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Abstract
Introduction: Children with special learning disorders (Dictation) often have low self-efficacy that 
arises basically from academic failures and problem perception. The purpose of this study was the 
effectiveness of cognitive behavioral therapy intervention on the self-efficacy of students with special 
learning disorders (Dictation). 
Methods: The research method in this study was a quasi-experimental design and pretest-posttest 
with a control group. The statistical population included all students with special learning disorders 
(Dictation) in the Primary grade at Mental Empowerment Center in Tehran in the academic year 
2020-2021. Among them, 30 male students with special learning disorders (Dictation) were selected 
based on entry and exit criteria and by available sampling and randomly placed into two groups 
experimental (15 people) and control (15 people). Cognitive behavioral therapy interventions for the 
experimental group were performed in 2 sessions (90 minutes) per week and for a month and a half 
during 6 weeks (12 sessions) and the control group waited in the period. The research instrument 
included a Sherer General Self-Efficacy Scale (1982). The obtained data were analyzed by using an 
analysis of covariance.   
Results: The findings showed that cognitive behavioral therapy intervention had a significant effect 
on the self-efficacy of students with special learning disorders (Dictation) (P <0.05). 
Conclusions: Based on the research findings, it can be concluded that cognitive behavioral therapy 
intervention can increase the self-efficacy of students with special learning disorders (Dictation). 
Therefore, educational centers, and psychological and counseling services can benefit from this 
method to improve the self-efficacy of students with special learning disorders (Dictation).
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چکیده
مقدمــه: کــودکان بــا اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه اغلــب دارای خودکارآمــدی پاییــن هســتند کــه اساســا از شکســت هــای تحصیلی 
و ادراک مشــکل ناشــی مــی شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی مداخلــة رفتاردرمانــی شــناختی بــر خودکارآمــدی دانــش آمــوزان 

دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه انجــام شــد.
روش کار: روش تحقیــق در ایــن پژوهــش شــبه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه آموزشــی و کنتــرل بــود. جامعه 
آمــاری شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دارای اختــلال خــاص دیکتــه نویســی در مقطــع ابتدایــی در مرکــز توانمندســازان ذهــن شــهر 
تهــران در ســال تحصیلــی 1400- 1399 بــود. از بیــن آنهــا تعــداد 30 دانــش آمــوز پســر دارای اختــلال یادگیــری خــاص )دیکتــه( بــر 
اســاس مــلاک هــای ورود و خــروج و بــه شــیوه نمونــه گیــري هدفمنــد و بــه صــورت در دســترس گزینــش شــده و بــه صــورت تصادفــی 
در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار داده شــدند. مداخلــه رفتاردرمانــی شــناختی بــرای گــروه آزمایــش بــه صــورت 2 
جلســه )90 دقیقــه ای( در هفتــه و بــه مــدت یــک مــاه و نیــم طــی 6 هفتــه )12 جلســه( اجــرا گردیــد و گــروه کنتــرل در نوبــت انتظــار 
قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی شــرر )1982( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس تجزیــه 

و تحلیــل شــدند.   
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه مداخلــه رفتــار درمانــی شــناختی بــر خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال 

.)P>0/05( ــاداری داشــت ــه تاثیرمعن ــری خــاص دیکت یادگی
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخلــه رفتاردرمانــی شــناختی قــادر اســت ســبب 
ــذا مراکــز آموزشــی، خدمــات روان شــناختی و  افزایــش خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه شــود. ل
مشــاوره مــی تواننــد بــرای بهبــود خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه از ایــن روش بهــره منــد شــوند.    

کلیدواژه ها: رفتاردرمانی شناختی، خودکارآمدی، اختلال یادگیری خاص دیکته.
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مقدمه
 )Specific learning disorder( خــاص  یادگیــری  اختــلال 
ــورد  ــر م ــای اخی ــه ه ــه در ده ــت ک ــکلاتی اس ــته مش از آن دس
توجــه فــراوان قــرار گرفتــه اســت )1(. ایــن اختــلال در پنجمیــن 
 Diagnostic( ــی ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم
and Statistical Manual of Mental Disorders «DSM-

ــه صــورت  ــي، و ب ــي تحول 5») در زیرگــروه اختــلال هــاي عصب

ــتاري،  ــان نوش ــدن، بی ــاب خوان ــدی در اکتس ــای ج ــواری ه دش
ــد )2(.  ــی کن ــر م ــی تظاه ــری ریاض ــردن و یادگی ــتدلال ک اس
ــد و اوان  اختــلال یادگیــری خــاص، ریشــه در دوران پیــش از تول
ــد )3(.  ــه مــی یاب ــا ســال هــای بزرگســالی ادام کودکــی دارد و ت
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــت راهنم ــن ویراس ــا پنجمی ــق ب مطاب
اختــلالات روانــی، نــرخ شــیوع اختــلال یادگیــری خــاص در زمینه 
هــای تحصیلــی خوانــدن، نــگارش و ریاضیــات 5 تــا 15 درصــد در 
کــودکان دبســتانی اســت )4(. شــناخت ایــن اختــلال و ریشــه یابی 
آن بــه ویــژه در دوره دبســتان مــی توانــد در رفــع اختــلال کمــک 

ــري باشــد )5(.    مؤث
ــلال در  ــاص، اخت ــری خ ــلال یادگی ــاي اخت ــروه ه ــي از زیرگ یک
نوشــتن اســت. آقابابایــی، ملــک پــور و عابــدی )6( میــزان شــیوع 
اختــلال هــای بیــان نوشــتاری در دانــش آمــوزان پایــه هــای دوم 
و ســوم دبســتان هــای تهــران را 6 درصــد اعــلام نمودنــد. نشــانة 
اصلــي ناتوانــي نوشــتاري نداشــتن مهــارت در نوشــتن اســت کــه 
بــا توجــه بــه ســن تقویمــي، هــوش و میــزان آمــوزش فــرد پاییــن 
ــلال  ــر، اخت ــال حاض ــت )2(. درح ــار اس ــورد انتظ ــطح م ــر از س ت
ــری  ــی مشــکلات شــدید یادگی ــت اصل ــه عل ــه منزل در نوشــتن ب
تحصیلــی شــناخته شــده اســت )7(. بســیاري از کــودکان در 
برقــراري ارتبــاط منطقــي بــه شــکل نوشــتاري بــه کلــي عاجزنــد 

  .)8(
ــای  ــل صداه ــری تبدی ــارت اســت از یادگی ــتن عب ــری نوش یادگی
گفتــاری بــه حــروف، چگونگــی کاربــرد قواعــد دســتوری، شــیوة 
نوشــتاری و نیــز یادگیــری اســتثناهایی کــه در ایــن قواعــد وجــود 
ــاي  ــن نیازه ــروري تری ــن و ض ــادي تری ــتن از بنی دارد )9(. نوش
بشــر امــروز بــه عنــوان پایــه اي بــراي یادگیــري هــاي دیگــر وي 
محســوب مــی گــردد )10(. دانــش آمــوز بــرای یادگیــری نوشــتن 
ــی چهــار دانــش املایــی،  ــد در یــک گــذرگاه تحول بایســتی بتوان
 ،)Visual( ادراک دیــداری ،)Phonological( شــامل واج شناســی
ســاخت واجــی )Morphemic( و صرفــی )Etymological( را بــا 

هــم ترکیــب کنــد )9(. نوشــتن یــک »کلمــه« پیچیــده و دشــوارتر 
ــد  ــوز بای ــش آم ــتن، دان ــه در نوش ــرا ک ــت؛ چ ــدن آن اس از خوان
بــر روابــط آواهــا و نشــانه هــا، تجزیــة واژه هــا، و نحــوة ترکیــب 
عناصــر متشــکلة آن مهــارت کامــل داشــته باشــد. عــلاوه بــر آن 
ــي  ــیر آوای ــا از مس ــه ه ــة کلم ــتن هم ــه نوش ــد ک ــد بدان وی بای
ــه ســادگي و روال مشــخصي ممکــن نیســت. او بایــد قــادر بــه  ب
تجســم شــکل کلــي برخــي کلمــه هــا باشــد و آنهــا را بازشناســي 
ــرای نوشــتن مســلط باشــد  ــت درســت دســت ب ــر هدای ــد و ب کن
)11(. نقــص در بیــان نوشــتاری از تصریــح کننــده های مشــکلات 
ویــژه یادگیــری اســت کــه شــامل ویژگــی هایــی چــون مشــکل 
ــانه-گذاری  ــتور و نش ــردن )Spelling(، دس ــی ک ــح هج در صحی
ــا ســازماندهی  صحیــح )Grammar & Punctuation(، وضــوح ی
)Clarity or Organization( بیــان نوشــتاری مــی شــود )2(. 
مشــکلات نوشــتن بــه ایــن دلیــل اســت کــه دانــش آمــوزان بایــد 
ــه  ــد ک ــز دربیاورن ــه رم ــگام نوشــتن ب ــنیداري را هن ــات ش اطلاع
ــي دو فعالیــت درک شــنیداري و رمزگــذاري کاري دشــوار  همزمان
اســت و بــه همیــن دلیــل کیفیــت نوشــتن دانــش آمــوزان افــت 
پیــدا مــي کنــد. ایــن مشــکل بــه فرایندهــاي آوانویســي، دســت 
خــط و هجــي کــردن مربــوط اســت )12(. از ایــن میــان، هجــي 
کــردن )دیکتــه نویســي( از عمــده تریــن مشــکلات زبان نوشــتاري 

در مدرســه محســوب مــي شــود.
مهــارت »دیکتــه نویســي« یکــي از مهــارت هــای نوشــتاری زبــان 
ــردد )11(. حــدود  ــال محســوب مــي گ ــوده و نوشــتن نیمــه فع ب
27 تــا 28 درصــد از کل ناتوانــی هــای یادگیــری را اختــلال 
ــرودر  ــه نویســي تشــکیل مــی دهــد )9(. مــول، نیوهــاف، ب دیکت
ــزان  ــوز می ــش آم ــی 1633 دان ــا بررس ــورن )13( ب ــکالتی ک و اس
ــزارش                                    ــد گ ــدود 7 درص ــي را ح ــه نویس ــلال دیکت ــیوع اخت ش
کــرده انــد. پســرها در نوشــتن و هجــي کردن مشــکلات بیشــتري 
از دخترهــا دارنــد )2(. مشــکلات دیکتــه نویســی، ازعمــده تریــن 
ــی و  ــت تحصیل ــروز و تشــدید اف ــه ای در ب ــل زمین ــل و عوام عل
ــه شــمار  ــی ب ــوزان در دوره ابتدای ــی دانــش آم مشــکلات تحصیل
مــی رود )14،15(. مشــکل در دیکتــه عــلاوه بــر اینکــه عزت نفس 
ــرای آن  ــاره ای ب ــر چ ــد، اگ ــی کن ــف م ــوزان را تضعی ــش آم دان
اندیشــیده نشــود در درازمــدت موجــب افــت تحصیلــی و یــا حتــی 
تــرک تحصیــل دانــش آمــوز خواهــد شــد کــه عواقــب نامطلــوب 
ــه          ــواده و جامع ــرد، خان ــر ف ــان گی ــردی آن گریب ــی و ف اجتماع

مــی شــود )16(. 
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ــی  ــن اصــوات و حروف ــق بی ــی ایجــاد تطاب ــه نویســي توانای دیکت
اســت کــه بایــد نوشــته شــود )17(. دیکتــه فراینــدي چندوجهــي 
اســت کــه بــه تســلط مهــارت هــاي بســیاري نیــاز دارد؛ از جملــه 
توانایــي تشــخیص، بــه یــاد آوردن، تولیــد دوبــاره و نوشــتن توالــي 
صحیــح حــروف و کلمــات. بــه طــور دقیــق تــر، دیکتــه بــه معنــي 
ــروف،  ــي دار ح ــم معن ــي و تنظی ــق توال ــات از طری ــکیل کلم تش
ــتاري  ــاي نوش ــه نماده ــاري ب ــخنان گفت ــذاري س ــد رمزگ فراین
ــه صــورت  ــد ب ــح کلمــات و تولی ــي نوشــتن شــکل صحی و توانای

ــي اســت )18(.   کتب
آنچــه باعــث مــي شــود دیکتــه خیلــي دشــوار شــود ایــن اســت 
ــرف  ــابه ح ــي دارد و تش ــوي متناقض ــتاري الگ ــکل نوش ــه ش ک
بــه حرفــي، بیــن صداهــاي گفتــاري و شــکل نوشــتاري نیســت. 
بنابرایــن دیکتــة کلمــات حتــي بــراي کســاني کــه دچــار ناتوانــي 
هــاي یادگیــري نیســتند تکلیــف ســاده اي بــه نظــر نمــي رســد 
)19(. مشــکلات دیکتــه نویســی بــه اضافــه کــردن، حــذف کــردن، 
ــر  ــای یکدیگ ــه ج ــا ب ــوت ه ــا و مص ــت ه ــی صام ــا جایگزین ی
ــا  ــتن ب ــلال در نوش ــودکان دارای اخت ــود )2(. ک ــی ش ــلاق م اط
ــم  ــوند. یکــی از مه ــی ش ــه م ــی بســیار مواج مشــکلات تحصیل
تریــن مشــکلات برخاســته از مســائل آموزشــی آســیب بــه 

ــد )20(.   ــی باش ــدی )Self-efficacy( م ــای خودکارآم باوره
ــناختی_  ــه ش ــم در نظری ــای مه ــازه ه ــدی یکــی از س خودکارآم
اجتماعــی بنــدورا اســت و بــه معنــی اطمینــان و بــاور فــرد نســبت 
بــه توانایــی هــای خــود در کنتــرل افــکار، احســاس هــا، فعالیــت 
ــر او در موقعیــت هــای اســترس زاســت  ــز عملکــرد مؤث هــا و نی
 )Subjective perception( خودکارآمــدی بــه ادراک ذهنــی .)21(
ــا  ــاص ی ــط خ ــک محی ــرد در ی ــر عملک ــی اش ب ــرد از توانای ف
دســتیابی بــه نتایــج مطلــوب اشــاره دارد و تعییــن کننــده اصلــی 
ــاری اســت )22(.  ــر رفت ــی، انگیزشــی و تغیی ــای هیجان ــت ه حال
خودکارآمــدی بــه عنــوان اعتمــاد بــه توانایــی هــای خــود بــرای 
ــی                                   ــوب تلق ــد مطل ــه پیام ــیدن ب ــت رس ــار جه ــک رفت ــام ی انج
مــی گــردد )23(. باورهــای خــود کارآمــدی بــر یادگیــری در کلاس 
ــوزان  ــش آم ــدی در دان ــذارد )24(. خودکارآم ــی گ ــر م درس تاثی
ســبب افزایــش تعامــل، تــلاش، مشــارکت داوطلبانــه در فعالیتهای 
ــر در  ــای مؤثرت ــری راهبرده ــه کارگی ــری و ب ــه یادگی ــوط ب مرب
مقابــل مشــکلات می-شــود و در نهایــت عملکــرد دانــش آمــوز را 
بهبــود مــی بخشــد )25(. افــراد بــا باورهــای خودکارآمــدی قــوی، 
ــد، در انجــام  ــرادی کــه خودکارآمــدی ضعیــف دارن ــه اف نســبت ب

تکالیــف کوشــش و پافشــاری بیشــتری از خــود نشــان مــی دهنــد 
ــر اســت )26(.  ــف بهت ــان در انجــام تکالی و درنتیجــه عملکــرد آن
کمبــود خودکارآمــدی منشــا بســیاری از مشــکلات افــت تحصیلــی 
و مشــکلات روحــی و روانــی اســت. خودکارآمــدی پاییــن عــزم و 
اراده را سســت و عملکــرد را مختــل مــی کنــد )27(. دانــش آموزان 
مبتــلا بــه اختــلال یادگیــری خــاص بــدون کمــک هــای ویــژه، 
ــواده  معمــولا ضعیــف عمــل مــی کننــد، دوســتان و اعضــای خان
آنهــا را ناتــوان مــی داننــد و در نتیجــه عــزت نفــس و انگیــزه آنهــا 
بســیار پاییــن اســت. همچنیــن، تــرک تحصیــل در کــودکان مبتلا 
ــه اختــلالات یادگیــری بیشــتر اســت و ایــن افــراد در عملکــرد  ب
ــوند )28(.  ــی ش ــکل م ــار مش ــز دچ ــود نی ــی خ ــغلی و اجتماع ش
یکــی از مؤلفــه هــای بیــان نوشــتاری دیکتــه مــی باشــد و اختلال 
در آن بــه صــورت هــای مختلفــی مــی توانــد فــرد را بــا مشــکل 
مواجــه ســازد و او را در معــرض شکســت تحصیلــی و عواقب منفی 
آن قــرار دهــد )29(. مشــکل در دیکتــه عــلاوه بــر اینکــه عــزت 
ــد، موجــب  ــی ده ــدت کاهــش م ــوزان را درازم ــس دانــش آم نف
افــت تحصیلــی و یــا حتــی تــرک تحصیــل دانــش آمــوز خواهــد 
ــر  ــان گی ــردی آن گریب ــی و ف ــوب اجتماع ــب نامطل ــد، و عواق ش
فــرد، خانــواده و جامعــه مــی شــود )30(. کــودکان دارای اختلال در 
نوشــتن در مقایســه بــا کــودکان عــادی ســطح بالایی از مشــکلات 
خودکارآمــدی تحصیلــی را از خــود نشــان مــی دهنــد )31(. از ایــن 
رو، میــزان تــرک تحصیــل در آنهــا در دوران نوجوانــی 1/5 برابــر 
حــد متوســط اســت )32(. از جملــه روی آوردهــای جدیــد و مؤثــر 
در راســتای افزایــش خودکارآمــدی کــودکان دارای اختــلال دیکتــه 
 Cognitive-Behavior( ــناختی ــی ش ــیوة رفتاردرمان ــي ش نویس

ــد. ــی باش Therapy ‹CBT( م

ــی  ــب رفتاردرمان ــی از دو مکت ــزه ای ــناختی آمی ــی ش ــار درمان رفت
ــن  ــی آن ای ــه اصل ــت و مفروض ــی اس ــناخت درمان ــنتی و ش س
ــکلات  ــروز مش ــب ب ــناختی موج ــای ش ــف ه ــه تحری ــت ک اس
ــورد  ــاری م ــول رفت ــود )33(. اص ــی ش ــراد م ــناختی در اف روانش
اســتفاده در رفتاردرمانــی شــناختی شــامل مواجــه ســازی و فعــال 
ســازی رفتــاری مــی باشــد کــه ایــن اصــول بــا اصــول شــناختی 
ترکیــب شــده انــد و یــک برنامــه درمانــی واحــد را تشــکیل      داده 
انــد )34(. مفروضــه اصلــی ایــن درمــان متمرکــز بــر ایــن موضــوع 
اســت کــه افــکار خودآینــد و تحریــف هــای شــناختی علــت رفتــار 
ناســازگار فــرد اســت، لــذا افــراد بایــد راههــای جدیــد فکرکــردن 
را بیاموزنــد )35(. کانــون مداخلــه رفتاردرمانــی شــناختی بــر فکــر 
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و شــناخت واره هــا اســت. تأکیــد عمــده رفتاردرمانــی شــناختی بــر 
محتــوای افــکار و نقــش تغییــر ایــن محتــوا و خطاهــای شــناختی 
بــر هیجــان هــا و اقدامــات فــرد اســت )36(. تکنیکهــای شــناختی 
ــکار و احساســات و بازســازی افکارمــی  ــه شناســایی اف ــاری ب رفت
ــه  ــالان ب ــاری در بزرگس ــناختی رفت ــای ش ــردازد )30(. روش ه پ
ــق  ــتقیم از طری ــور غیرمس ــه ط ــودکان ب ــتقیم و در ک ــه مس گون
ــاي  ــیوه ه ــرک )37( ش ــاموئل ک ــت. س ــرا اس ــل اج ــازی قاب ب
رفتــاري شــناختي را بــراي آمــوزش کــودکان بــا اختــلال دیکتــه 

نویســي معرفــي کــرده اســت )38(.
ــه  ــری )39( اگرچ ــکرمی و غضنف ــی، ویس ــتا، خدای ــن راس در ای
ــر  ــان ب ــه آن ــج مطالع ــا نتای ــد ام ــی اســتفاده نمودن ــزار متفاوت از اب
روی 60 دانشــجو نشــان داد کــه آمــوزش شــناختی رفتــاری 
ــت. در                                             ــوده اس ــش ب ــی اثربخ ــدی تحصیل ــش خودکارآم ــر افزای ب
مطالعــه ای کــه توســط صالحــي، آزادي و عباســي نیــا )40( بر روی 
ــا اســتفاده  30 دانــش آمــوز دختــر دبیرســتانی مقطــع متوســطه ب
از مقیــاس خودکارآمــدی شــرر انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه 
ــش  ــاری باعــث افزای ــه شــیوه شــناختی رفت ــت اســترس ب مدیری
ــه  ــه دیگــری ک ــوزان مــی شــود. مطالع ــدی دانــش آم خودکارآم
ــودک  ــر روی 24 ک ــی )41( ب ــی و اذان ــجاع، هکمات ــط میرش توس
8-9 ســاله دارای اختــلال یادگیــری انجــام شــد، نتایــج حاکــی از 
آن بــود کــه بــازی درمانــی شــناختی بــر اضطــراب، عــزت نفــس 
ــه  ــس از 16 جلس ــلا پ ــودکان مبت ــی ک ــدی تحصیل و خودکارآم
مداخلــه درمانــی تأثیــر مثبــت داشــته اســت. یافتــه هــای پژوهــش 
لواســانی، کرامتــی و کدیــور )42( حاکی از اثربخشــی بــازی درمانی 
مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری در 10 جلســه بر ســازگاری 
ــا  ــی ب ــوم ابتدای ــع اول، دوم و س ــوزان مقط ــش آم ــی دان تحصیل
اختــلال خوانــدن بــود. حمیــدی پــور، حیــدری، بهــاری و تقــوی 
ــاری  ــه 15 ســاعت مشــاوره شــناختی- رفت ــد ک )43( نشــان دادن
ــی 30 دانــش آمــوز دچــار افــت  برافزایــش خودکارآمــدی تحصیل
ــای  ــه ه ــوده اســت. یافت ــر ب ــی مؤث ــی در مقطــع راهنمای تحصیل
ــوز  ــش آم ــه 30 دان ــواز )44( ک ــیرزاد و درن ــارتلو، ش ــش بش پژوه
ــدی  ــنامه خودکارآم ــتفاده از پرسش ــا اس ــی را ب ــه ششــم ابتدای پای
ــت آمــوزش شــناختی  ــر اهمی ــرار داد ب ــی ق ــورد ارزیاب موریــس م
ــد  ــوزان تأکی ــش آم ــده دان ــدی ادراک ش ــر خودکارآم ــاری ب رفت

داشــت.
بــا توجــه بــه پیچیدگــی نظــام هــاي اجتماعــی امــروز و گســترش 
روز افــزون دانــش و اطلاعــات، و بــا عنایــت بــه ســیطرة فرهنــگ 

ــه  ــري دیکت ــلال یادگی ــوم اخت ــی، مفه ــع کنون ــوب در جوام مکت
ــژه ای  ــگاه وی نویســي و پیامدهــای بلندمــدت ناشــی از آن از جای
ــت اســت.  ــز اهمی ــه حائ ــن زمین ــه در ای ــوده و مطالع ــوردار ب برخ
همچنیــن، بــا در نظــر گرفتــن شــیوع گســترده اختــلال یادگیــري 
ــود  ــراي خ ــلال ب ــن اخت ــه ای ــکلاتي ک ــي و مش ــه نویس دیکت
ــه لحــاظ اهمیــت  ــواده و جامعــه ایجــاد مــي کننــد؛ و ب فــرد، خان
خودکارآمــدی در کــودکان دارای اختــلال دیکتــه نویســي و تاثیــر 
ــزوم بهــره  آن در حــوزه هــای مختلــف زندگــی ایــن کــودکان؛ ل
ــن                                                                                               ــلال مبره ــن اخت ــي در ای ــد درمان ــاي جدی ــري از راهبرده گی
ــه  ــت ک ــر آن اس ــش ب ــن پژوه ــاس ای ــن اس ــر ای ــد. ب ــي باش م
ــر خودکارآمــدی دانــش  ــی شــناختی ب اثربخشــی روش رفتاردرمان
آمــوزان دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه را ارزیابــی نمایــد 
ــه  ــت ک ــر گرف ــی را در نظ ــوان راهکارهای ــق بت ــن طری ــا از ای ت
خودکارآمــدی در کــودکان دارای اختــلال دیکتــه نویســي افزایــش 
یابــد. بــا توجــه بــه مطالــب بیــان شــده پژوهــش حاضــر ســعی در 
پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا آمــوزش رفتاردرمانــی 
شــناختی بــر خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال یادگیری 

ــر اســت؟    خــاص دیکتــه موث

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، از نــوع شــبه آزمایشــی بــا طــرح پیــش-

آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آماری شــامل 
ــه  ــود ک ــی ب ــوم ابتدای ــة س ــر در پای ــوزان پس ــش آم ــی دان تمام
ــن  ــازان ذه ــز توانمندس ــی 1400-1399 در مرک ــال تحصیل در س
ــز  ــک آن مرک ــط روان پزش ــته و توس ــور داش ــران حض ــهر ته ش
ــد.  ــه بودن ــی گرفت ــه نویس ــری دیکت ــلال یادگی ــخیص اخت تش
تعــداد حجــم نمونــه در تحقیقــات آزمایشــی در هــر گــروه پانــزده 
ــه  ــوز ب ــش آم ــور، 30 دان ــن منظ ــت )45(. بدی ــب اس ــر مناس نف
ــده و  ــاب ش ــترس انتخ ــد و در دس ــری هدفمن ــه گی ــیوه نمون ش
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــارش تصادف ــورت گم ــه ص ب
ــه  ــای ورود ب ــلاک ه ــدند. م ــرار داده ش ــر( ق ــروه 15 نف ــر گ )ه
پژوهــش عبــارت از تشــخیص ابتــلا بــه اختــلال یادگیــری دیکتــه 
نویســی بــا نظــر روان پزشــک، قــرار داشــتن دانــش آمــوز در پایــة 
ســوم ابتدایــی، دارای جنســیت پســر، عــدم ابتــلا دانــش آمــوز بــه 
ــر اســاس  ــالا )ب ــه ب ــه اختــلال همــراه، هــوش متوســط ب هرگون
ــده هــای اختصاصــی هــر دانــش آمــوز در مرکــز(، و اعــلام  پرون
ــي  ــل درمان ــي در مراح ــرکت و همراه ــت ش ــي جه ــت کتب رضای
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بــود؛ و مــلاک هــاي خــروج از پژوهــش غیبــت بیــش از 2 جلســه 
دانــش آمــوز در جلســات درمانــی، عــدم تمایــل دانــش آمــوز بــه 
ــه  ــوز در مداخل ــش آم ــور دان ــی و حض ــات درمان ــور در جلس حض
مشــابه بــه طــور همزمــان بــود. پــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه 
ــه مرکــز توانمندســازان  ــا مراجعــه ب آزاد اســلامی واحــد شــیراز، ب
ذهــن، ملاقــات بــا مســئولین مرکــز صــورت گرفــت و اطلاعــات 
مــورد نیــاز در مــورد هــدف پژوهــش بــه آنهــا ارایــه گردیــد. پــس 
ــن  ــرای والدی ــی ب ــه توجیه ــئولین، جلس ــی مس ــلام آمادگ از اع
کــودکان اختــلال یادگیــری دیکتــه نویســی برگــزار شــد و رضایت 
نامــه کتبــی از والدیــن اخــذ گردیــد. بســتة آموزشــی رفتاردرمانــی 
شــناختی بــرای گــروه آزمایــش طــی مــدت 12 جلســة 90 دقیقــه 
ای هفتــه ای دو روز انجــام شــد و گــروه کنتــرل در نوبــت انتظــار 
قــرار گرفتنــد. هــر دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه بــه مقیــاس 
ــه  ــن برنام ــوزش ای ــد. آم ــدی شــرر )1982( پاســخ دادن خودکارآم
ــردن ملاحظــات  ــت ک ــه منظــور رعای ــود. ب ــاری ب ــیوه رفت ــا ش ب
ــد  ــذاری ش ــا کدگ ــای آنه ــنامه ه ــا، پرسش ــی ه ــی آزمودن اخلاق
ــات و رازداری  ــدن اطلاع ــه مان ــد محرمان ــی مانن ــول اخلاق و اص
ــلاق در  ــه اخ ــش دارای مصوب ــن پژوه ــد. ای ــت ش ــلا رعای کام
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــیراز ب ــد ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش پژوه
شــماره IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.027 و کــد کارآزمایــی 
ــای  ــد. داده ه ــی باش ــی IRCT20216019941556N1 م بالین
حاصــل از اجــرای پژوهــش بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس و بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS تحلیــل شــدند. بــه منظــور گــردآوری 

ــد:    ــرار گرفتن ــر مــورد اســتفاده ق داده هــا ابزارهــای زی
 General Self-Efficacy( عمومــي  خودکارآمــدي  مقیــاس 
Scale(: ایــن مقیــاس توســط  شــرر، مادوکــس، مرکاندانتــه، 

پرنتیــس دان، جاکوبــز و راجــرز )46( تهیــه شــده و داراي 17 گویــه 
اســت. آزمودنــی بــه هــر گویــه در مقیــاس 5 درجــه ای از 1 تــا 5 
)کتامــلًا مخالفــم تــا کامــلًا موافقــم( پاســخ مــی دهــد. گویــه های 
)1-3-8-9-13-15( نمراتــی از 5 تــا 1 مــی گیرنــد و گویــه هــای 
ــه صــورت معکــوس،  )2-4-5-6-7-10-11-12-14-16-17( ب
ــده  ــه دســت آم ــر نمــره ب ــد. حداکث ــا 5 مــی گیرن ــی از 1 ت نمرات

در مقیــاس 85 و حداقــل نمــره 17 اســت. شــرر وهمــکاران )46( 
ــا آلفــاي کرونبــاخ 0/76 ذکــر نمــوده و  پایایــي ایــن مقیــاس را ب
روایــی ایــن مقیــاس از طریــق روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل 
ــاس  ــن مقی ــران ای ــود )40(. در ای ــول ب ــل قب ــدی قاب ــی تایی عامل
پــس از ترجمــه توســط 344 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه شــهید 
بهشــتی تکمیل شــد. جهت بررســی روایــی از روش تحلیــل عاملی 
اکتشــافی و تاییــدی اســتفاده شــد. نتایــج تحلیــل عاملی اکتشــافی 
حاکــی از وجــود ســه عامــل در ایــن مقیــاس بــوده و نتایــج تحلیــل 
عاملــی تاییــدی جهــت آزمــون فرضیــه مبیــن وجــود یــک الگــو 
ســه عاملــی بــا یــک عامــل مرتبــه بالاتــر )خــودکار آمــدی( بــرای 
ــون  ــرر از آزم ــی ش ــدی عموم ــاس خودکارآم ــار مقی ــی اعتب بررس
آمــاری ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه نتیجــه آن برابر 

بــا 0/83 بدســت آمــد )47(.
ــی  ــه درمان ــن برنام ــناختی: ای ــی ش ــی رفتاردرمان ــتة آموزش بس
ــا  ــی ب ــة درمان ــد. مداخل ــی گردی ــان )48( طراح ــط پرویزی توس
توجــه بــه رویکــرد رفتــار درمانــی شــناختی تهیــه شــد. محتــوای 
جلســات درمانــی یــک الگــوی آموزشــی برگرفتــه از کتــاب 
درســنامه درمــان رفتــاری- شــناختی کــودکان مبتــلا بــه بیــش-
ــاب کار  ــازگار: کت ــه س ــاب گرب ــه )49(، کت ــایی توج ــی/ نارس فعال
ــن )51(  ــودک خــوش بی ــاب ک ــرس )50(، کت ــت ت ــه مدیری برنام
و کتــاب خوددرمانــی گام بــه گام اختــلال توجــه و بیــش فعالــی: 
برنامــه درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری )52( بــود. 
پــس از بررســی و متناســب ســازی تکنیــک هــای رفتــار درمانــی 
ــاب  ــار ارزی ــط چه ــه توس ــن برنام ــی ای ــی محتوای ــناختی، روای ش
)اســتادان و متخصصــان روانشناســی بالینــی و کــودکان اســتثنایی( 
ــورد  ــان، م ــال نظــرات تخصصــی آن ــس از اعم بررســی شــد و پ
ــر اســاس                     ــی ب ــن مداخــلات درمان ــرار گرفــت. ای ــی ق ــد نهای تایی
نشــانه هــای خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال 
یادگیــری خــاص دیکتــه و بــا هــدف آشــنایی بــا افــکار و هیجــان 
هــای منفــی و افزایــش مهــارت هــای جــرات ورزی و خودکارآمدی 
طراحــی گردیــد. خلاصــه محتــوی مداخلــه رفتــار درمانی شــناختی 

ــر مــی باشــد:   ــه شــرح زی دوره ب
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 جدول 1: خلاصه محتوای رفتار درمانی شناختی برای دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص دیکته
محتوی رفتار درمانی شناختیجلسه

اول
برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و معرفی 
جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درمانی، صحبت های مقدماتی درباره اختلال یادگیری خاص ) SLD( و معرفی چرخه 

افکار، هیجان، علائم بدنی و رفتار، متناسب با سن کودکان

آموزش با روش های حل مسئله و آموزش خود- تعلیمی، تمرین مهارتهای شناسایی مشکل، تمرین استفاده از مهارت حل مسئله به عنوان تکلیف دوم
خانگی )یافتن یک مشکل و یافتن راه حل با تکنیک حل مسئله(

سوم
شناسایی افکار و باورهای غیرواقع بینانه کودک از درس و ثبت احساسات و افکار کودک، آشنا نمودن کودکان با مفهوم تفکر منفی و ارتباط آنها با 

احساسات منفی، توضیح رابطه بین تفکر منفی و احساسات منفی، دادن جدول خودبازنگری برای شناسایی افکار منفی و بازپاسخهایی که در موقعیتهای 
نوشتن دیکته و خواندن، به خود می دهد به عنوان تکلیف خانگی

شناخت عواملی که باعث اختلال دیکته نویسی کودک میشود، شناسایی افکار مربوط به سرزنش خود و خودگویی ها منفی، فراخواندن افکار کودک در چهارم
هنگام نوشتن با تکنیک های رفتار درمانی شناختی )CBT( )حدس زدن فکر، تصویرسازی و ...(، بازخورد انگیزشی

پنجم
آزمون افکار کودکان که در جلسه قبل در هنگام نوشتن دیکته فراخوانده شد، کار بر روی افکار شناسایی شده، آموزش تکنیک توقف فکر و تمرین آن 
در جلسه، آموزش جایگزین کردن خودگویی های مثبت به جای سرزنش خود و باز پاسخهای مثبت، بازخورد انگیزشی، مشخص کردن آن به عنوان 

تکلیف خانگی

شناسایی هیجان های تجربه شده در موقعیت های نوشتن دیکته، صحبت در مورد هیجانهای تجربه شده، بازخورد انگیزشی، دادن جدول خود بازنگری ششم
برای شناسایی هیجانات آنها در هنگام نوشتن و خواندن به عنوان تکلیف خانگی

هفتم
توضیح علائم بدنی در موقعیت های استرس و اضطراب برانگیز متناسب با سن کودکان، شناخت واکنشهای بدن به احساسات مختلف و بررسی علائم 
بدنی و بررسی واکنش های بدن هنگام دیکته نوشتن و خواندن )در منزل و کلاس(، بازخورد انگیزشی، دادن جدول خود بازنگری برای شناسایی علائم 

بدنی آنها در هنگام نوشتن و خواندن به عنوان تکلیف خانگی

آموزش تکنیک های آرمیدگی )تنفس، تصویرسازی و آرمیدگی عضلانی( و تمرین آن در جلسه، تمرین تنفس و آرمیدگی عضلانی به عنوان تکلیف هشتم
خانگی، بازخورد انگیزشی

بررسی شیوه ابراز نیازهای فردی، احساسی و عاطفی کودکان، آموزش رفتار جراتورزانه، تمرین ابراز نیازهای فردی، احساسی و عاطفی به شیوه نهم
جراتورزانه، مشخص کردن موارد کار شده در جلسه به عنوان تکلیف خانگی

بررسی رابطه و شیوه برقراری ارتباط کودک - والد، بررسی پیامهای دریافتی از سوی والد هنگام نوشتن دیکته، درخواست از والدین که به جای تمرکز دهم
بر غلط های املایی بر کلمات صحیح نوشته شده و تشویق آنها متمرکز شوند، تمرین خودگویی های مثبت به عنوان تکلیف خانگی

بررسی رابطه کودک – معلم ، بررسی پیامهای دریافتی از سوی معلم در کلاس و استفاده از خودگویی های مثبت در موقعیتهای کلاسی، مشخص یازدهم
کردن جدول خودبازنگری با دادن باز پاسخ مثبت

بررسی تکالیف خانگی، مرور کلی و تمرین مهارتهای آموخته شده، تمرین فنون درمانی آموزش داده شده، جمع بندی، تعیین زمان اجرای پس آزمونهای دوازدهم
مربوطه با ارسال پرسشنامه ها، تشکر از گروه و ختم جلسات.

یافته ها
ــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی بیانگــر آن  یافت
بــود کــه 22 نفــر )73/33 درصــد( از افــراد نمونــه پژوهــش دارای 
دامنــه ســنی 9 ســال بودنــد و 8 نفــر )26/64 درصــد( از آزمودنــی هــا 
10 ســال داشــتند؛ همچنیــن توزیــع شــرکت کننــدگان بــر حســب 
تعــداد خواهــر و بــرادر نشــان داد کــه بیشــتر آنهــا 17 نفــر )56/66 
درصــد( دارای 2 خواهــر و بــرادر بودنــد؛ و تحصیــلات مــادر غالــب 
آزمودنــی هــا یعنــی 11 نفــر )36/66 درصــد( دیپلــم بــود. در بخش 

ــه  ــر پژوهــش ب ــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغی کمــی ابت
ــد.  ــبه ش ــون محاس ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــل پی ــک مراح تفکی
ــدرج در )جــدول  ــج در )جــدول 2( آمــده اســت. اطلاعــات من نتای
2( حاکــی از کاهــش نمــره هــای میانگیــن گــروه آزمایــش نســبت 
بــه نمــره هــای میانگیــن گــروه کنتــرل در متغیــر خودکارآمــدی در 
مرحلــه پــس آزمــون مــی باشــد. بــرای تعییــن معنــاداری تغییــرات 
حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره اســتفاده 

گردیــد.

  جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیر خودکارآمدی

مراحلمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودکارآمدی
30/462/9232/062/21پیش آزمون
70/801/7831/062/08پس آزمون



مهرناز پرویزیان و همکاران

83

ــره،  ــک متغی ــس ت ــل کواریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــل از اس قب
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــی ش ــون بررس ــن آزم ــای ای ــرض ه ــش ف پی
ــت  ــه دس ــر ب ــه مقادی ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف - اس کلموگ
ــد  ــی باش ــال م ــرات نرم ــع نم ــر و توزی ــزرگ ت ــده از 0/05 ب آم
)P<0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون لویــن حاکــی از آن بــود کــه 
بیــن واریانــس نمــرات گــروه آزمایــش و کنتــرل در خودکارآمــدی 
تفــاوت معنــاداری مشــاهده نگردیــد و مفروضــه همگنــی واریانــس 

ــه پیــش آزمــون و پــس  ــر پژوهــش در مرحل هــای خطــای متغی
آزمــون برقــرار اســت )P=0/621؛ F=0/250(. در نهایــت، نتایــج در 
بررســی پیــش فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون مشــخص 
شــد کــه تعامــل پیــش آزمــون بــا متغیــر گــروه بنــدی در مرحلــه 
پــس آزمــون در متغیــر خودکارآمــدی معنــادار نبــوده اســت 
)P<0/05(. نتایــج حاصــل از آزمــون شــیب رگرســیون در )جــدول 

ــزارش شــده اســت.    3( گ

 جدول 3: نتیجة آزمون شیب رگرسیون بین متغیر همپراش و متغیر مستقل

توان آزمونسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

26/97126/979/290/0050/256اثر پیش آزمون
11076/59111076/593816/450/0010/993اثر  خودکارآمدی

78/36272/90اثر خطا
89772/00030کل

ــک  ــس ت ــل کواریان ــام تحلی ــای انج ــرض ه ــش ف ــن، پی بنابرای
متغیــری رعایــت شــده و مــی تــوان از تحلیــل کواریانــس اســتفاده 

نمــود. نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری 
در )جــدول 4( آمــده اســت.        

 

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تأثیر مداخله درمانی بر میزان نمرات متغیر پژوهش

سطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

8/1418/143/010/094پیش آزمون  خودکارآمدی *گروه
70/22262/70خطا
89772/00030کل

بــر اســاس مندرجــات )جــدول4(، نتایــج تحلیــل کواریانــس تــک 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــاداری را بی ــاوت معن ــری تف متغی
در خودکارآمــدی )F=3816/45( نشــان مــی دهــد )P<0/01(. بــا 
توجــه بــه مقادیــر میانگیــن خودکارآمــدی بــرای گــروه آزمایش در 
پیــش آزمــون )30/46( و پــس آزمــون )70/80( مشــاهده می شــود 
کــه اجــرای آمــوزش باعث افزایــش میانگیــن نمــرات خودکارآمدی 
آزمودنــی هــا در پــس آزمــون گردیــده اســت. همچنیــن، میــزان 
تاثیــر آمــوزش مداخلــة درمانــی در خودکارآمــدی 0/99 بــود. ایــن 
ــش  ــدی دان ــرات خودکارآم ــد تغیی ــه 99 درص ــت ک ــدان معناس ب
ــه متغیــر  ــا ارائ آمــوزان دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه ب
ــن        ــود. بنابرای ــی ش ــن م ــناختی( تبیی ــی ش ــار درمان ــتقل )رفت مس
مــی تــوان بیــان نمــود کــه آمــوزش مداخلــة درمانــی بــه شــیوة 
رفتــار درمانــی شــناختی بــر افزایــش خودکارآمــدی دانــش آمــوزان 
دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه تاثیــر مثبــت و معنــاداری 

داشــته اســت.   

بحث  
ــی  ــار درمان ــة رفت ــی مداخل ــدف اثربخش ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
شــناختی بــر خودکارآمــدی دانــش آمــوزان دارای اختــلال یادگیری 
خــاص دیکتــه انجــام گرفــت. یافتــه هــای ایــن پژوهــش حاکــی 
ــی شــناختی ســبب افزایــش  ــار درمان ــة رفت ــود کــه مداخل از آن ب
ــاص  ــری خ ــلال یادگی ــوزان دارای اخت ــش آم ــدی دان خودکارآم
دیکتــه مــی گــردد. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج خدایــی، ویســکرمی 
و غضنفــری )39(، صالحــي، آزادي و عباســي نیــا )40(، میرشــجاع، 
هکماتــی و اذانــی )41(، لواســانی، کرامتــی و کدیــور )42(، حمیــدی 
پــور، حیــدری، بهــاری و تقــوی )43( و بشــارتلو، شــیرزاد و درنــواز 

)44( همســو اســت.         
نتایــج مطالعــه خدایــی، ویســکرمی و غضنفــری )39( نشــان 
ــدی  ــش خودکارآم ــر افزای ــاری ب ــناختی رفت ــوزش ش ــه آم داد ک
تحصیلــی اثربخــش بــوده و بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضر همســو 
اســت. در مطالعــه ای کــه توســط صالحــي، آزادي و عباســي نیــا 
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)40( نتایــج نشــان داد کــه مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی 
رفتــاری باعــث افزایــش خودکارآمــدی دانــش آمــوزان مــی شــود و 
یافتــه هــای آنهــا از مطالعــه حاضــر پشــتیبانی مــی کنــد. مطالعــه 
ــام  ــی )41( انج ــی و اذان ــجاع، هکمات ــط میرش ــه توس ــری ک دیگ
ــر  ــی شــناختی ب ــازی درمان ــه ب ــود ک ــی از آن ب ــج حاک شــد، نتای
ــر  ــلا تأثی ــودکان مبت ــی ک ــدی تحصیل ــس و خودکارآم ــزت نف ع
ــج ایــن پژوهــش اســت.  ــر نتای مثبــت داشــته اســت و تاییــدی ب
یافتــه هــای پژوهــش لواســانی، کرامتــی و کدیــور )42( حاکــی از 
اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری 
بــر ســازگاری تحصیلــی دانــش آمــوزان مقطــع اول، دوم و ســوم 
ابتدایــی بــا اختــلال خوانــدن بــود. حمیــدی پــور، حیــدری، بهــاری 
ــاری  ــناختی- رفت ــاوره ش ــه مش ــد ک ــان دادن ــوی )43( نش و تق
ــت  ــار اف ــوزان دچ ــی  دانــش آم ــدی تحصیل ــش خودکارآم برافزای
ــه  حاضــر را  ــا مطالع ــوده و نتایجــی همســو ب ــر ب ــی مؤث تحصیل
گــزارش نمودنــد. یافتــه هــای پژوهــش بشــارتلو، شــیرزاد و درنــواز 
ــدی  ــر خودکارآم ــاری ب ــناختی رفت ــوزش ش ــت آم ــر اهمی )44( ب
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــته و ب ــد داش ــوزان تأکی ــش آم ــده دان ادراک ش

ــت دارد. حاضــر مطابق
در تبیین اثربخشــی بســته رفتــار درمانی شــناختی بــر خودکارآمدی 
دانــش آمــوزان دارای اختــلال یادگیــری خــاص دیکتــه مــی تــوان 
ــل و  ــن عل ــده تری ــی، ازعم ــه نویس ــکلات دیکت ــه مش ــت ک گف
ــش  ــی دان ــت تحصیل ــدید اف ــروز و تش ــه ای در ب ــل زمین عوام
آمــوزان در دوره ابتدایــی بــه شــمار مــی رود )14،15(. مشــکل در 
دیکتــه عــلاوه بــر اینکــه عــزت نفــس دانــش آمــوزان را تضعیــف 
مــی کنــد، در درازمــدت موجــب افــت تحصیلــی و یــا حتــی تــرک 
تحصیــل دانــش آمــوز خواهــد شــد )16(. مفروضــه اصلــی رفتــار 
ــر افــکار خودآینــد و تحریــف هــای  ــی شــناختی متمرکــز ب درمان
شــناختی فــرد اســت، لــذا افــراد بایــد راه هــای جدیــد فکرکــردن 
را بیاموزنــد )35(. تأکیــد عمــده ایــن درمــان بــر محتــوای افــکار و 
نقــش تغییــر ایــن محتــوا و خطاهــای شــناختی بــر هیجــان هــا و 

اقدامــات فــرد اســت )36(.  
طبــق توضیحاتــی کــه ارائــه گردیــد بســته رفتــار درمانی شــناختی 
ــار  ــی و رفت ــم بدن ــان، علائ ــکار، هیج ــه اف ــر روی چرخ ــا کار ب ب
بــه عنــوان یــک رویکــرد درمانــی بــر همــه ابعــاد افــراد )شــناخت، 
ــه  ــکات مهمــی ک ــز اســت و یکــی از ن ــار( متمرک هیجــان و رفت
ــه  ــت ک ــن اس ــت ای ــت اس ــز اهمی ــی حائ ــته آموزش ــن بس در ای
در مشــکل یادگیــری خــاص مســائل روانشــناختی از جملــه عــدم 
خودکارآمــدی را کــه در اثــر واکنــش خانــواده و معلمین مدرســه در 
دانــش آمــوزان بــه وجــود مــی آیــد و بــه مشــکل یادگیــری دامــن 

ــل  ــه دلی ــن کــودکان ب ــد. معمــولا ای ــد، را در نظــر بگیرن مــی زن
ســرزنش هــا و برچســب هایــی کــه بــه آنهــا زده مــی شــود بــه 
ایــن بــاور مــی رســند کــه نمــی تواننــد از پــس درس و تحصیــل 
برآینــد، برچســب هــا را درونــی می کننــد و در نتیجــه خودکارآمدی 
خــود را از دســت مــی دهنــد و مشــکل اختــلال یادگیــری در آنهــا 
افزایــش مــی یابــد. در ایــن بســته آموزشــی ســعی شــده کــه بــا 
ــه در  ــوزان ک ــش آم ــی دان ــاور غیرمنطق ــناخت و ب ــروی ش کار ب
تعامــل بــا بزرگســالان شــکل گرفتــه و چالــش بــا ایــن باورهــای 
غیرمنطقــی، خودکارآمــدی را در آنهــا بهبــود بخشــیده و مشــکل را 
بیرونــی و قابــل حــل بداننــد. همچنیــن بــا آمــوزش حــل مســئله 
ــرل آنهاســت و  ــل حــل و در کنت ــه مســائل قاب ــه شــوند ک متوج
ــا را  ــری مهــارت هــای لازم آنه ــا مشــورت و یادگی ــوان ب مــی ت
حــل نمــود. یکــی دیگــر از جنبــه هایــی کــه ایــن بســته آموزشــی 
ــن  ــه معمــولا ای ــی ک ــی هــای منف ــود، خودگوی ــز ب ــر آن متمرک ب
کــودکان دارنــد، کــه بــا آمــوزش تکنیــک هایــی از جملــه توقــف 
فکــر بتواننــد آنهــا را متوقــف کــرده و بازپاســخ هــا و خودگویــی 
هــای مثبــت را کــه در تغییــر افــکار و افزایــش خودکارآمــدی نقش 
برجســته ای را ایفــا مــی کنــد، را جایگزیــن نماینــد. همچنیــن بــا 
آمــوزش تکنیکهــای آرمیدگــی، تنفــس دیافراگمــی و تصویرســازی 
نــه تنهــا بتواننــد اضطــراب را در خــود کاهــش داده و علائــم بدنــی 
را آرام ســازی نماینــد، بلکــه بتواننــد بــا اســتفاده از فــن بازســازی 
ــر  ــر خوشــایند تغیی ــه تصاوی ــده را ب ــر ناراحــت کنن ــد تصاوی بتوانن
ــه  ــاد ب ــد اعتم ــرات ورزی بتوانن ــارت ج ــوزش مه ــا آم ــد. ب دهن
نفــس پیــدا کننــد، از حقــوق شــخصی خــود دفــاع کننــد، بتواننــد 
در مواقــع لازم نــه بگوینــد، انتقادهــای ســازنده را بپذیرنــد، نســبت 
ــد.  ــه کار ببرن ــا را ب ــه آگاه باشــند و آنه ــدن جراتمندان ــان ب ــه زب ب
همچنیــن بــا آگاهــی دادن بــا والدیــن در مــورد روش اشــتباهی که 
در پیــش گرفتــه انــد و آمــوزش روش صحیــح بــه آنهــا در برخــورد 
بــا کــودکان دارای اختــلال یادگیــری خــود، بتواننــد برچســب ها را 
متوقــف کــرده، چرخــه معیــوب را بــر هــم زننــد و آنهــا را در جهــت 
پیشــرفت، بــا روش صحیــح کمــک نماینــد. و در نهایــت اینکــه بــا 
مشــخص کــردن تکالیــف رفتــاری در راســتای مباحــث جلســات 
درمانــی و در حــد تــوان دانــش آمــوزان باورپذیــری و خودکارآمــدی 
آنهــا بهبــود یابــد.  بنابرایــن بســته رفتاردرمانــی شــناختی بــه دلیل 
ــی و  ــم بدن ــی، علائ ــناختی، هیجان ــای ش ــوزه ه ــه ح ــن ب پرداخت
رفتــاری بــر بهبــود و افزایــش خودکارآمــدی دانش آمــوزان اختلال 
یادگیــری خــاص )دیکتــه( موثــر بــوده و مــی تــوان از این بســته در 
افزایــش خودکارآمــدی دانــش آمــوزان اختــلال یادگیــری خــاص 

)دیکتــه( بهــره بــرد.
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هــر پژوهشــی در کنــار بدیــع بــودن و داشــتن نقــاط قــوت، دارای 
برخــی محدودیتهــا نیــز مــی باشــد. پژوهــش حاضــر نیــز از ایــن 
قاعــده مســتثنی نبــود. از جملــه محدویــت هــای پژوهــش حاضــر، 
ــا،  ــروس کرون ــیوع وی ــل ش ــه دلی ــن ب ــات آنلای ــتفاده از جلس اس
اســتفاده از نمونــه گیــری هدفمنــد، فقــدان دوره پیگیــری، محــدود 
ــز توانمندســازان ذهــن، انتخــاب  ــه مرک ــاری ب ــه آم کــردن جامع
گــروه نمونــه صرفــا  بــر روی پســران و پایــه ســوم ابتدایــی بــود. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی از جلســات 
ــت بیشــتری را  ــن کیفی ــه جلســات آنلای حضــوری کــه نســبت ب
ــه  ــت ک ــته اس ــن شایس ــود. همچنی ــتفاده ش ــراه دارد، اس ــه هم ب
ــتفاده از  ــا اس ــان ب ــول زم ــوق را در ط ــه ف ــداری برنام ــزان پای می
دوره پیگیــری مــورد ســنجش قــرار داد، از نمونــه گیــری تصادفــی 
اســتفاده شــود، متغیــر جنســیت بــه عنــوان متغیــر تعدیــل کننــده 
در نظــر گرفتــه شــود و بــر روی پایــه هــای تحصیلــی دیگــر نیــز 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.  
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