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Abstract 
 

Introduction: Specific learning disorder is one of the most important school-age disorders, and 

about 2-10% of children suffer from this disorder. 

Aim: The research was conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on behavioral inhibition and self-efficacy in children with specific learning 

disorders. 

Method: The research method was a semi-experimental type of pre-test and post-test with a control 

group. The statistical population of the research includes all elementary school girls aged 10 to 12 

years who referred to the center of learning disorders in Babol city in 2021 (207 people), of which 30 

people were selected by the available method and randomly in two experimental groups and controls 

were replaced. To collect data, Hoffmann (1984) Go/no-go Test (behavioral inhibition) and Morris 

Self-efficacy Questionnaire (2001) were used. The cognitive behavioral therapy program was 

implemented in 10 sessions of 45 minutes based on Seiler's model (2008) only on the experimental 

group. The data was analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS 

software version 18. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the pre-test and post-test 

scores of the experimental and control groups in behavioral inhibition and self-efficacy in children 

with specific learning disorders (P<0.01). In general, cognitive behavioral therapy is effective on 

behavioral inhibition and self-efficacy in children with specific learning disorders (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of this research, paying attention to the role of cognitive 

behavioral therapy in creating changes in the behavioral inhibition system and self-efficacy has 

important therapeutic implications. Therefore, paying attention to the role of cognitive behavioral 

therapy in making changes in the behavioral inhibition system and self-efficacy has important 

therapeutic implications. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت
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 اثرمندیاثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بازداری رفتاری و خود

 در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص
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 چکیده
 

مبتلا به این اختلال  از کودکان درصد 24 تا 1 حدودکه  استدوران مدرسه  یها اختلال ینتر از مهمخاص  یادگیریاختلال  :مقدمه

 .هستند

کودکان مبتلا به اختلال  در یاثرمندو خود یرفتار یبر بازدار یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یینحاضر تعپژوهش  هدف :هدف

 .بود خاص یادگیری

آموزان دانش یتمام شامل یآمار جامعه .با گروه کنترل بود همراه آزمون پس -آزمون یشپ از نوع یشیآزمایمهنروش پژوهش  :روش

 که ،(نفر 146) بود 2044پرورش شهر بابل در سال وآموزش یادگیریساله مراجعه کننده به مرکز اختلالات  21تا  24 ییدختر ابتدا

 جهت .شدند یگزینو کنترل جا یشدر دو گروه آزما یانتخاب و به روش تصادف در دسترس ورتصبه از آنان نفر  34 تعداد

 برنامه .استفاده شد (1442) یسمور یاثرمندخود و پرسشنامه (2820) هافمن( یرفتار یبازدار)نرو  /برو از آزمون ها دادهگردآوری 

با استفاده از  ها داده. بر روی گروه آزمایش اجرا شد صرفاً (1442) یلرمدل س اساسبر یا قهیدق 04 جلسه 24 در یاررفت یدرمان شناخت

 .مورد تحلیل قرار گرفت 22نسخه  SPSSافزار نرم و( مانکوا)روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

در  یاثرمندو خود یرفتار یبازدار ش و کنترل دردو گروه آزمای آزمون پسو  آزمون یشپنشان داد بین نمرات  یجنتا :هایافته

 یبر بازدار یرفتار یدرمان شناخت به طور کلی .(P<42/4) وجود دارد داری یمعنتفاوت  خاص یادگیریکودکان مبتلا به اختلال 

 (.P<42/4) داشت داری یمعن یرتأث خاص یادگیریدر کودکان مبتلا به اختلال  یاثرمندو خود یرفتار

در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری  اثرمندیدرمان شناختی رفتاری بر بازداری رفتاری و خود ها یافتهبا  مطابق :گیری نتیجه

 و خوداثرمندی سیستم بازداری رفتاری درمان شناختی رفتاری در ایجاد تغییرات در توجه به نقش بنابراین؛ بود مؤثر خاص

 .تلویحات درمانی مهمی را در بر دارد

 یرفتار یدرمان شناخت اختلال یادگیری خاص، ی،خوداثرمند ی،رفتار یبازدار :هاهکلیدواژ
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 40-76، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 مقدمه

 یکه اغلب به عنوان ناتوان 2خاص یادگیریاختلالات 

 1یاختلال رشد عصب یکشود، یم یاداز آن  یادگیری

از سه مهارت  یکیدر است و به مشکلات مداوم 

 یها لازمه که ،حساب و نوشتن خواندن، یاساس

 دهستند، اشاره دار یادگیری یندفرآ یبرا یضرور

مشکلات،  ینا. (1423 ،3انجمن روانپزشکی آمریکا)

 ،7یسکالکولیاد ،4یگراف یسد ،0ساخوانینار یعنی

در  یا ییبه تنها توانند یم 2یرشد یو آفاز 6یسپراکسید

رخ  یدتا شد یفف از مشکلات خفمختل یباتترک

 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما. دهند

از جمله ) یادگیریهمه اختلالات  یوعش 8ویرایش پنجم

تا  4را حدود ( یاضیاتاختلال در نوشتن، خواندن و ر

اسکاریا، ) زند یم یندرصد در سراسر جهان تخم 24

ت اختلالادر مجموع (. 1411 ،24بیهاسکاران، گئورگی

سن مدرسه را در  یتدرصد از جمع 24تا  1 یادگیری

 ،22لینو چیفو) دهد یمقرار  یرسراسر جهان تحت تأث

این کودکان ممکن است در چند درس یا فقط  (.1411

اما عملکرد ضعیف  ؛در یک درس مشکل داشته باشند

کودکان مبتلا به  بالا در این 21یرفتار یبازدارناشی از 

 آلی، فیلمینگام، ،نویکف) استاختلال یادگیری 

 (.1427، 23ویلیامز و برایانت

                                           
1- Specific learning disorders 
2- Neurodevelopmental disorder 
3- American Psychiatric Associatio 
4- Dyslexia 
5- Dysgraphia 
6- Dyscalculia 
7- Dyspraxia 
8- Developmental aphasia 
9- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
10- Scarial, Bhaskaran  & George 
11- Lino & Chieffo 
12- Behavioral inhibition 
13- Fenwick, Alle, Felmingham, Williams & Bryant 

واکنش به  یبرا یلیبه عنوان تما 20بازداری رفتاری

 یفتوص یا رفتاری یاجتماع یرو غ یاجتماع یتازگ

 یت،از محدود ییشده است که با سطوح بالا

، وال هافر،) شود یمو اجتناب مشخص  یریگ کناره

در  (.1422 ،24و همکاران ، بیسود بائومیچیم مایر،

با تماس  بازداری رفتاری ید،جد یاجتماع های ینهزم

 .صدا زدن همراه است یاکمتر، لبخند زدن  یچشم

بالا ممکن است در نحوه  بازداری رفتاریکودکان با 

پاسخ  های یستمسپردازش اطلاعات و  یهایستمتعامل س

اطلاعات  یندهایفرآ. متفاوت باشند یکدیگربا 

غرضانه ممکن است منجر به م یخودکار و انعکاس

به  یدجد یهااز محرک یاز حد عموم یشدرک ب

هندرسون، پین و ) بالقوه شود یدهایعنوان تهد

بازداری  یکه دارا یکودکان یبرا. (1424 ،27فوکس

 یاز نواح تری یقو یکهستند، تحر ییبالا رفتاری

 ترس یها در پردازش خودکار و پاسخ یردرگ یعصب

شده  یی، شناسامخاطمغز و  یجلوقشر  یگدال،مانند آم

 یواگرا در قشر جلو های یتفعال ین،همچن. است

اند که با پردازش  گزارش شده یجانب یپشت یشانیپ

کنترل  یاپاداش  بینی پیشتر، مانند  شده اطلاعات کنترل

 ،استورمن ،مولر گوبل، مودرا،)تکانه همراه است 

از فعالیت بیش (. 1411 ،26و همکاران مارکوت-اسچول

اضطرابی  یها اختلالحد این سیستم، باعث ایجاد 

 دوران کودکی شده و نقص در فعالیت آن در اختلال

کوبلوا، سیدل، کوهلر، اشنایدر، ) نقش دارد فعالیبیش

سیستم،  این مؤلفه دو(. 1420، 22همکارانهبال و 

 یا فعالیت عدم طریق از تنبیه از اجتناب) منفعل اجتناب

                                           
14- Behavioral inhibition 
15- Hofer, Wahl, Meyer, Miché, Beesdo-Baum & et al  
16- Henderson, Pine & Fox 
17- Mudra, Göbel, Möhler, Stuhrmann, Schulte-Markwort & et al 
18- Kobeleva, Seidel, Kohler, Schneider,  Hebal & et al 
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 40-76، 2041، 3شناخت، سال دهم، شماره  مجله روانشناسی و روانپزشکی

 پاداشی که رفتارهایی شدن توقفم) خاموشی و( تسلیم

 این(. 1421، 2رادهو و همکاران) است( ندارد پی در

توجه،  و برانگیختگی افزایش موجب ساختارها

، رفتاری بازداری، اضطراب عاطفی حالات فراخوانی

-می منفی عواطف تجربه و خاموشی، منفعل اجتناب

 رهبر و خانزاده حسین ،رهبر کرباسدهی)  شوند

 آن در اضطراب که ییها نظام با و (2387، کرباسدهی

و ، صابری فتاحی اندبیل)دارند  دارد، همپوشی نقش

 رفتاری نتیجه، بازداری در(. 2386، کواکی یکاظم

 مخصوصاً و اضطراب، نگرانی احساس با فعال

خوداثرمندی پایین در کودکان مبتلا به اختلال 

، هیجارتاگ و ترپ)دارد  مطابقت یادگیری خاص

 (.1428، 1تبیشول

با توجه  یطور کلکودکان مبتلا به  های یژگیویکی از 

ی عدم انرژی کافی و توانمندی ریادگیبه وجود اختلال 

این  انگیزگی یبکه ناشی از  استدر انجام کارها  مؤثر

پایینی دارند  3خوداثرمندی اصطلاحاًکودکان است که 

  خوداثرمندی از نظریه (.1428، ترپ و همکاران)

اجتماعی، مشتق شده است که به باورها یا  شناخت

خود در انجام وظایف  های یتوانائفرد به  یها قضاوت

 و یتاروو ،ینگنبر ،گیوموند) اشاره دارد ها یتمسئولو 

دارای سه مؤلفه اندازه که ( 1424، 0بویوین یونید

، 4، یو و لیچان) است ، عمومیت، نیرومندی(سطح)

وجود اختلال یادگیری  به طور کلی با توجه به (.1412

میزان خوداثرمندی این کودکان کاهش یافته است که 

تلاش کافی برای بهبود عملکرد توسط  شود یممنجر 

 ،یوز ،نیگلد)این کودکان به راحتی صورت نپذیرد 

                                           
1- Radhu & et al 
2- Terp, Hjärthag & Bisholt 
3- Self-Efficacy 
4- Guimond, Brendgen, Vitaro, Dionne & Boivin 
5- Chan, Yu & Li 

نظریه  (.1421، 7و همکاران یمرکر ، ورنر،یجازار

شناخت اجتماعی مبتنی بر الگوی علّی سه جانبه رفتار، 

این الگو به ارتباط متقابل بین  و و فرد است محیط

عوامل شناختی، )رفتار، اثرات محیطی و عوامل فردی 

ک فرد برای توصیف که به ادرا( عاطفی و بیولوژیک

 کند شناختی اشاره دارد، تأکید میکارکردهای روان

، 6همکاران، هازل و گراکو ، آبلا، مونزانی،استکا)

ظام خود کنترلی و نیروی ها دارای نوعی نانسان(. 1420

، بر افکارو توسط آن نظام  هستند یمیتنظخود 

های خود کنترل دارند و بر سرنوشت  احساسات و رفتار

 ،روسل ،فاستر) کنند ای ایفا می خود نقش تعیین کننده

رغم  به(. 1420، 2همکاران، بیتسکو، گادر و یلوند

 یکه در مداخلات درمان یتوجه انیشا یها شرفتیپ

صورت گرفته است،  یریادگیوط به اختلال مرب

ها و مزمن شدن  بالا، عود مکرر دوره وعیهمچنان با ش

کال، بکلوند، شافران و ) میمواجه هست یریادگیاختلال 

 (.1414، 8آندرسون

 مهماختلال  نوع این تشخیص از پس که موضوعی

 مناسب و موقع به درمانی اقدامات کاربستن به است

 از جلوگیری و آموزاندانش این مشکلات بهبود جهت

 درمان، این عدم صورت است و در بعدی های آسیب

شد  خواهند مواجه زیادی مشکلات با جامعه در افراد

 درمان شناختی (.2387، ، زارع و عطار قصبهاورکی)

با  رفتاری در شناسایی، اجتناب و مقابله به بیماران

، 24اوسلیوان، ژیایو و واتز)کند  کمک می مشکلات

هایی که احتمال  یعنی در شناسایی موقعیت(. 1426

ها زیاد است و اجتناب از این  در آن رفتار پرخطر

                                           
6- Goldin, Ziv, Jazaieri, Werner, Kraemer & et al 
7- Steca, Abela, Monzani, Greco, Hazel & et al 
8- Foster, Russell, Dillon, Bitsko, Godder & et al 
9- Käll, Backlund, Shafran & Andersson 
10- O’Sullivan, Xiao & Watts 
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پذیر را امکانی مؤثر با مسائل  ها و مقابله موقعیت

 و فرانی رمضانی، فرید اصغرنژاد ،انصاری)سازد  می

  فرض بنیادی درمان شناختی(. 2388، فدردی صالحی

یندهای یادگیری نقش مهمی رفتاری این است که فرا

، تورنر)کنند  ایفا می رفتارهادر ایجاد و تداوم 

، 2همکاراناندرسون، بلدرسسون، کوک، شرمن و 

دیگر پیشینه پژوهشی و نتایجی که  یاز طرف (.1427

، سبب اند نمودهگران از این روش درمانی کسب درمان

گردیده است که همواره درصدد بهبود این روش 

، آن، لی)باشند شناختی رفتاری  های یککنتبا درمانی 

 .(1424، 1لوین و توهیگ

 ذبیحی و جعفرکلائی ضامنی ،ذبیحیدر همین راستا 

 یرفتار یدرمان شناختکه  اند دادهنشان ( 2382)

آموزان متوسطه اول دانش یبر خودکارآمد یگروه

 ندیافتدر( 2386) اذانی و هکماتی ،میرشجاع .دارد یرتأث

 یلیتحص یبر خودکارآمد یشناخت یندرما یبازکه 

کوشش و در اضطراب  طهیو مورگان در ح نکیج

دلال زاده  و یعاشور .اسپنس تفاوت معنادار بود

بر  یمبتن یدرمانی بازند که به این نتیجه رسید( 2386)

 یها و مهارت یبر مشکلات رفتار یرفتار یشناخت  مدل

 ییبا اختلال نارسا یدبستان شیکودکان پ یاجتماع

( 1412) چان و همکاران .بود مؤثر یفعال شیب/ توجه

و  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختند که نشان داد

 3و استورچ ریمک گوا .استاثرگذار  خوداثرمندی

ی در میزان رفتار یدرمان شناختکه  ندیافتدر( 1428)

اثرگذار  کودکان و نوجوانان یبرا رفتارهای بازدارنده

 .است

                                           
1- Turner, Anderson, Balderson, Cook, Sherman & et al 
2- Lee, An, Levin & Twohig 
3- McGuire & Storch  

 اختلالات بلندمدت یامدهایپ تنگرف نظر در با

 با همچنین و اختلالات این گسترده شیوع و یادگیری

فرد،  خود برای اختلالات این که مشکلاتی به توجه

 به علم با طرفی از و ؛دکن یم ایجاد جامعه و خانواده

 به توجه اهمیت ،درمانی رایج یها روش بودن ناکافی

 راهبردهای از یریگ بهره لزوم و اختلالات از گروه این

در . است بسیار آشکار اختلالات این در درمانی جدید

 رسد یمگذشته در داخل کشور به نظر  یها پژوهش

درمان بررسی اثربخشی  هطور دقیق ببه یا مطالعه

در  یو خوداثرمند یرفتار یبر بازدار یرفتار یشناخت

صورت خاص  یریادگیکودکان مبتلا به اختلال 

موجود  خلأراستای برطرف کردن  لذا در ؛نگرفته است

 یینحاضر تعهدف پژوهش میان مطالعات انجام شده، 

و  یرفتار یبر بازدار یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 یادگیریدر کودکان مبتلا به اختلال  یخوداثرمند

 .بود خاص

 

 روش

-پس -آزمونپیش با طرح یشیآزمایمهروش پژوهش ن

پژوهش  یجامعه آمار. بودبا گروه کنترل  همراه آزمون

تا  24 ییآموزان دختر ابتداانشد یتمامشامل حاضر 

 یادگیریکننده به مرکز اختلالات ساله مراجعه 21

به تعداد  2044آموزش و پرورش شهر بابل در سال 

تعداد  0اساس جدول کرجسی و مورگانبر. بودنفر  146

 در دسترسنفر از بین جامعه مورد نظر به صورت  231

و سپس پرسشنامه خوداثرمندی و آزمون انتخاب 

از بین سپس . ی رفتاری بین این افراد توزیع شدبازدار

آموزانی که کمترین نمره را در نفر از دانش 04ها آن

                                           
4- Krejci & Morgan 
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 40-76، 2041، 3شناخت، سال دهم، شماره  مجله روانشناسی و روانپزشکی

و ( 74تر از نقطه برش پایین)پرسشنامه خوداثرمندی 

( آمده دستببیشترین نمرات )آزمون بازداری رفتاری 

 اساس معیارهای ورودرب .گردید انتخاب ،ندنمودکسب 

نفر انتخاب و به  34و خروج و رضایت داوطلبانه تعداد

هر )صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

 :معیارهای ورود شامل .جایگزین شدند( نفر 24گروه 

 21و  24 یسن بازهدختر،  تیجنس، نیوالد تیرضا

در سطح متوسط و  یهوش تیبودن وضع یعاد، سال

خاص توسط روانشناس  یریادگیاختلال  صیتشخ

و نوشتن و  یاضیخواندن، ر یهانهیاز زم یکیمرکز در 

 خیماه از تار 7تا  1 حداقل، داشتن پرونده در آن مراکز

 یحس صینداشتن نقا، اختلال گذشته باشد صیتشخ

اختلال  شدتو  قابل توجه یو حرکت( ییو شنوا یینایب)

ج نیز معیارهای خرو .بود در افراد در سطح متوسط

در مورد  دیترد، هاشدن پرسشنامه لیناقص تکم :شامل

 ورود در خلال مداخله یارهایمعاز  کیدارا بودن هر 

 .بود از مراحل مداخله کیفرد در هر  تیرضا عدمو 

از  مجوز یافتپس از درها داده یآور جمعجهت 

مبنی بر  آملی... واحد آیت ا دانشگاه آزاد اسلامی

جعه به مدارس و انتخاب افراد مد با مراانجام پژوهش، 

روانشناس کارشناس ارشد توسط  ینظر، جلسات درمان

گروه  یبر روهمراه با نظارت استاد راهنما  ینیبال

گروه  بر روی آزمون شیپ ابتدا. انجام شد یشآزما

 وهگر ایبرسپس . گردید انجامو گروه کنترل  یشآزما

 20 تا 6 نکادکو ریفتارختی شنا نمااز در مایشآز

استفاده شد که  (1442) یلرس لعملراستود سساابر لسا

انجام  قهیدق 04به مدت زمان  جلسه 1 یا هفته یبا توال

در . ای دریافت نکردگروه کنترل مداخلهاما  .گردید

قبل . شدگرفته  آزمون پسجلسات از هر دو گروه  یانپا

از جمله اهداف  یاز شروع جلسات ملاحظات اخلاق

. گردید یانافراد ب حریم حفظی، پژوهش، رازدار

 و مدیر مدرسه یننامه آگاهانه از والدیترضا ینهمچن

 .شد یافتبه منزله تعهد شرکت در پژوهش از افراد در

ها از روش آمار توصیفی میانگین و داده تحلیلجهت 

ارد و آزمون تحلیل کوواریانس انحراف استاند

در  .ه شداستفاد 22نسخه SPSS  افزارنرم ومتغیره چند

در جدول  درمان شناختی رفتاری خلاصه جلساتادامه 

 .شده است ارائه 2

 
 (2002 ،لریس)درمان شناختی رفتاری  خلاصه جلسات 1جدول 

 همحتوای جلس جلسه

 نموآزپیش منجاااری، گذفهد منجاو ا تحساساا رهبادر یگیردیا زغاآ، یکدیگر به عضاا معرفی اول

 دوم
، هاآن نبد نباو ز هچهر تحالا به هنگا با انیگرد تحساساا به توجه ،مختلف تحساساا زشموآ

 روزههمه روز و لطودر  تحساساا تغییر زشموآ

 رفتاو ر سحساا، تفکر هشیوو  بدنی ینشانهها بین طتباار زشموآن، بددر  فیزیکی اتتغییراز  گاهیآ سوم

 ما لعماو ا تحساساا بر ما رفکاا تأثیر چگونگی زشموآر، فکاا تشخیص به کمک چهارم

 پنجم
در  تغییر اریثرگذا چگونگی همشاهدل، عماو ا بدنی ینشانههات، حساساار، فکاا بین طتباادراک ار

 پیوندها یگرد بر لعماا یا بدنی ینشانههات، حساساار، فکاا

 ششم
را در  ما که لاتیاسؤ زشموآن، مادخو یفکر وهیش با وتمتفا یفکر یهاهشیو دجوو نمکاا زشموآ

 کنند یم رییا نهنماذ هکننداننگر تموضوعا بهتر فهم

 توجه باد، خو مسئله حل وهیش به علمی هنگا زشموآت، مشکلا به توجه جایگزین یهاهشیو زشموآ هفتم
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 سحساو ا مثبت رفکاا مثبت تأثیر به توجهن، گماو  سحد یجا به حقایقو  هداشو به

 هشتم
از  حمایتو  یکدیگر با رکا ایبر عضاا یقتشواری، گذفهد ایبر گامی شش حطر یک دیجاا

 تمشکلادر  یکدیگر

 نهم

، ستا اننگر مختلفی یچیزها ی دربارهو  دهبو انیگرد با وتمتفاد، فر هر رچطو ینکها زشموآ

 یها وهیش شناسایی، شوند دفر بد سحساا اومتد باعث توانند یم تحساساو ا رفکااز ا برخی چگونه

 میکنند دهستفاا، نیهاانگر برابردر  دخواز  محافظت ایبر ادفرا که مختلفی

 دهم

 به توجه، بشکنیم ستیابیترد قابلو  کوچکتر یهامگا بهرا  دخو تمشکلا چگونه ینکها یگیردیا

 منجاا، باشد منددسو ندامیتود، میشو جهامو دخو مسائل با خوبی به که دیفراز  داریلگوبرا ینکها

 نموآزپس

 

 ابزار

 2820در سال  :1(اری رفتاریبازد)نرو  /آزمون برو

نمره جداگانه  سهدارای . طراحی گردید 1توسط هافمن

 نامناسب و زمان واکنش یارتکاب، بازدار یخطا

نامناسب و  یارتکاب، بازدار ینمره بالا در خطا. است

 یفرد در بازدار یزمان واکنش نشانگر ضعف و ناتوان

آزمون  یها پاسخ است و هر چه نمره فرد در مؤلفه

و  یباشد به همان نسبت فرد در کنترل مهار شتریب

 ایمناسب  یعدم بازدار. پاسخ نقص دارد یازدارب

در  یانجام پاسخ حرکت یارتکاب به معنا یخطا

-یلیم 444مثلث به مدت  یمحرک برو به شکل هندس

پس از  یو آزمودن شودی، ارائه مکامپیوتر کی در هیثان

با فشار  تر یعسرهر چه  دی، با(هواپیما)مثلث  تیرؤ

. بدهدبه آن پاسخ  دیدکمه فاصله صفحه کل

محرک  ها آنمورد  64ارائه شد که  یکوشش اصل244

در . کند جادیرا ا یرومندیبرو بود تا بتوانند پاسخ ن

 نیاپایایی  (2380)و همکاران  ینیپژوهش کردتم

از آنجاکه همچنین . گزارش شده است26/4 زمونآ

وابسته نیست و مبنای عصب  نرو به فرهنگ/ آزمون برو

خارجی  یها مقالهشناختی دارد، ذکر روایی و اعتبار 

                                           
1- Hoffman's go/no-go test (behavioral inhibition)  
2- Hoffman 

جانت، جامادار،پروست ) در این مورد قابل استناد است

 (.1421 ،3و میچی

 در خوداثرمندی پرسشنامه : خوداثرمندی پرسشنامه

 پرسشنامه از اقتباس با و موریس توسط 1442 سال

 پاستورلی و کاپارا، باربارانلی، بندورا خودکارآمدی

در ابتدا برای  خوداثرمندی پرسشنامه. است شده ساخته

بود و سپس در  سؤال 13 شامل نوجوانان و کودکان

متفاوت در جوامع بزرگسالان کاربرد  یها پژوهش

 بسیار تا( 2) اصلاً از لیکرت طیف یک در و، یافت

 خوداثرمندی پرسشنامه. شود می گذاری نمره( 6) زیاد

، (2-2)اجتماعی  خوداثرمندی آزمون خرده سه از

 خوداثرمندی و (27-8)یادگیری  خوداثرمندی در

 آزمودنی توانایی و است شده تشکیل( 13-26) هیجانی

 برای نمرات دامنه .سنجد می مختلف های موقعیت در را

 خوداثرمندی برای، 224 الی 13 از کلی خوداثرمندی

 خوداثرمندی برای و 04 الی 2 از تحصیلی و اجتماعی

 داشتن معنی به بیشتر نمره .است 34 الی 6 از یجانیه

 بررسی در( 1441) موریس. است بیشتر خوداثرمندی

 عامل سه خوداثرمندی پرسشنامه عاملی ساختار

 یدتائ مورد را پرسشنامه هیجانی و تحصیلی، اجتماعی

                                           
3- Janette, Jamadar, Provost & Michie 
4- Muris self-efficacy questionnaire  
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 بررسی بر علاوه( 1442) موریس مطالعه در. داد قرار

 مقیاس خرده پایایی، مقیاسی واگرای و همگرا روایی

، 62/4، هیجانی و یادگیری به ترتیب برابر با اجتماعی

 طهماسیان مطالعه در. است شده گزارش26/4و  24/4

 برابر با مقیاس کل درونی همسانی ضریب یزن( 2327)

 ی،اجتماع خوداثرمندی های یاسمقو برای خرده  63/4

 60/4 یریادگیدر  خوداثرمندی و هیجانی خوداثرمندی

ژی،  .آمد دستب 60/4و  20/4، 63/4برابر با 

نیز در پژوهش خود ( 1411) هاریگان اسلونسکی و

اعتبار و روایی ابزار را  ییدیتأ یعامل یلتحلاساس بر

 .قرار داد یدتائمورد 

  

 هایافته

پایه چهارم؛ ( %34)نفر  8توصیفی،  های یافتهاساس بر

پایه ( %76/37) نفر 22پایه پنجم و ( %33/33)نفر  24

( %33/33)نفر  24 از نظر رده سنی همچنین. ششم بودند

 نفر 22سال و  22سن ( %34) نفر 8سال، 24سن 

نتایج آمار در ادامه . سال بودند 21سن ( 76/37%)

ارائه شده  1در جدول  توصیفی متغیرهای پژوهش

 .است

 
 پژوهشمتغیرهای توصیفی  هاییافته 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیرهای پژوهش در گروه  هنمراساس نتایج بین بر

 هنسبت به مرحل آزمون پسآزمایش، در مرحله 

 (.p<42/4) وجود داشت تفاوت معناداری آزمون پیش

که تغییری برای گروه گواه، در مرحله  این در حالی است

تایج نها، قبل از تحلیل داده .مشاهده نشد آزمون پس

ها در ک در نرمال بودن دادهیلوشاپیرو  آزمون

نتایج نشان داد . مورد بررسی قرار گرفت آزمون یشپ

آزمون پیش  جهت .متغیرهای پژوهش نرمال بود توزیع

 آزمون متغیر
 کنترلگروه  آزمایشگروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 یاجتماع
 64/1 16/23 42/1 72/23 آزمون شیپ

 03/1 22/23 27/3 28/14 آزمون پس

 یادگیری
 38/1 34/23 14/1 46/23 آزمون شیپ

 41/1 64/23 01/1 36/28 آزمون پس

 یجانیه
 40/1 72/22 44/1 02/22 آزمون شیپ

 74/1 26/22 41/0 74/26 آزمون پس

 خوداثرمندی
 12/0 13/32 14/0 77/32 آزمون شیپ

 40/0 32/38 22/0 27/46 آزمون پس

 ارتکاب یخطا
 66/4 30/4 74/4 22/4 آزمون شیپ

 78/4 12/4 26/4 03/1 آزمون پس

 نامناسب یبازدار
 40/2 38/4 33/3 07/4 آزمون شیپ

 28/4 41/4 24/0 71/1 آزمون پس

 زمان واکنش
 27/2 62/217 10/2 16/212 آزمون شیپ

 04/2 24/217 28/6 03/241 آزمون پس
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. استفاده شد باکسام ها از آزمونفرض توزیع طبیعی داده

و تحلیل  8برابر با  2نشان داد که درجه آزادی  نتایج

داری آن  که سطح معنی بود 124/2 واریانس برابر با

-توان همگونی واریانس ، که با احتمال زیاد میبود 327/4

نتایج تحلیل واریانس آزمون همچنین . ها را پذیرفت

تر از آمده بیش دستبداری  لوین نشان داد، سطح معنی

توان گفت پیش بنابراین به طور کلی، می ؛است 44/4

ها از تجانس برخوردار فرض همگونی واریانس در گروه

در ادامه نتایج مربوط به بررسی همگنی شیب . بود

 .شده است ارائه 3رگرسیون در جدول 

 
 مربوط به بررسی همگنی شیب رگرسیون در متغیر پژوهشنتایج  3جدول 

سطح 

 داری یمعن
F 

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات
 منبع

 ارتکاب یخطاپیش آزمون  407/27 2 407/27 142/2 324/4

 تعامل پیش آزمون و گروه 214/22 2 214/22 886/4 321/4

  
 خطا 406/274 16 812/4

 کل 444/24644 34 

 نامناسب یبازدار آزمون یشپ 84/2 2 310/2 423/2 302/4

 و گروه آزمون یشپتعامل  170/0 2 170/0 822/4 022/4

  
 خطا 641/71 16 311/1

 کل 444/1276 34 

 زمان واکنش آزمون یشپ 132/21 2 132/21 203/2 317/4

 و گروه آزمون یشپتعامل  442/6 2 442/6 847/4 386/4

  
 خطا 037/83 16 074/3

 کل 444/83148 34 

 یخوداثرمند زمونآ یشپ 001/4 2 001/4 203/4 287/4

 و گروه آزمون یشپتعامل  862/1 2 862/1 428/4 801/4

  
 خطا 442/02 16 422/2

 کل 444/7782 34 

 

صحت تحلیل کوواریانس بر این  3با توجه به جدول 

فرضیه استوار است که میان شیب رگرسیون متغیر وابسته 

؛ وجود نداشته باشدداری  در دو گروه تفاوت معنی

فرض همگونی شیب توان نتیجه گرفت پیش  بنابراین می

حاصل از تحلیل کواریانس  نتایج .رگرسیون رعایت شد

و  بازداری رفتاریبر روی نمرات ( مانکوا)چندمتغیره 

 0در جدول آزمایش و کنترل  گروه دودر  خوداثرمندی

 .ه استگزارش شد

  
 آزمون پسو  آزمون یشپر نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره د  جدول 

 مقدار نام آزمون
تحلیل 

 واریانس

 درجه آزادی

 فرضیه

 درجه آزادی

 خطا

سطح 

 داری معنی

توان 

 آزمون

 2 42/4 10 0 470/32 320/4 لایییاثر پ
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 2 42/4 10 0 470/32 426/4 ویلکز لامبدای

 2 42/4 10 0 470/32 331/3 اثر هتلینگ

 2 42/4 10 0 470/32 331/3 بزرگترین ریشه خطا

 

های مانکوا در تمامی آزمون فوقجدول با توجه به نتایج 

توان بیان  ، بر این اساس میبود دار معنی( >42/4P)سطح 

بازداری های متغیر داشت حداقل در یکی از خرده مقیاس

آزمایش و  گروه دودر  و متغیر خوداثرمندی رفتاری

صل از نتایج حا. وجود دارد داری معنیکنترل تفاوت 

بر روی خوداثرمندی و  آنکوا در متن مانکواآزمون 

 .ه استنشان داده شد 4بازداری رفتاری در جدول 

 
 بر روی متغیرها آنکوا در متن مانکوانتایج حاصل از آزمون  5جدول 

 

 ر مجموع بینحاکی از آن است که د 4جدول نتایج 

دو در  و خوداثرمندی بازداری رفتاری های یاسمقخرده 

 آزمون پسو  آزمون یشپگروه آزمایش و کنترل در 

به طور . وجود دارد 42/4داری در سطح  تفاوت معنی

 یبر بازدار یرفتار یدرمان شناخت که نشان داد نتایج یکل

در کودکان مبتلا به اختلال  یو خوداثرمند یرفتار

 .بودخاص اثربخش  ییادگیر

 

 بحث

اثربخشی درمان شناختی پژوهش حاضر با هدف 

رفتاری بر بازداری رفتاری و خوداثرمندی در کودکان 

با توجه به  .شد انجام مبتلا به اختلال یادگیری خاص

آمده، درمان شناختی رفتاری بر بازداری  دستب یجنتا

 مؤثر رفتاری کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص

 ؛(2044)محب و همکاران  هایاین نتایج با یافته. دبو

آلن،  ،و فالکونر (1428)و استورچ  یرگوا مک

تبیین  در .بودهمسو  (1423) براینت فیلمینگا، ویلیامز و

با  یرفتار یدرمان شناخت کهگفت  توان یماین نتایج 

 یشناخت یخطاها ی،افکار منف یرامونپ یآگاه یشافزا

فعال مانند تلاش  یا مقابله یدهابر راهبر یدو با تأک

و عدم  یوجود خستگ رغم یعل یف،انجام وظا یبرا

 یشو افزا یتوجه به آن، منجر به کاهش شدت خستگ

شناختی  درمان های یکتکن ارائهبا  .شود یتحمل م

خاص  یادگیریرفتاری، کودکان مبتلا به اختلال 

ارزیابی شناختی درستی از موقعیت به دلیل افزایش 

با برداشت درست یا . آورد یم دستبعات اطلا

 یادگیریاعتقادات درست، کودکان مبتلا به اختلال 

رو شدن با خاص راهبرد شناختی خود را برای روبه

ای انتخاب راهبر مقابله. گزیندزا برمیموقعیت تنیدگی

کارآمد در ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری، موجب 

منبع 

 پراکندگی
 متغیر

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 گروه

 881/4 004/4 42/4 034/14 742/67 2 742/67 ارتکاب یخطا

 2 784/4 42/4 374/48 403/361 2 403/361 نامناسب یبازدار

 814/4 314/4 42/4 042/23 404/271 2 404/271 زمان واکنش

 2 724/4 42/4 420/42 746/372 2 746/372 خوداثرمندی
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بر  یرتأثزگارانه و های ساافزایش استفاده از مقابله

این کودکان  سازی و بازداری رفتاریفعال یها مؤلفه

 (.1423فالکونر و همکاران، ) گردد یم

آمده، درمان شناختی رفتاری بر  دستب یجبا توجه به نتا

خوداثرمندی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص 

ذبیحی و  یها پژوهشنتایج همسو با . بوداثربخش 

 ؛(2386) میرشجاع و همکاران ؛(2382)همکاران 

 ؛(2387) پور، تقوی و بهاری حمیدیحمیدی پور و 

 (1428) ترپ و همکاران و (1412) چان و همکاران

 ،نفس تعز ،گفت انمیتونتایج  تبیین در. بودهمسو 

 ساسیا یجنبههااز  دخو نستندا شمندو ارز دجوو ازبرا

 لخلادر . ستهای درمان شناختی رفتاری ایکتکن

 یادگیریکودکان مبتلا به اختلال  تقو طنقا زشومآ

 برجسته ضعفهاو  میشوند تأییدو  تقویتخاص 

 کس هر ینکهو ا ادفرا دنبو وتمتفا بر بلکه ،نمیشوند

. دمیشو تأکیددارد  دیفر به منحصر ییژگیهاو

های درمان شناختی رفتاری یکتکن یندر ا ،همچنین

 یهافهدخاص  یادگیریکودکان مبتلا به اختلال 

 نسیدر ایبرو  دهکر بنتخارا ا تمدهکوتاو  تمدبلند

ترپ و ) کنند یم شناساییرا  مختلفی یهاراه هاآن به

 نسبت نیو روا هیجانی یکنشهاوا(. 1428همکاران، 

ها ورباو  رفکااز ا که مختلف یضعیتهاو و یطاشر به

 خوداثرمندی انمیزدر  مهمی نقش ،پذیرد یم تأثیر

که در درمان شناختی  دارد زانموآنشدا تحصیلی

رفتاری همواره مورد بررسی و تغییر قرار خواهد 

 تحالااز  گاهیآدرمان شناختی رفتاری،  .گرفت

 سطحو  فیزیکی کنشوا ،هیجانی یحالتها ،وخو خلق

 دفر یک حس چگونگی بر ندامیتو همگی سسترا

 یکوی در  کوششو  دخو یناییهااتو به نسبت

وایت، شیر،  ، پین،گالاگر)ارد بگذ تأثیر صخا ضعیتو

 مهمتریناز  اردمو ینا(. 1423، 2و همکاران وودس

-خوداثرمندی هم یها مؤلفه دبهبو جهتدر  عاملها

 نستندا شمندارز د،خو شناخت یها مؤلفهراستا با 

 یگیردیاو  تجربه پیامدو  دنکر عمل ی،یزربرنامهدخو

 چالش با ریفتار شناختی نمادر ،ینابنابر. هستند

کاهش  در مؤثر منفیو  رکادخو رفکاا نکشید

موانع  با رزهمباو  خوداثرمندی افزایشو  ماندگیدر

 ر،فکاا دمجد زیسازباو  ایجهاموی هاهشیو به هاآن

 دخو به نسبترا  هیجانیو  نگیزشیا مثبت یکنشهاوا

 خوداثرمندی به منجر که دهکر دیجاا تحصیلی مینهدر ز

 .دمیشو

 افرادبا کمک به  یررفتا یشناخت یکردرودر مجموع 

 یافتبه اشتراک گذاشتن مشکلاتش و در یبرا

گروه، چالش با  یمواجهه مؤثر از اعضا یراهکارها

و استفاده از  گرایانه آل یدها یو باورها یافکار منف

منجر  یرفتار یحل مسئله و راهبردها ی،توجه برگردان

 روازین .شود یم یساز و فعال یبه بهبود خوداثرمند

به  یبرا افرادبا کمک به  یرفتار یشناخت یکردرو

 یراهکارها یافتاشتراک گذاشتن مشکلاتش و در

و  یگروه، چالش با افکار منف یمواجهه مؤثر از اعضا

 ی،و استفاده از توجه برگردان گرایانه آل یدها یباورها

منجر به بهبود  یرفتار یحل مسئله و راهبردها

از  توان یم ینرابناب شود؛ یم یساز و فعال یخوداثرمند

درمان برای مدت  و کوتاه ینههز کم یروش درمان ینا

 .استفاده نمود کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص

 

 گیرینتیجه

                                           
1- Gallagher, Payne, White, Shear, Woods & et al 
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درمان شناختی رفتاری بر دست آمده براساس نتایج ب

بازداری رفتاری و خوداثرمندی در کودکان مبتلا به 

به . داشت داری یمعن یرتأث اختلال یادگیری خاص

که درمان شناختی رفتاری منجر به بهبودی طوری

کودکان مبتلا به  بازداری رفتاری و خوداثرمندی

بیان کرد  توان یم ینبنابرا ؛شد اختلال یادگیری خاص

-آموزش های یکتکناستفاده مستقیم و غیرمستقیم از 

به عنوان یک روش پیشگیرانه های شناختی رفتاری 

تحصیلی و  داثرمندیخوتواند در جهت افزایش می

باردازی رفتاری برای کودکان مبتلا به اختلال کاهش 

پژوهش حاضر با  .باشد کننده کمک یادگیری خاص

هایی نیز مواجه بود از جمله اینکه طراحی محدودیت

مقطعی این مطالعه توانایی ما در ایجاد روابط علی بین 

عدم دریافت پیگیری . متغیرهای مطالعه را محدود کرد

و نیز استفاده از  ها نمونهنداشتن  در دسترستوجه به  با

 یرغکه یک روش  در دسترس یریگ نمونهروش 

پژوهش  های یتمحدودجز  تواند یماست  یتصادف

هش وپژ عموضو که شود یم دپیشنها .حاضر باشد

 تحصیلی یهادورهمکانی و  های یتموقعدر  حاضر

 یها پژوهشو در  دشو اجرا و جنسیت پسرمختلف 

تداوم و ثبات  یبه جهت بررس یگیریدوره پآتی 

 .مورد بررسی قرار گیرد یاثربخش

 

 سپاسگزاری

دانشگاه ارشد کارشناسی نامهپایاناین مقاله مستخرج از 

 آزاد اسلامی واحد آمل به کد اخلاق

IR.IAU.AMOL.REC.140.402 از تمامی . باشدمی

 یرقدت ،نمودندافرادی که در انجام این پژوهش همکاری 

پژوهش حاضر دارای تعارض منافع و . شودو تشکر می

 .باشدمینحمایت مالی 
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