستی روان‌شناختی 
است. این متغیر جزء روان‌شناختي يكفيت زندگي است كه به‌عنوان درك افراد از زندگي در حيطه‌ی رفتارهاي هيجاني، 
عملكردهاي رواني و ابعاد ســامت رواني تعريف شــده و شــامل دو بخش می‌باشد: قضاوت شــناختي درباره‌ی اينکه 
چطور افراد در زندگي‌شان در حال پيشرفت هستند و سطح تجربه‌هاي خوشايند. برخي از محققان، بهزيستي‌روان‌شناختي 
را از نظر مولفه‌ها يا فرايندهاي ويژه نظير فرايندهاي عاطفي مفهوم‌سازي مي‌کنند. بهزيستي‌رواني شامل دريافت‌هاي فرد 
از ميزان هماهنگي بين هدف‌هاي معين و ترســيم شــده با پيامدهاي عملكردي اســت كه در فرايند ارزيابي‌هاي مستمر 
به‌دســت مي‌آيد و به رضايت دروني و نسبتاً پايدار در توالي زندگي منتهي مي‌شود. بهزيستي، اشاره به حسي از سلامتي 
دارد كه آگاهي كامل از تماميت و كيپارچگي در تمام جنبه‌هاي فرد را دربرمي‌گيرد، و شامل ارزش‌هاي شناختي افراد 
از زندگي مي‌شود. آن‌ها، شرايط خود را كه به انتظارات، ارزش‌ها و تجارب قبلي‌شان وابسته است ارزش‌گذاري مي‌کنند.

)4( با توجه به محدودیت‌های ناشــی از معلولیت در کودکان ناشــنوا که پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی متعددی 
را به همراه دارد این افراد در معرض آســیب‌های روانی بیشــتری قرار دارند و نیازمند آموزش‌های ویژه می‌باشــند که 
بتوانند نیازهای خاص خود را برآورده سازد. از جمله آموزش‌های مدرن و موثر واقعیت ‌درمانی است. واقعیت ‌درمانی 
به مردم كمك مي‌کند تا خواســته‌ها، نيازها، ارزش‌هاي رفتاري و راه‌هايي را بررســي كنند كه به رســيدن نيازهايشــان 
كمك مي‌کنند.)5( واقعیت‌ درمانی، بر این فرض بنا شــده اســت که همه انســان‌ها در فرهنگ‌هــای مختلف از تولد تا 
مرگ نیاز روانی خاصی دارند و آن، نیاز به داشــتن هویت اســت. نیاز به اینکه احســاس کنند به‌گونه‌ای جدا و متفاوت 
از دیگر موجودات زنده‌ است.گلاســر، معتقد اســت که انسان‌ها ظرفیت و توانایی اســتفاده از استعدادهای خود جهت 
یادگیری و رشــد را دارند. هر انسانی در نهایت، خودمختار اســت. چنانچه افراد بیشتر بر تصمیمات خود متکی باشند تا 
بر شرایط، آن وقت آن‌ها با احساس مسئولیت بیشتری زندگی می‌کنند و زندگی موفق و ارضاکننده‌تری خواهند داشت. 
 طبق نظر گلاســر، چنانچه انســان‌ها از زندگی خود ناراضی باشــند، می‌توانند تصمیم دیگری برای تغییر آن بگیرند.)6(

 هدف اصلی واقعیت ‌درمانی امروزی این اســت که بــه درمانجویان کمک کند با افرادی که آن‌ها را برای راه دادن به 
دنیــای کیفی خود انتخاب کرده‌اند ارتباط یــا ارتباط مجدد برقرار کنند. هدف اصلی درمان علاوه بر ارضاء کردن نیاز 
بــه محبت و تعلق‌پذیری این اســت که بــه درمانجویان کمک کند راه‌های بهتر ارضاء تمــام نیازهای خود از جمله نیاز 
به قدرت یا پیشــرفت، آزادی یا اســتقلال و تفریح را یاد بگیرند. در فرایند درمان درمانگر اصولی را به‌کار می‌گیرد تا به 
هدف درمان برســد، اصــول واقعیت‌درمانی معمولاً به همان ترتیبی که مطرح می‌گردد به‌کار گرفته می‌شــوند. ارتباط و 
درگیری عاطفی، توجه و تاکید بر رفتار کنونی و نه بر احساسات، تاکید بر زمان حال، قضاوت ارزشی، طرح‌ریزی، تعهد 
نســبت به طرح تهیه شــده و نپذیرفتن هرگونه عذر و بهانه و امتناع از تنبیه.)7( همچنین یافته‌های متعدد بارگاوا)2013(، 
السوالمه و الصمادي)2012(، ترنر)2007(، اسمخانی اکبری‌نژاد و همکاران)2015(، خزان)2015(، قربانعلی پور، نجفی، 
علیرضاپور و نســیمی)2015(، امیری، آقامحمدیان شعرباف و کیمیایی)2012( گویای اثربخش بودن این روش درمانی 
می‌باشد. با توجه به اینکه تنها نقص افراد ناشنوایی، نشنیدن است و توانمندی‌های بالقوه‌ای برابر با افراد عادی دارند، به 
جرات می‌توان نقص آنان را نادیده گرفت و با تخصیص توجه درست و ارائه راهبردهای مناسبی که سطح کیفی زندگی 
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تاثیر آموزش مبتنی بر واقعیت‌ درمانی بر بهزیستی ‌روان‌شناختی دانش‌آموزان ناشنوا

آنــان را افزایش دهــد توانمندی‌های آنان را در راه درســت هدایت 
نمــود. بنابراین لازم و ضروری به نظر می‌رســد که بــا ارائه و انجام 
پژوهش‌های مناســب این راه را همــوار نمود. بنابراین هدف از انجام 

پژوهش حاضر بررســی اثربخشــی واقعیت 
درمانی بر بهزیســتی روان‌شناختی ناشنوایان 

می‌باشد.

روش

این پژوهش از نوع نیمه‌تجربی)پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل( می‌باشــد. جامعه پژوهش حاضر شــامل کلیه 
دانش‌آموزان ناشنوای مقطع اول دبیرستان شهر اصفهان در سال تحصیلی 1395 می‌باشد. با توجه به اینکه در مداخلات 
آزمایشی تعداد نمونه‌ها، باید حداقل پانزده نفر برای هر گروه به‌منظور اعمال کنترل و افزایش اعتبار درونی در نظر گرفته 
شود،)15( ‌ لذا سی نفر از دانش آموزان ناشنوا به روش نمونه‌گیری در دسترس از بین جامعه‌ی‌آماری انتخاب شدند. بدین 
منظور با مراجعه به آموزش و پرورش شهر اصفهان و دریافت لیست مدارس ناشنوا با مدارس مورد نظر تماس گرفته شد 
و از بین دو دبیرستانی که قبول همکاری کرده بودند به تصادف و قرعه‌کشی یک مدرسه به‌عنوان گروه آزمایش و مدرسه  
دیگر به‌عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.)پانزده نفر گروه آزمایش و پانزده نفر کنترل( گروه آزمایش تحت آموزش 
واقعیت درمانی قرار گرفت و روی گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله‌ای صورت نگرفت. بهزیســتی روان‌شــناختی به‌عنوان 
متغیر وابســته در نظر گرفته شــد. برای هر دو گروه پرسشنامه بهزیستی روان‌شــناختی به‌صورت پیش‌آزمون اجرا شد و 
پس از یک ماه از اعمال مداخله نیز پس‌آزمون با استفاده از همان پرسشنامه ها انجام شد. بعد از همگن‌سازی گرو‌‌ه‌های 
آزمایش و کنترل، از آنان خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. در این جلسه با تشریح اهداف پژوهش 
سعی شد تا انگیزه و موافقت آنان برای شرکت در پژوهش جلب شود. به‌منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای 
همکاری در پژوهش توسط مراجعان تکمیل گردید و پژوهشگران به مراجعان اطمینان دادند که کلیه مطالب ارائه شده 
در جلســات آموزشی و نتایج پرسشنامه محرمانه خواهد بود، ضمن اینکه جهت ارائه دوره‌های آموزشی از روانشناسان 
متخصص آگاه به زبان ناشنوایان استفاده شد. همچنین به اعضای گروه‌های مورد بررسی اطمینان داده شد که در جریان 
یافته های پژوهشــی قرار خواهند گرفــت و اعضای گروه نمونه نیز پس از اتمام دوره آموزشــی گروه آزمایش تحت 

آمــوزش واقعیت درمانی 
قرار خواهند گرفت.

ورود  ملاک‌هــای 
آزمودنی‌هــا در این 
پژوهــش عبارتند از: 
1-رضایــت کامــل جهت 
شرکت در فرایند پژوهش.2-

ناشنوا بودن. 3-عدم شرکت 
در دوره‌هــای آموزشــی و 
روان‌شــناختی. 4-صحــت 
کامل روان‌شناختی و جسمی 

بجزنقص شنوایی.
ملاک‌هــای خروج 
آزمودنی‌هــا در این 
پژوهــش عبارتند از: 
جهت  رضایت  1-نداشتن 
شرکت در فرایند پژوهش. 
2-غیبت بیش از سه جلسه. 

 CONSORT ( نمودار1نمودار)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جلسات آموزش واقعیت درمانی( عناوین کلی پروتکل 1جدول)             
 زمان شرح جلسه هدف برنامه ردیف

 هايمهارت اهمیت 1
 ارتباطی

 دقیقه 90 گروه قوانین مشاور و ابلاغ و بین اعضاء بر اعتماد مبتنی رابطه ایجاد یکدیگر، با اعضاء آشنایی

 آنها خود تلاش با اعضاء اساسی نیازهاي بنديشناختن پنج نیاز اساسی انسان از طریق فهرست تبیین نیازهاي انسانی 2
 نیازها این برآوردن اهمیت و بررسی مشاور کمک و

 دقیقه 90

 مورد در اعضاء کلی دید مورد در توضیح اصول اساسی نگرش به زندگی از طریق درخواست نگرش به زندگی 3
 شاننگرش فعلی علل و زندگی

 دقیقه 90

 چهار و رفتار کلی 4
 فکر، آن)عمل، مولفه

 فیزیولوژي( احساس و

فیزیولوژي( از طریق آگاه سازي مراجعین به  احساس و فکر، آن)عمل، مولفه چهار و رفتار کلی
 بطور را رفتار دیگر مؤلفه دو و است فکر و عمل مستقیم کنترل به قادر این امر که انسان

 کرد کنترل توانمی تفکر و عمل با کنترل و غیرمستقیم

 دقیقه 90

 از استفاده در گروه اعضاي ناکامی یا دسترسی میزان بررسی رفتار فعلی با استفاده از تعیین بررسی رفتار فعلی 5
 نیازهایشان و اهداف به شانفعلی رفتار اینکه و بررسی اهدافشان به رسیدن براي کنونی رفتار

 کندمی کمکی چه

 دقیقه 90

 و رفتار شناختن اصلی آموزش بودف این آموزش کمکی جهتزمان حال و گذشته عنوان  زمان حال و گذشته 6
 درونی بر کنترل تأکید و گذشته دادن اهمیت جلوه کنونی، کم احساس

 دقیقه 90

آموزش  7
 پذیريمسئولیت

قبال  در پذیري مسئولیت افزایش و پذیرش هاي خویش،مسئولیت با اعضاء از طریق آشنایی
 شوندبهبودي و رسیدن به هدف می به منجر که راهکارهایی و رفتارها انتخاب

 دقیقه 90

 استفاده بهینه کارها، بهتر و ترسریع انجام جهت برنامه ریزي اهمیت ریزي از طریق تعیینبرنامه ریزيبرنامه 8
 ریزي برنامه آموزش و وقت از

 دقیقه 90

بهزیستی روانی، شادي و  افزایش جهت تکالیفی ارائه تعهد، و تغییر مسائل با از طریق آشنایی تغییر و تعهد 9
 رضایت از زندگی

 دقیقه 90

 درباره اخلاقی قضاوت واقعیت، با شدن مواجه درونی، کنترل کردن جایگزین از طریق  آموزش کنترل درونی 10
 اکنون و اینجا در بودن رفتار، نادرست بودن و درست

 دقیقه 90

 دقیقه 90 قبل، مرور و بازبینی، اجراي پس آزموناجاري تکالیف مراحل  خلاصه و نتیجه گیري 11
 

    
 های مورد بررسیهای جمعیت شناختی گروه( یافته2جدول)

 کنترلگروه آزمایشگروه دامنه متغیر دموگرافیک
 9 11 13-14 سن اعضا

16-15 4 6 

 تحصیلات مادر
 3 5 دیپلم و فوق دیپلم

 9 9 لیسانس و فوق لیسانس
 2 1 دکترا

 تحصیلات پدر
 11 10 دیپلم و فوق دیپلم

 3 5 لیسانس و فوق لیسانس
 1 0 دکترا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 n=60بررسی معیارهاي ورود در دانش آموزان ناشنوا 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه کنترل

 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه آزمایش

 

 

 n=23آزمون پیشاجراي 

 

 n=19آزمون پیشاجراي 

 

 

 n=15آزموناجراي پس

 

 n=15آزموناجراي پس

 

همزمانی دلیل خروج به
 n =7میان دورهبا امتحان

عدم خروج به دلیل 
توانایی جهت شرکت در 

 n=11فرایند پژوهش

عدم خروج به دلیل 
 n=8تکمیل پرسشنامه 

عدم خروج به دلیل 
 n=4تکمیل پرسشنامه 

 n=15اجراي درمان 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 2519

مژگان عارفی و همکاران

3-تحت درمان‌های رفتاری و روان‌شناختی 
بودن فرد جهت مشــکلات روان‌شناختی و 

کمبود احساس بهزیستی ‌روان‌شناختی. 
ابزار پژوهش 
این  ریف:  روان‌شناختی  بهزیستی  مقیاس 
مقیاس توســط ریف در ســال 1989ساخته 
شــده اســت. ایــن آزمــون نوعــی ابــزار 
خودسنجی اســت که در یک مقیاس شش 
درجه‌ای از کاملا موافق)نمره شصت وشش( 
تا کامــا مخالف)نمره یــک( نمره‌گذاری 
می‌شــود. بالاترین نمره در این پرسشــنامه 
پانصــد و چهــار و کمترین نمره هشــتاد و 
چهــار می‌باشــد. نمــره بالاتر نشــان‌دهنده 
میزان بهزیســتی ‌روان‌شــناختی بیشتر است. 
بهزیســتی ‌روان‌شناختی،  مقیاس‌های  خرده 
شامل شــش مقیاس خودمختاری، تسلط بر 
محیط، رشــد شخصی، پذیرش خود، رابطه 
مثبت با دیگران و زندگی هدفمند است. در 
ایران واحدی و غنی‌زاده)16( مقدار پایایی 
آزمــون را به‌روش دو‌نیمه کــردن و آلفای 
به‌ترتیب0/70و0/71گــزارش  کرونبــاخ، 
کرده‌انــد. در پژوهــش بیانــی، گــودرزی 
عنــوان  تحــت  محمدکوچکــی)17(  و 
بررســی روایــی و پایایی مقیاس بهزیســتی 

‌روان‌شــناختی ریف، ضریــب پایایی برای این مقیــاس0/82 و برای 
مولفه‌های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط 
بر محیط، زندگی هدفمند و رشــد شــخصی به‌ترتیــب0/71، 0/77، 
0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 به‌دســت آمد و روایی مقیاس نیز به روش 
روایی ســازه و با اجرای پرسشــنامه‌های رضایت از زندگی، شادکامی 
آکسفورد و عزت‌نفس روزنبرگ محاسبه شد. همبستگی این مقیاس 
با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه 
عزت‌نفس روزنبرگ به‌ترتیب 0/47، 0/58 و 0/46 به‌دست آمد.)18( 
آمــوزش واقعیت درمانی به‌مدت ده جلســه نود دقیقه‌ای به‌مدت پنج 
هفته به‌صورت گروهی اجرا شــد. مداخله جلســات آموزش واقعیت 
درمانی در جدول شــماره یک قابل مشاهده اســت. در این پژوهش 
ســطح معنــاداری 0/05 در نظر گرفته شــد و برای تجزیــه و تحلیل 
آماری داده‌های پژوهش، از آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( 
و آمار استنباطی شامل تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده گردید 
به‌علاوه، داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS23 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.

یافته ها

در این قســمت ابتدا به بررســی شاخص‌ها‌ی توصیفی سازه‌های متغیر بهزیســتی روان‌شناختی در مراحل پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون گروه‌ها‌ی آزمایش و گواه پرداخته مي‌شــود. جدول شماره سه نشان می‌دهد که میانگین گروه آزمایش در 
مرحله پیش‌آزمون در همه خرده مقیاس‌های متغیر بهزیستی‌ روان‌شناختی نسبت به گروه گواه در مرحله پس‌آزمون افزایش 
داشــته است، لذا جهت بررســی تفاوت میانگین‌ها، آزمون‌های پارامتری اجرا گردید. اما لازم بود برخی پیش‌فرض‌های 
اساسی در انجام آزمونF لحاظ گردد، بنابراین جهت بررسی امکان استفاده از آزمون‌ها‌ی پارامتریک، همگنی واریانس 
نمرات براساس آزمون لوین مورد آزمون قرار گرفت. با توجه به اینکه مقدارF در سطح آلفا 0/05 معنادار نبود،)جدول 
شــماره چهار( مفروضه‌ی همگنی واریانس‌ داده‌ها مورد اســتنباط قرار گرفت و استفاده از آزمون تحلیل واریانس برای 
بررسی فرضیه‌ها بلامانع ارزیابی گردید. با معناداری آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری)جدول شماره پنج( اين نتیجه 
حاصل گردید که حداقل يکی از متغیر‌ها‌ باید معنادار بوده باشــد. لذا به بررســی آزمون‌ها‌ی تک متغیره پرداخته شــد تا 
مشخص گردد کدامیک از متغیرها معنادار است. قبل از ارائه نتایج آزمون‌ها‌ی تک متغیره، يکسانی واریانس نمرات نیز 
مورد بررســی قرار گرفت. با بررسی جدول مربوط به مرحله پس‌آزمون مشخص ‌شد که متغیر)واقعیت درمانی( توانسته 
تاثیر معناداری در گروه آزمایش نســبت به گروه گواه در مرحله پس‌آزمون ‌ايجاد نماید. )جدول شــماره شــش( متغیر 
مســتقل در‌ اين مرحله بر خرده مقیاس‌های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی 

 CONSORT ( نمودار1نمودار)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جلسات آموزش واقعیت درمانی( عناوین کلی پروتکل 1جدول)             
 زمان شرح جلسه هدف برنامه ردیف

 هايمهارت اهمیت 1
 ارتباطی

 دقیقه 90 گروه قوانین مشاور و ابلاغ و بین اعضاء بر اعتماد مبتنی رابطه ایجاد یکدیگر، با اعضاء آشنایی

 آنها خود تلاش با اعضاء اساسی نیازهاي بنديشناختن پنج نیاز اساسی انسان از طریق فهرست تبیین نیازهاي انسانی 2
 نیازها این برآوردن اهمیت و بررسی مشاور کمک و

 دقیقه 90

 مورد در اعضاء کلی دید مورد در توضیح اصول اساسی نگرش به زندگی از طریق درخواست نگرش به زندگی 3
 شاننگرش فعلی علل و زندگی

 دقیقه 90

 چهار و رفتار کلی 4
 فکر، آن)عمل، مولفه

 فیزیولوژي( احساس و

فیزیولوژي( از طریق آگاه سازي مراجعین به  احساس و فکر، آن)عمل، مولفه چهار و رفتار کلی
 بطور را رفتار دیگر مؤلفه دو و است فکر و عمل مستقیم کنترل به قادر این امر که انسان

 کرد کنترل توانمی تفکر و عمل با کنترل و غیرمستقیم

 دقیقه 90

 از استفاده در گروه اعضاي ناکامی یا دسترسی میزان بررسی رفتار فعلی با استفاده از تعیین بررسی رفتار فعلی 5
 نیازهایشان و اهداف به شانفعلی رفتار اینکه و بررسی اهدافشان به رسیدن براي کنونی رفتار

 کندمی کمکی چه

 دقیقه 90

 و رفتار شناختن اصلی آموزش بودف این آموزش کمکی جهتزمان حال و گذشته عنوان  زمان حال و گذشته 6
 درونی بر کنترل تأکید و گذشته دادن اهمیت جلوه کنونی، کم احساس

 دقیقه 90

آموزش  7
 پذیريمسئولیت

قبال  در پذیري مسئولیت افزایش و پذیرش هاي خویش،مسئولیت با اعضاء از طریق آشنایی
 شوندبهبودي و رسیدن به هدف می به منجر که راهکارهایی و رفتارها انتخاب

 دقیقه 90

 استفاده بهینه کارها، بهتر و ترسریع انجام جهت برنامه ریزي اهمیت ریزي از طریق تعیینبرنامه ریزيبرنامه 8
 ریزي برنامه آموزش و وقت از

 دقیقه 90

بهزیستی روانی، شادي و  افزایش جهت تکالیفی ارائه تعهد، و تغییر مسائل با از طریق آشنایی تغییر و تعهد 9
 رضایت از زندگی

 دقیقه 90

 درباره اخلاقی قضاوت واقعیت، با شدن مواجه درونی، کنترل کردن جایگزین از طریق  آموزش کنترل درونی 10
 اکنون و اینجا در بودن رفتار، نادرست بودن و درست

 دقیقه 90

 دقیقه 90 قبل، مرور و بازبینی، اجراي پس آزموناجاري تکالیف مراحل  خلاصه و نتیجه گیري 11
 

    
 های مورد بررسیهای جمعیت شناختی گروه( یافته2جدول)

 کنترلگروه آزمایشگروه دامنه متغیر دموگرافیک
 9 11 13-14 سن اعضا

16-15 4 6 

 تحصیلات مادر
 3 5 دیپلم و فوق دیپلم

 9 9 لیسانس و فوق لیسانس
 2 1 دکترا

 تحصیلات پدر
 11 10 دیپلم و فوق دیپلم

 3 5 لیسانس و فوق لیسانس
 1 0 دکترا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 n=60بررسی معیارهاي ورود در دانش آموزان ناشنوا 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه کنترل

 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه آزمایش

 

 

 n=23آزمون پیشاجراي 

 

 n=19آزمون پیشاجراي 

 

 

 n=15آزموناجراي پس

 

 n=15آزموناجراي پس

 

همزمانی دلیل خروج به
 n =7میان دورهبا امتحان

عدم خروج به دلیل 
توانایی جهت شرکت در 

 n=11فرایند پژوهش

عدم خروج به دلیل 
 n=8تکمیل پرسشنامه 

عدم خروج به دلیل 
 n=4تکمیل پرسشنامه 

 n=15اجراي درمان 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

تاثیر آموزش مبتنی بر واقعیت‌ درمانی بر بهزیستی ‌روان‌شناختی دانش‌آموزان ناشنوا

تغییرات متغیرهای وابسته را تبیین مي‌نماید. هدفمند و رشــد فردی به‌ترتیب 75%، 67%، 56%، 22%، 45% و 53% از 
لازم به‌ذکر اســت کــه متغیر همپــراش نیز 
دارای تاثیر معنادار در نتایج پژوهش بوده و 
به‌نوعی روایی درونی پژوهش را تحت تاثیر 
قرار داده اســت که‌اين اثر با انتخاب تحلیل 

کواریانس مورد کنترل واقع شد.

 های مورد مطالعه دو گروه آزمایش و کنترلشناختی و زیر مقیاسروانهای توصیفی مقیاس بهزیستی( یافته3جدول)

 هازیر مقیاس مقیاس

 آزمونپس آزمونپیش
 گروه کنترل آزمایش گروه گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 بهزیستی
 شناختیروان

 36/1 47 35/1 60/46 62/1 26/52 29/1 40/46 پذیرش خود
روابط مثبت با 

 95/1 13/47 08/1 20/46 38/1 26/52 69/1 47 دیگران

 88/1 53/47 23/1 66/46 16/1 73/50 12/1 46/46 خودمختاري
 24/1 60/49 97/0 66/47 62/1 93/50 17/1 66/47 تسلط بر محیط
 63/1 40/58 62/1 93/57 18/1 46/60 48/1 06/58 زندگی هدفمند

 83/1 06/48 72/1 46/46 92/1 53/51 38/1 06/45 رشد فردي

 
ها یکسانی ماتریکس واریانس( آزمون 4جدول)

 جهت بررسی یکسانی واریانس نمرات
 سطح معناداري F آزمون باکس متغیر

 49/0 974/0 714/26 بنديگروه
 

 
آزمون ( نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه پس5جدول)

 ی آزمایش و گواههاگروه

 Fمقدار  ارزش 
درجه 
آزادي 
 فرض

درجه 
آزادي 
 خطا

سطح 
 معناداري

 001/0 17 6 034/29 91/0 اثر پیلایی
 001/0 17 6 034/29 08/0 لامبداي ویلکز
 001/0 17 6 034/29 247/10 اثر هتلینگ

 001/0 17 6 034/29 247/10 بزرگترین ریشه روي
    

 
 ( نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری6جدول)

منبع 
مجموع  متغیر تغییر

 df مجذورات
میانگین 
 F sig مجذورات

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

گروه 
 بندي

 1 75/0 001/0 861/68 719/150 1 719/150 پذیرش خود
 1 67/0 001/0 462/46 510/128 1 510/128 روابط مثبت با دیگران

99/0 56/0 001/0 504/28 123/56 1 123/56 خودمختاري  
66/0 22/0 02/0 227/6 764/7 1 764/7 تسلط بر محیط  
98/0 45/0 001/0 377/18 568/26 1 568/26 زندگی هدفمند  

 99/0 53/0 001/0 112/25 681/83 1 681/83 رشد فردي

 کل

     189/2 22 152/48 پذیرش خود
     766/2 22 851/60 روابط مثبت با دیگران

     969/1 22 316/43 خودمختاري
     247/1 22 427/27 تسلط بر محیط
     446/1 22 806/31 زندگی هدفمند

     332/3 22 311/73 رشد فردي

 خطا

      30 74175 پذیرش خود
      30 74381 روابط مثبت با دیگران

      30 72568 خودمختاري
      30 75874 تسلط بر محیط
      30 106059 زندگی هدفمند

      30 74590 رشد فردي
 

 های مورد مطالعه دو گروه آزمایش و کنترلشناختی و زیر مقیاسروانهای توصیفی مقیاس بهزیستی( یافته3جدول)

 هازیر مقیاس مقیاس

 آزمونپس آزمونپیش
 گروه کنترل آزمایش گروه گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 بهزیستی
 شناختیروان

 36/1 47 35/1 60/46 62/1 26/52 29/1 40/46 پذیرش خود
روابط مثبت با 

 95/1 13/47 08/1 20/46 38/1 26/52 69/1 47 دیگران

 88/1 53/47 23/1 66/46 16/1 73/50 12/1 46/46 خودمختاري
 24/1 60/49 97/0 66/47 62/1 93/50 17/1 66/47 تسلط بر محیط
 63/1 40/58 62/1 93/57 18/1 46/60 48/1 06/58 زندگی هدفمند

 83/1 06/48 72/1 46/46 92/1 53/51 38/1 06/45 رشد فردي

 
ها یکسانی ماتریکس واریانس( آزمون 4جدول)

 جهت بررسی یکسانی واریانس نمرات
 سطح معناداري F آزمون باکس متغیر

 49/0 974/0 714/26 بنديگروه
 

 
آزمون ( نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه پس5جدول)
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 CONSORT ( نمودار1نمودار)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جلسات آموزش واقعیت درمانی( عناوین کلی پروتکل 1جدول)             
 زمان شرح جلسه هدف برنامه ردیف

 هايمهارت اهمیت 1
 ارتباطی

 دقیقه 90 گروه قوانین مشاور و ابلاغ و بین اعضاء بر اعتماد مبتنی رابطه ایجاد یکدیگر، با اعضاء آشنایی

 آنها خود تلاش با اعضاء اساسی نیازهاي بنديشناختن پنج نیاز اساسی انسان از طریق فهرست تبیین نیازهاي انسانی 2
 نیازها این برآوردن اهمیت و بررسی مشاور کمک و

 دقیقه 90

 مورد در اعضاء کلی دید مورد در توضیح اصول اساسی نگرش به زندگی از طریق درخواست نگرش به زندگی 3
 شاننگرش فعلی علل و زندگی

 دقیقه 90

 چهار و رفتار کلی 4
 فکر، آن)عمل، مولفه

 فیزیولوژي( احساس و

فیزیولوژي( از طریق آگاه سازي مراجعین به  احساس و فکر، آن)عمل، مولفه چهار و رفتار کلی
 بطور را رفتار دیگر مؤلفه دو و است فکر و عمل مستقیم کنترل به قادر این امر که انسان

 کرد کنترل توانمی تفکر و عمل با کنترل و غیرمستقیم

 دقیقه 90

 از استفاده در گروه اعضاي ناکامی یا دسترسی میزان بررسی رفتار فعلی با استفاده از تعیین بررسی رفتار فعلی 5
 نیازهایشان و اهداف به شانفعلی رفتار اینکه و بررسی اهدافشان به رسیدن براي کنونی رفتار

 کندمی کمکی چه

 دقیقه 90

 و رفتار شناختن اصلی آموزش بودف این آموزش کمکی جهتزمان حال و گذشته عنوان  زمان حال و گذشته 6
 درونی بر کنترل تأکید و گذشته دادن اهمیت جلوه کنونی، کم احساس

 دقیقه 90

آموزش  7
 پذیريمسئولیت

قبال  در پذیري مسئولیت افزایش و پذیرش هاي خویش،مسئولیت با اعضاء از طریق آشنایی
 شوندبهبودي و رسیدن به هدف می به منجر که راهکارهایی و رفتارها انتخاب

 دقیقه 90

 استفاده بهینه کارها، بهتر و ترسریع انجام جهت برنامه ریزي اهمیت ریزي از طریق تعیینبرنامه ریزيبرنامه 8
 ریزي برنامه آموزش و وقت از

 دقیقه 90

بهزیستی روانی، شادي و  افزایش جهت تکالیفی ارائه تعهد، و تغییر مسائل با از طریق آشنایی تغییر و تعهد 9
 رضایت از زندگی

 دقیقه 90

 درباره اخلاقی قضاوت واقعیت، با شدن مواجه درونی، کنترل کردن جایگزین از طریق  آموزش کنترل درونی 10
 اکنون و اینجا در بودن رفتار، نادرست بودن و درست

 دقیقه 90

 دقیقه 90 قبل، مرور و بازبینی، اجراي پس آزموناجاري تکالیف مراحل  خلاصه و نتیجه گیري 11
 

    
 های مورد بررسیهای جمعیت شناختی گروه( یافته2جدول)

 کنترلگروه آزمایشگروه دامنه متغیر دموگرافیک
 9 11 13-14 سن اعضا

16-15 4 6 

 تحصیلات مادر
 3 5 دیپلم و فوق دیپلم

 9 9 لیسانس و فوق لیسانس
 2 1 دکترا

 تحصیلات پدر
 11 10 دیپلم و فوق دیپلم

 3 5 لیسانس و فوق لیسانس
 1 0 دکترا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 n=60بررسی معیارهاي ورود در دانش آموزان ناشنوا 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه کنترل

 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه آزمایش

 

 

 n=23آزمون پیشاجراي 

 

 n=19آزمون پیشاجراي 

 

 

 n=15آزموناجراي پس

 

 n=15آزموناجراي پس

 

همزمانی دلیل خروج به
 n =7میان دورهبا امتحان

عدم خروج به دلیل 
توانایی جهت شرکت در 

 n=11فرایند پژوهش

عدم خروج به دلیل 
 n=8تکمیل پرسشنامه 

عدم خروج به دلیل 
 n=4تکمیل پرسشنامه 

 n=15اجراي درمان 

بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام پژوهش حاضر بررســی اثربخشــی آموزش واقعیت‌ درمانی بر بهزیســتی روان‌شــناختی دانش‌آموزان 
ناشــنوا بود. نتایج نشان داد که واقعیت ‌درمانی توانســته تاثیر معناداری بر گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله 
پس‌آزمون ‌ايجاد نماید، که همســوی با یافته‌های بارگاوا)2013(، الســوالمه و الصمادي)2012(، ترنر)2007(، اسمخانی 
اکبری‌نژاد و همکاران)2015(، خزان)2015(، قربانعلی پور، نجفی، علیرضاپور و نســیمی)2015(، امیری، آقامحمدیان 

شعرباف و کیمیایی)2012( می‌باشد.
بهزیستی روان‌شناختی بررسی کیفیت روانی و عاطفی زندگی فرد است، که در ارتباط مستقیم با شیوه‌های مواجه افراد 
با مســائل و مشــکلات قرار می‌گیرد. افرا ناشــنوا در دنیایی زندگی می‌کنند که آن‌ها را نیازمند به استفاده از مهارت‌هایی 
می‌کند که جز در ســایه پذیرش مشــکل ناشنوایی‌شــان نمی‌باشد، یکی از راهبردهای موثر اســتفاده از رویکرد واقعیت 
درمانی اســت، گلاسر معتقد است مشکل زمانی برای افراد ایجاد می‌شــود که فرد فکر کند توسط نیروهای خارجی و 
بیرونی جهان کنترل می‌شــود، بنابراین مســئولیت آن را نمی‌پذیرد ولی اگر بپذیرد که همــه وقایع زندگی تحت اختیار 
فرد نیست، نگرشش عوض شده و مسئولیت رفتارهای ناشی از آن اتفاق که به‌عهده خود شخص می‌باشد را می‌پذیرد. 
واقعیت درمانی به افراد می‌آموزد مسئولیت‌پذیر باشند، این نگرش فرد را به فرمانده اصلی زندگی خویش مبدل می‌کند، 
در نتیجه فرد می‌تواند تفکرات و نگرش‌هایش را تغییر دهد، هیجانات خود را می‌پذیرد و با آن‌ها کنار می‌آید. بنابراین 
پذیرش وقایع زندگی که در اختیار فرد نیســت و مواجه شدنش با مسائل ناشی از مشکلات منجر به افزایش بار عاطفی و 
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بهار 1396، دوره 6، شماره 1، پیاپی 2719

مژگان عارفی و همکاران

بهزیستی روان‌شــناختی اومی‌گردد. به‌نحوی که امیری، آقامحمدیان شعرباف و کیمیایی)2012( نشان دادند که واقعیت 
درمانی با تغییر منبع کنترل درونی و نگرش‌های فردی منفی منجر به اســتفاده از راهبردهای مقابله کارآمدتر و در نتیجه 
افزایش کیفت عاطفی زندگی فرد می‌گردد. واقعیت درمانی با تغییر منبع کنترل بیرونی و تبدیل کردن آن به منبع کنترل 
درونی به افراد می‌آموزد که خوشــبختی و موفقیت آینده آن‌ها نه در اتفاقات تلخ گذشــته و ناخواســته بلکه در دستان 
خود آن‌هاست و آن‌ها می‌توانند آینده خود را همان‌گونه که دوست دارند رقم بزنند. به‌نحوی که بارگاوا)2015( دریافته 
پژوهشــی خود نشــان داد، با استفاده از واقعیت درمانی می‌توان افسردگی افراد ناشنوا را بهبود بخشید و قطعا بر بهزیستی 
روان‌شــناختی آنان افزود. شاید به‌توان از دیگر دلایل اثربخشی واقعیت درمانی، به‌تغییرات شناختی ناشی از این راهبرد 
درمانی اشــاره نمود. واقعیت درمانی به افراد می‌آموزد با به‌دست آوردن شــناخت از خود و درون‌نگري به‌سمت تغییر 
حرکت کرده زیرا وقتی شــیوه زندگی یکنواخت )عادتی( و به قدر کافی عمیق باشــد می‌تواند به یک گور تبدیل شود 
و افراد را زیر سســتی ناشــی از بی‌تحرکی مدفون سازد. این رویکرد به افراد آموزش می‌دهد، براي داشتن زندگی با معنا 
باید با دقت به جســتجوي راه‌هایی براي تغییر باشــند، گشودگی و پذیرش دایمی به‌ســوي تغییر حتی در اوج آسایش و 
راحتی به زندگی شــادابی و امید می‌بخشد. تحقیقات نشــان داده‌اند که مقیاس‌هاي متفاوت خوشبختی، رضایت، شادي 
و احســاس مثبت همگی با هم همبســتگی دارند و عامل کلی روشنی را ایجاد می‌کنند. بنابراین تغییر شناختی و نگرشی 
افراد ناشــنوا منجربه کاهــش اضطراب و افزایش میزان شــادی و رضایتمندی از زندگی به‌دلیل اســتفاده از راهبردهای 
موثر مقابله‌ای می‌شــود، شــادي یا خوشبختی شبیه یک ویژگی شخصیتی است که شــامل تعدادي عناصر مربوط به هم 
می‌باشــد که در سراســر موقعیت‌ها و در طول زمان ثابت اســت. از آنجا که واقعیت درمانی به نحوه تفکر، احســاس و 
عمل اشخاص بستگی دارد، بنابراین این درمان باعث می‌شود افراد نگرش مثبتی به زندگی داشته باشند آمادگی برخورد 
با مشــکلات زندگی را به‌دســت آورند و در مورد خود و دیگران احســاس خوبی داشته باشند. به همین منظور السوالمه 
و الصمــادي‌)2012( در پژوهش خود نشــان دادند که واقعیت درمانی گروهی منجربه كاهش اســترس و اضطراب در 
افراد و افزایش میزان شــادکامی می‌گردد. از ســوی دیگر در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت عواملی مثل جو صمیمانه و 
محترمانه، ابراز آزاد احساســات، همبستگی گروهی و درك همدلانه در شیوه‌هاي مورد استفاده در قالب گروه درمانی 
با تاکید بر مفاهیم مربوط به خود در کنار خصوصیات و ویژگی‌هاي مشترك افراد، باعث ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به 
ابتداي دوره درمان در نوجوانان شــرکت‌کننده شده است. این تغییر نگرش موجب بهبود روابط اعضاي گروه و افزایش 
امیدواري به اصلاح مسیر آینده زندگی و داشتن احساس رضایتمندي از خود در اکثر شرکت‌کنندگان گردیده است. در 
گروه درمانی، افراد علاوه بر درمانگر از دیگر اعضاي گروه سرمشــق می‌گیرند و ویژگی‌ها و رفتار آنان را تقلید می‌کنند 
که این مســئله داراي اهمیت درمانی اســت. یادگیري اجتماعی یا تکوین مهارت‌هاي اساســی اجتماعی یک عامل مهم 
درمانی است و درمانگر به افراد تعلیم می‌دهد که اطلاعات و پیشنهادهای خود را در زمینه‌هاي مختلف مفهوم زندگی به 
دیگران نیز منتقل نمایند. از آنجا که بسیاري از نوجوانان شرکت‌کننده در پژوهش گمان می‌کنند که تنها خودشان داراي 
مشکل هستند، این احساس منحصر به فرد بودن، انزواي اجتماعی آن‌ها را تشدید می‌کند، در حالی که در گروه درمانی، 

اعضاي گروه با درك تشابهات، احساس همبستگی اجتماعی با یکدیگر پیدا می‌کنند.
محدودیت ها

انجام این پژوهش با محدودیت‌هایی مواجه بوده است، این پژوهش صرفا بر گروه ناشنوایان انجام گرفت، و یافته‌های 
حاصل از این پژوهش آثار کوتاه مدت این مداخله را نشان می‌دهد و آثار بلندمدت آن )پیگیری( را شامل نشده است. 
علاوه بر آن در این تحقیق، آموزش تنها به نوجوانان دختر ناشــنوا داده شــده و نمی‌توان آن را به‌معنای آموزش  به‌کلیه 

نوجوانان در نظر گرفت. 
پیشنهادات

در همــه گروه‌هــای کودکان با نیازهای خاص مواجه شــدن بــا واقعیت‌های زندگی و در نتیجه بــروز اختلال فیزیکی 
به‌نظر لازم و ضروی می‌رســد، در نتیجه پیشــنهاد می‌شــود این روش درمانی در مقایسه با سایر روش‌های درمانی مورد 
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تاثیر آموزش مبتنی بر واقعیت‌ درمانی بر بهزیستی ‌روان‌شناختی دانش‌آموزان ناشنوا

بررســی قرار گرفته و اثربخشی این روش بر سایر گروه‌ها و متغیرهای 
روان‌شناختی ارزیابی گردد.

مطالعه حاضر نشــان داد کــه آموزش واقعیت درمانی بر بهزیســتی 
روان‌شــناختی تاثیر دارد، در این راســتا به‌نظر می‌رســد که می‌توان 

راهبردهای واقعیت درمانی را در مدارس و 
ارگان‌هایی که مربوط به کودکان و نوجوانان 

ناشنوا می‌باشد، آموزش داد.
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