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Abstract 
 

Background and aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of stress 

management using the cognitive-behavioral approach on self-concept, social adjustment, 

and aggression among male students with learning disabilities in Varamin city. 

Methods: The statistical population of this study consisted of all male elementary 

school students with specific learning disabilities in Varamin who attended specialized 

learning disability centers in 2023. To measure the research variables, the Rogers Self-

Concept Questionnaire (1961), the Dokhanchi Social Adjustment Questionnaire 

(1998), and the Buss and Perry Aggression Questionnaire (1992) were used. The 

research method was quasi-experimental with a pre-test–post-test design, including a 

control group and random assignment of participants. Thirty students were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (15 students each). The experimental group received cognitive-behavioral stress 

management intervention in five therapeutic sessions, one 90-minute session per week, 

while the control group received no intervention. After the final training session, the 

questionnaires were re-administered simultaneously under identical conditions to both 

groups (post-test) to assess the effectiveness of the intervention. Data were analyzed 

using analysis of covariance (ANCOVA) with SPSS version 26. 

Results: The results indicated that cognitive-behavioral stress management was 

effective in improving self-concept, enhancing social adjustment, and reducing 

aggression among male students with learning disabilities in Varamin (P<0.01). 

Conclusion: Cognitive-behavioral stress management can be considered an effective 

intervention to increase self-concept and social adjustment and to reduce aggressive 

behaviors in students with learning disabilities. 
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و   یاجتماع  یبر خودپنداره، سازگار یرفتار-ی شناخت  وه ی استرس به ش  تیر یمد یاثربخش یبررس

   نیشهر ورام  یری ادگیآموزان پسر مبتلا به اختلال دانش  یپرخاشگر
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 چکیده

بر خودپنداره،   یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس  سابقه و هدف:

 . دیانجام گرد نیشهر ورام یریادگیآموزان پسر مبتلا به اختلال دانش یو پرخاشگر یاجتماع  یسازگار

خاص شهر   ی ری ادگ ی مبتلا به اختلال    یی آموزان پسر مقطع ابتدا دانش   ه ی پژوهش حاضر کل   ی جامعه آمار   روش کار: 

تخصص   ن ی ورام  مراکز  به  که  ورام   ی ر ی ادگ یاختلال    ی بودند  سال    نی شهر  سنجش   ۱40۲در  جهت  کردند.  مراجعه 

( و پرسشنامه ۱377)   ی دخانچ   ی اجتماع   ی(، پرسشنامه سازگار ۱96۱پژوهش از پرسشنامه خودپنداره راجرز )   ی رها ی متغ 

آزمون با گروه پس   -آزمون طرح پیش   با  یش آزمای ( استفاده شد. روش پژوهش از نوع شبه۱99۲)   یباس و پر   یپرخاشگر 

در دسترس انتخاب شده و به   ی ر ی گ نفر به روش نمونه   30است. نخست، تعداد    ها یآزمودن  ی کنترل و گمارش تصادف 

 تی ر ی مداخله مد   شی نفر( قرار گرفتند. سپس، گروه آزما   ۱5و کنترل )هر کدام    شیآزما   یا ه در گروه  یصورت تصادف

 یکرد، اما بر رو  افتیدر   ایقه ی دق   90  ۀ جلس   ک ی  ای هفته   ،ی جلسه درمان  5  یرا ط   ی رفتار   -یشناخت   وهی استرس به ش 

مجدداً  کسان، ی   طی جلسه آموزش، به طور همزمان و در شرا   ن ی صورت نگرفت. پس از اتمام آخر   ای گروه کنترل مداخله 

و   شی دو گروه آزما  یرو   بر  ی رفتار   -ی شناخت  وه یاسترس به ش   تی ر ی مد ی اثربخش   ی پژوهش جهت بررس  هایپرسشنامه

 استفاده شد.  SPSS  -۲6  افزار و نرم  انس کواری  تحلیل  روش   از  ها داده   لی آزمون(. جهت تحل کنترل اجرا شد )پس 

  یاجتماع  یبر خودپنداره، سازگار یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریپژوهش نشان داد مد هایافتهی ها:یافته

 (. P>0۱/0اثربخش بوده است ) نیشهر ورام یریادگیآموزان پسر مبتلا به اختلال دانش یو پرخاشگر

ش   تی ر ی مد  گیری:نتیجه  به  م   یرفتار - ی شناخت  وهی استرس  مداخله   توان یرا  عنوان   شافزای  جهت   اثربخش  ای به 

 بکار برد. ی ر ی ادگ ی آموزان مبتلا به اختلال پرخاشگرانه دانش  ی و کاهش رفتارها  ی اجتماع   ی خودپنداره و سازگار 

 واژگان کلیدی 

  وهیاسترس به ش تیریمد

 ،یرفتار -یشناخت

 خودپنداره، 

 ،یاجتماع  یسازگار 

  ،یپرخاشگر

  .خاص یریادگیاختلال 

 مقدمه 
هستند که معمولاً   یرشد  -یخاص  جزء اختلالات عصب  یر یادگیاختلال  

اگرچه ممکن    شوند،یداده م  صیمدرسه تشخ  هیاول  ن یدر کودکان در سن

نقص مداوم    کیداده نشوند. مشخصه آنها    صیتشخ  یاست تا بزرگسال

.  اتیاضیر  ایاست: خواندن، نوشتن و    یاز سه حوزه اصل  یکیحداقل در  

اختلال    کیقبلاً    کیهر    یاضیو اختلال راختلال خواندن، اختلال نوشتن  

 ی صیتشخ  ی، راهنما۲0۱3اما در سال    شدند،یمستقل و مجزا محسوب م

  یریادگی( سه اختلال  DSM-5پنجم( )  شیرای)و  یاختلالات روان  یو آمار 

)نارساخوان خواندن  در  )دیاختلال  نوشتن  در  اختلال  و  یسگرافی(،   )

تحت   ی صیدسته تشخ  کی( را در  یمحاسبات  یی)نارسا  اتیاضیاختلال در ر

)  یر یادگیعنوان اختلال   داد  قرار  از    ی ریادگی(. اختلال  ۱خاص  خاص 

درصد از   ۱5تا    5که    شودیزده م  نیبرخوردار بوده و تخم  ییبالا  وعیش

و    کنندیدست و پنجه نرم م  یریادگی  یکودکان در سن مدرسه با ناتوان

هستند، به طور خاص   یریادگیت اختلالا یاکه دار یدرصد از کسان 80

 (. ۲)  ندگوییم  یدر خواندن اختلال دارند که معمولاً به آن نارساخوان

خاص    یریادگیاختلال    یکه دارا   یآموزانمطالعات دانش   براساس

مقا عاد  سهیهستند، در  را   یلیتحص  یهایستگیشا  یبا همسالان  خود 
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سازه    کی(. خودپنداره  ۲،  3دارند )  ترینییکمتر دانسته و خودپنداره پا

فرد که دانش او را در مورد خودش    دی است که افکار و عقا  یچند بعد 

رو  ردگییدربرم  دهد،یم  لیتشک بر  عمدتاً  عزت  یو    نفس، خودانگاره، 

شا  ،یستبهزی  احساس اجتماع  یفکر  یستگیاحساس        سطح    ،یو 

  ر یبا همسالان و سا  سهیدر مقا  یاکتساب  یهاو مهارت  یذات  یها ییتوانا

(. خودپنداره در طول عمر رشد کرده و تحت 4افراد مهم متمرکز است )

منف  اتیتجرب  ر یتأث و  ز  ی مثبت  م  یندگدر  قرار  . خودپنداره  ردگییفرد 

  شودیخود محسوب م  یاجتماع  یستگیمؤثر از درک شخص از شا  یبخش

  گذاردی م  ریو رفتار کودکان و نوجوانان تأث  زهیانگ  ،یلیتحص  فتشریو بر پ

با همسالان شکل   ی منف  ایو تعامل مثبت    یشخص  اتیتجرب  قیو از طر

اختلال  دانش   .(5)  ردیگیم به  مبتلا  علت    یریادگیآموزان  به  خاص 

چالش اطراف  یلیتحص  یها مشکلات  از  انتقاد    انیاغلب  و  بازخورد  خود 

منف6کنند )یم  افتیدر  یمنف نگرش  والد  ی(.  و  معلمان    ن، یهمسالان، 

  ی مثبت از سو  تیو تقو  یعاطف  یفقدان ها   ،یمنف  یبازخوردها   افتیدر

  آموزاننش دا  نیا  شودیباعث م  یخانواده و معلمان و طرد اجتماع  یاعضا

کرده و باور کنند که ذاتاً    جادیاز خود ا  یمنف  ریتصو  کیکودکان اغلب  

 ی تیکفایتواند احساس شکست و بیامر م   نیهستند. ا  اقتی لیب  ایناتوان و  

 (. 7نموده و منجر به کاهش خودپنداره آنها گردد )  تیرا در آنها تقو

دانش   علاوه  خودپنداره،  به  مرتبط  مشکلات  دارابر   ی آموزان 

مطلوب،    ی روابط اجتماع   ی عدم برقرار  ل ی به دل   ژه ی و   ی ریادگ ی اختلال  

تحص   ی از سو  ی احساس طردشدگ  متعدد  و مشکلات  و   ی ل ی همسالان 

مشکلات   ، ی اجتماع  زم   ی دچار  )   ی اجتماع   ی سازگار  نهی در  (.  8هستند 

را به عنوان رفتار    ی اجتماع   ی ( سازگار۲0۱3)   کا ی آمر   ی انجمن روانپزشک 

ن  انجام  ن   کند ی م   ف ی تعر   ی ط ی مح   ی ازهای هماهنگ به منظور    به  از ی که 

تکانه  مطالعات  نگرش   ا ی  احساسات   ها، اصلاح  براساس  دارد.  ها 

به اختلال  دانش  مبتلا    ر ینسبت به همسالان غ   ی ریادگ ی آموزان مبتلا 

 کنند، یتجربه م   ی ع اجتما  ی های سازگار   نه ی را در زم   ی اریمشکلات بس 

  ییمتعدد، از سطوح بالا   ی و اجتماع   ی ل ی مشکلات تحص   ل ی آنها به دل   را ی ز 

افسردگ  علائم  رفتارها  ، ی از  و    سازمشکل  ی رون یب   ی جان ی ه   ی اضطراب 

(. در واقع،  ۱،   6برخوردار هستند )  ره یو غ   ی بزهکار   ، پرخاشگری   مانند 

مثبت    تعاملات   ی رفتار  - ی جان ی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات ه 

سازگارانه   ی جتماع ا ی هابا همسالان داشته و کمتر از از مهارت  ی کمتر

 (.9)  کنند ی استفاده م 

م  گر، ی د   یی سو   از  نشان  اختلال   دهند ی مطالعات  با  کودکان 

دچار    شتر یب   ی ل ی تحص   نه ی تجربه مکرر شکست در زم   ل ی به دل   ی ری ادگ ی 

(.  ۱0،   ۱۱)   شوند ی م   ی از جمله پرخاشگر  ی و رفتار  ی جان ی مشکلات ه 

  ای   یکه منجر به صدمه جسم   شود یگفته م   ی به هر رفتار   ی پرخاشگر

اموال گردد   ب یرساندن و تخر   ب یا آس ی و    ان ی اطراف   ا ی به خود    ی عاطف 

کنترل خشم    ، ی ریادگ ی آموزان مبتلا به اختلالات  از دانش   ی اری(. بس ۱۲) 

  یپرخاشگر  ی امر اغلب منجر به رفتارها  ن یو ا   دانند ی خود را دشوار م 

(. براساس  ۱۱آنها داشته باشد )  ی برا ی عواقب جد تواند ی که م  شود ی م 

پژوهش  کودکان    ی برخ   ، ی شواهد  ناتوان   بزرگسالان   ا ی از    دیشد   ی با 

  یارتباط کلام   یها مهارت   ا ی  ستند یقادر به صحبت ن   ای معمولاً    ی ری ادگ ی 

خود را به    ی ازهاین   توانند ی که آنها نم   یی دارند. از آنجا   ی محدود  ار ی بس 

درک و برآورده    ی برا  ی گری د   هایاز راه  د یکنند، با   ان یب   ی صورت شفاه 

  یهابا چالش   یی ارو ی و رو   کنند خود استفاده    های خواسته   و   ازها یشدن ن 

خلق   ی اضاف  نوسانات  چالش   ی مانند  کنار  رشد  ی ارتباط   ی هادر    ی و 

  یها(. آنها ممکن است فرصت ۱3دشوار باشد )   ار یها بس آن   ی برا  تواند ی م 

  نی روابط دوستانه با همسالان خود داشته باشند. ا   جاد ی ا   ی برا  ی کمتر

چگونه ترس   دانند ی م که ن   یزمان   ژه یکه آنها به و   شود ی باعث م   ط ی شرا 

پرخاشگرانه    ی خود را به اشتراک بگذارند، متوسل به رفتارها  ی دیو ناام 

   (. ۱۱،  ۱4شوند )

در طول    توانند ی نشوند، م   ت ی ر یو مد   صی اگر تشخ   ی ر ی ادگی   اختلالات 

(.  ۱5کند )   جاد ی کمتر ا   یل یتحص   شرفت ی را فراتر از پ   ی فرد مشکلات   ی زندگ 

سلامت    شتر،ی ب  ی روان   ی شان ی خطر پر   ش ی شامل افزا   تواند یمشکلات م   ن ی ا 

  قی اما کمتر تحق  ده، ی چی (. روابط پ ۱6باشد )   لی و ترک تحص   تر فی ضع   ی روان 

را که نه تنها    ی مداخلات   ت ی و سلامت روان، اهم   ی ر ی ادگ ی اختلال    ن ی ب   ه شد 

ن  ن   ی لی تحص   ی ازها ی به  روان  به سلامت  م   ز ی بلکه  برجسته    دهند، ی پاسخ 

  ی کرد ی رو   ی رفتار   -ی شناخت   وهی استرس به ش   تی ر ی راستا، مد   نی . در ا کند ی م 

برا  گسترده  طور  به  که  روان   ی ع ی وس   ف ی ط   ی است  مشکلات    ی شناخت از 

  یذهن  ی رساز ی تصو   ، ی دگ ی ، انواع گوناگون آرم و جهت درمان   شود ی م   ه استفاد 

رو   ی ها ک ی تکن  گری و د  با  را  اضطراب    یرفتار   -ی شناخت   ی ها کرد ی کاهش 

  ت ی ر ی و مد   ی مقابله مؤثر، آموزش ابرازگر   ، ی شناخت   ی معمول، مانند بازساز 

آن است که به فرد   کرد ی رو  ن ی (. هدف ا ۱7،  ۱8کرده است )  ب ی خشم ترک

  ی ک ی ولوژ ی زی ف   ی ها ارتباط افکار، احساسات و پاسخ   یتا چگونگ   هد اجازه د 

خود    ی ناسازگارانه فعل   ی ها و شناخت   ی نموده و به رفتارها   یی خود را شناسا 

که آن    ی و عوامل   ی کنند. فرد با کمک درمانگر علل مشکلات رفتار   ی دگ ی رس 

و    ی شان ی کاهش پر   ی را برا   ی د ی جد   ی شناخته و راهبردها  کنند، ی را حفظ م 

موقع   نار ک  با  طر ۱9)   ردگی ی م   ادی دشوار    ی ها ت ی آمدن  از  درمانگر    قی (. 

تکن   اری بس   ی ها ک ی تکن  آموزش  شامل  مراقبه،    ، سازی آرام   ی ها ک ی متنوع 

مهارت   زدایی ت ی حساس    ،ی خودکنترل   ، ورزی جرأت   ، ی ا مقابله   ی ها منظم، 

تا رفتارها، احساسات و    کند ی به مراجع کمک م   ی نقش و الگوبردار   ی فا ی ا 

ن  تشخ   اکارآمد افکار  طر  صی را  از  و  کنترل،    ش ی افزا   ق ی داده  حس 

به عملکرد    ، ی اجتماع   ت حمای   و   سازگارانه   مقابله   نفس، عزت   ، ی خودکارآمد 

 (.8)   ابد ی دست    ی بهتر   ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی روان شناخت 

ا   ن ی بنابرا  به  توجه  برا   نکه ی با  زودهنگام  مداخلات    یارائه 

  باشد، ی م   ت یخاص حائز اهم   یر ی ادگی آموزان مبتلا به اختلالات  دانش 

ساختار    ی و راهبردها  ز آمی ت یاستفاده از مداخلات موفق   ی اثربخش   ی بررس 

هدفمند  افته ی  ن   ی و  روان   ازها ی که  مشکلات  حل  اجتماع   ی و    ن یا   ی و 

  یها پروتکل   ی استانداردساز  ی برا  دهند،ی قرار م   ظر مدن   را   آموزان دانش 

شکل  و   ی ضرور  ی امر   نده ی آ   ی مراقبت   ی های استراتژ  ی ده مداخله 

موضوع، به منظور بهبود مراقبت    ت ی. لذا با توجه به اهم شود یمحسوب م 

و با توجه به    ی ریادگ ی   اختلالات   به   مبتلا   آموزاناز سلامت روان دانش 

گرفته   صورت  اندک  حا   نه، ی زم   ن ی ا   در مطالعات  هدف  پژوهش  با  ضر 

ش   ت یر ی مد   ی اثربخش   ی بررس  به  بر    ی رفتار   - ی شناخت   وه ی استرس 

آموزان پسر مبتلا به  دانش   ی و پرخاشگر  ی اجتماع   ی خودپنداره، سازگار

ورام   ی ریادگ ی اختلال   پژوهش   ن ی شهر  شواهد  مرور  با    ،ی انجام گرفت. 

ا   ی پژوهش   ه ی فرض  مد   ن یبه  ب   ت ی ر یصورت مطرح شد:    وهیش   ه استرس 

سازگار  ی رفتار - ی شناخت  خودپنداره،  پرخاشگر  ی اجتماع   ی بر    یو 

 اثربخش است.   ن یشهر ورام   ی ری ادگ ی آموزان پسر مبتلا به اختلال  دانش 
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 ها مواد و روش
  وهیو از لحاظ ش   ی کاربرد  قات ی پژوهش حاضر برحسب هدف، از نوع تحق 

آزمون با  پس   - آزمون با طرح پیش   یش آزمای مهی ها از نوع ن داده   ی گردآور

پژوهش    ی است. جامعه آمار   ها ی آزمودن   ی گروه کنترل و گمارش تصادف 

  یریادگ ی مبتلا به اختلال    یی آموزان پسر مقطع ابتدا دانش  ه ی حاضر کل 

شهر   ی ریادگ ی اختلال    یبودند که به مراکز تخصص   ن یورام خاص شهر  

مراکز   ن یمنظور ابتدا از ب   ن یمراجعه کردند. بد   ۱40۲در سال    ن یورام 

اختلال    ی تخصص  ورام   ی ری ادگ ی درمان  روش    ک ی  ن، یشهر  به  مرکز 

ا   ی رگی نمونه  به  توجه  با  سپس  شد.  انتخاب  حداقل    نکه ی دردسترس 

 باشد، ی نفر م   ۱5  ای مداخله  ی هاپژوهش هر گروه در    ی تعداد نمونه به ازا

خاص شهر    ی ریادگ ی مبتلا به اختلال    یی آموزان مقطع ابتدا دانش   ن یاز ب 

نفر از    30بودند، تعداد    ی به شرکت در مداخله درمان   ل ی که متما   ن یورام 

ورود    ی ارهایدر دسترس و هدفمند و با توجه به مع   ی ر گینمونه   ق ی طر 

و    ش ی گروه آزما   ک ی در    ی صادف به پژوهش انتخاب شده و به صورت ت 

  ینفر( قرار گرفتند. سپس قبل از اجرا  ۱5گروه کنترل )هر گروه    ک ی 

(، به ی رفتار  - ی شناخت   وه یاسترس به ش   ت ی ر یمستقل )آموزش مد   ر ی متغ 

دو    ن ی پژوهش ب   های پژوهش، پرسشنامه   ی رهایمتغ   ی رگی منظور اندازه 

  یامداخله   طرح  ش، ی (. پس از آن، گروه آزما آزمون شی گروه اجرا شد )پ 

  ، یپنج جلسه درمان   ی را ط   ی رفتار - ی شناخت  وه یه ش استرس ب  ت ی ر یمد 

نمودند، اما    افت ی در   ی به صورت گروه   ای قه ی دق   90  ۀ جلس   ک ی   ای هفته 

رو مداخله  ی بر  کنترل  آخر   ای گروه  اتمام  از  پس  نگرفت.    نی صورت 

شرا  در  و  همزمان  طور  به  آموزش،       مجدداً   کسان، ی   ط ی جلسه 

بررس  پژوهش   های پرسشنامه  به    ت ی ر ی مد   ی اثربخش   ی جهت  استرس 

رو  ی رفتار  - ی شناخت   وه ی ش  آزما   ی بر  گروه  اجرا شد    ش یدو  کنترل  و 

آگاهانه    ت ی ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضا   ی هاآزمون(. ملاک)پس 

سال، مبتلا به   ۱۲  ی ال   ۱0  ن ی ب   ی پسر، دامنه سن  ت ی جنس   ها، ی آزمودن 

به    ی ریادگ ی اختلال   ابتلا  عدم  ب   ی روان   اختلالات خاص،    یهای مار ی و 

درمان   ی جسمان  جلسات  در  شرکت  در  ا   ی که  و    کنند ی م   جاد ی تداخل 

خروج از پژوهش حاضر عبارت بودند از:  ی ارهای. مع نی ساکن شهر ورام 

از جلسات    ی از دو جلسه متوال   ش یب   بت غی   ها، ناقص پرسشنامه   ل ی تکم 

درمان   ، ی درمان  گرفتن تحت  روان   یی دارو   ی هاقرار  انجام  یدر ح   ی و  ن 

شد. به    ت ی در پژوهش کاملاً رعا   یملاحظات اخلاق   ن ی پژوهش. همچن 

در   نشان، ی و والد  ها ی از آزمودن   نامه ت یرضا  صورت که بعد از گرفتن  ن ی ا 

ها  خاطر داده شد و آن   نان ی محرمانه ماندن اطلاعات به آنها اطم   نه ی زم 

 کردند. ل ی آرام و بدون ذکر نام تکم   ی ط ی ها را در مح پرسشنامه

 : دیاستفاده گرد  رزی  ابزار  از  هاداده  آوریجمع   یبرا 

ا   پرسشنامه  )  ن ی خودپنداره:  راجرز  توسط  که  (  ۲0پرسشنامه 

دو فرم )الف( و )ب( است که هر فرم شامل    ی شده است، دارا  ی طراح 

. فرم )الف( نگرش فرد  باشد ی سئوال م  ۱4 ی سئوال بوده و جمعاً دارا 7

 آل دهیو فرم )ب( نگرش خود را نسبت به خود ا   ی را نسبت به خود واقع 

جفت صفت است که هر صفت    ۲5آزمون شامل    ن ی . ا کند ی م   ی ر گیاندازه 

دو صفت متضاد    ن ی به صورت متضاد در مقابل هم قرار دارند. فاصله ب 

ط  درگردد ی م   گذاری نمره   کرت یل   ای درجه   هفت   ف ی براساس   .          

پرسشنامه ابتدا نمره هر صفت در فرم )الف( را از نمره همان    گذاری نمره 

م  کم  )ب(  فرم  در  عدد   م ی کن ی صفت  دو    دست ب  و  توان  به  را  آمده 

مجموع  می رسان ی م  جذر  ادامه  در  محاسبه    ۲5.  را  آمده  بدست  عدد 

باشد، فرد از خودپنداره مثبت   7  -0  ن ی و اگر جذر حاصل، ب   م ی کن ی م 

باشد، نشانه خودپنداره    ۱0  - 7  ن ی ب   ی مند است. چنانچه نمره آزمودن بهره 

  کی نوروت   خودپنداره ه  بالاتر باشد، نشان   ۱0از    ی و اگر نمره آزمودن   ی منف 

پرسشنامه با    یی ا ی ( پا ۲۱و همکاران )   کدل ی در فرد است. در پژوهش ن 

بدست آمد که    0/ 99کل پرسشنامه برابر با    یکرونباخ برا   یروش آلفا 

  موسوی  پژوهش   در .  بود   پرسشنامه   قبول قابل   ب ی ضر   انگر ی ب   ی به طور کل 

 80/0  عادل کردن م   مه ی اعتبار آزمون با استفاده از روش دون   ب ی( ضر ۲۲) 

ن  و  شد  محاسبه   ی درون  ی همسان   ز ی گزارش  از  استفاده  با  آزمون 

 .د یگرد  د یی و تأ   ده ی هر سئوال با کل آزمون سنج  ی همبستگ 

پرسشنامه که توسط    نیا  :یدخانچ   یاجتماع  یسازگار   پرسشنامه

کودکان و نوجوانان    یاجتماع  یبه منظور سنجش سطح سازگار  یدخانچ

پرسشنامه براساس    نیا  گذاری. نمرهباشدیسئوال م  37  یساخته شد، دارا 

اوقات )نمره    شتریاز به ندرت )نمره صفر( تا ب  کرتی ل  ایچهار درجه  فیط

است که سطح    نی. کسب نمرات بالا نشان دهنده اردگییسه( انجام م

(  ۲3و همکاران )  یفرد بالاتر است. در پژوهش محمود   یاعاجتم  یسازگار 

آلفا   نیا  ییایپا روش  با  معادل    یآزمون  و    8۱/0کرونباخ  آمد  بدست 

 قرار گرفت.  دییپرسشنامه مورد تأ

( ۲4)   ی پرسشنامه که توسط باس و پر  ن ی ا   : ی پرخاشگر  پرسشنامه 

دارا پرخاشگر  اس مقی   و چهار خرده   ه ی گو   ۲9  ی ساخته شد،    ی شامل 

 ن یا   گذاری . نمره باشد ی خشم و خصومت م   ، ی کلام   ی پرخاشگر  ، یبدن 

(  5من )نمره    ه ی از کاملاً شب   کرت ی ل  ای پنج درجه  ف ی آزمون براساس ط 

 ( من  از  متفاوت  کاملاً  م ک ی   نمرهتا  انجام  با  رد گیی (  برابر  کل  نمره   .

  زانی م   انگر ی باشد. کسب نمرات بالاتر ب ی م   ها س امقیمجموع نمرات خرده 

 ن یا   یی ( اعتبار و روا ۲4)  ی بالاتر است. در پژوهش باس و پر  ی پرخاشگر

چهار    ی برا  یی بازآزما   ب ی ضر   ج ی قرار گرفت و نتا   د یی پرسشنامه مورد تأ 

چهار    ن ی ب   ی و همبستگ   0/ 7۲تا    80/0(  هفته  9)با فاصله    اس مقی خرده

همچن   0/ 49تا    0/ 38  اس یرمق ی ز  آمد.  سنجش    ن یبدست  جهت  آنها 

 ج ی کرونباخ استفاده کردند که نتا   یآلفا  ب ی از ضر   اس یمق   ی ار درون اعتب

همسان  ، 0/ 8۲  ی بدن   ی پرخاشگر  اس مقی خرده  ی درون   ی نشانگر 

  ران یبود. در ا   0/ 80و خصومت    83/0، خشم  0/ 8۱  ی کلام   ی پرخاشگر

  وهی پرسشنامه را به ش   ن ی ا  یی ا ی پا   ب ی ( در پژوهش خود ضر ۲5)   ی سامان 

با    یی بازآزما  (  ۲6)   ی انجدان   ی ن ی حس   ن ی بدست آورد. همچن   0/ 78برابر 

ا  ضر   ن یاعتبار  از  استفاده  با  را    0/ 86کرونباخ    ی آلفا  ب ی پرسشنامه 

 محاسبه کرد.

پروتکل شناختی  :یدرمان  پروتکل از  پژوهش حاضر،  رفتاری    -در 

)  تیریمد همکاران  و  آنتونی  توسط  شده  ارائه  )۲0۱۲استرس   )۲7 )  

استرس به    تیرمدی  درمان  جلسات  از  ایخلاصه  ۱جدول    استفاده شد.

 کند.را ذکر می  یرفتار-یشناخت  وهیش

و    نلوی  آزمون  ویلک،  -شاپیرو  آزمون  از  هاداده  ل یوتحل  هیبرای تجز

 استفاده شد.  SPSS-26  افزارو نرم   انسیکوار  لیآزمون تحل
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 رفتاری   -مدیریت استرس به شیوه شناختی  درمان   جلسات  از  ای. خلاصه۱جدول  

 ها تکنیک  ها راهبرد اهداف  جلسات 

 افزایش آگاهی  جلسه اول
 فراهم کردن اطلاعات  

 های استرس، رفتار خطر( و تجارب )پاسخ
 های خودنظارتی اطلاعات آموزشی و نوشتاری، تمرین

 جلسه دوم 
های کاهش  آموزش مهارت

 اضطراب 
 آرمیدگی

آرمیدگی عضلانی تدریجی، تصویرسازی هدایت شده،  

 مراقبه، تنفس دیافراگمی 

 های شناختیاصلاح ارزیابی جلسه سوم 
 های مدیریت استرس  تکنیک 

 رفتاری  -شناختی  به شیوه
 بازسازی شناختی، جایگزینی افکار منطقی

 جلسه چهارم 
 ای  های مقابلهایجاد مهارت

 هیجانی فردی و افزایش ابراز بین

 فردی  های بین توجه به تعارض

 و تسهیل افشاگری در گروه 

 ای، آموزش ابرازگری،  های مقابلهآموزش مهارت

 مدیریت خشم 

 حمایت اجتماعی  ایجاد شبکه کاهش انزوای اجتماعی  جلسه پنجم 
های  لفهؤ آگاهی از م آموزش  ،حمایت گروهی سازیفراهم

 های اجتماعی شبکه

 

 نتایج 

پرداخته    ق ی تحق   های ه ی فرض   ل ی به تحل   ی آمار   های بخش با کمک آزمون   ن ی در ا 

  رها ی متغ   ع ی نرمال بودن توز   ی ویلک جهت بررس   - شد. در ابتدا، از آزمون شاپیرو 

  0/ 05از    شتر ی بدست آمده ب   ی دار سطح معنا   نکه ی با توجه به ا   استفاده شد. 

نرمال بوده و    ی مورد بررس   ی ها ر ی متغ   ع ی که توز   م ی ر گی ی م   جه ی نت   باشد، ی م 

بر    ی رفتار - ی شناخت   وه ی استرس به ش   ت ی ر ی مد   ی اثربخش   ی بررس   ی برا   توان ی م 

سازگار  پرخاشگر   ی اجتماع   ی خودپنداره،  به  دانش   ی و  مبتلا  پسر  آموزان 

حاصل از    ج ی نتا   استفاده کرد.   انس ی کووار   ل ی از آزمون تحل   ی ر ی ادگ ی   ل اختلا 

 ارائه شده است.   ل ی در جدول ذ   انس ی کووار   ل ی آزمون تحل 

 ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  -نتایج آزمون شاپیرو .۲جدول  

 نرمال بودن 

 توزیع نمرات 
 

 ویلک  -شاپیرو

 معناداری  درجه آزادی  آماره

 پرخاشگری 
 584/0 ۱5 954/0 آزمایش 

 ۱73/0 ۱5 9۱7/0 کنترل

 خودپنداره 
 ۱38/0 ۱5 9۱0/0 آزمایش 

 ۱40/0 ۱5 9۱۱/0 کنترل

 سازگاری اجتماعی 
 ۲۱۱/0 ۱5 9۲3/0 آزمایش 

 47۱/0 ۱5 946/0 کنترل

آموزان  رفتاری بر خودپنداره، سازگاری اجتماعی و پرخاشگری دانش  -شناختی  شیوه  به  استرس  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مدیریت  .3جدول  

 خاص   یادگیری  اختلال به پسر مبتلا

 

از   ج ی نتا   شود، ی مشاهده م چنانچه در جدول فوق   بدست آمده 

آزمودن   سه ی مقا   اثر   کردن   کنترل   با   ها گروه   آزمون در پس   ها ی نمرات 

باعث   ، ی است که شرکت در جلسات آموزش   ن ی از ا   ی حاک   آزمون ش پی 

سازگار   ش ی افزا  و  پرخاشگر   ی اجتماع   ی خودپنداره  کاهش  شده   ی و 

 ( بنابرا p=0.01است  ب   ت ی ر ی مد   فت گ   توان ی م   ن ی (.  ش استرس   وه ی ه 

سازگار   ی رفتار - ی شناخت  خودپنداره،  پرخاشگر   ی اجتماع   ی بر    ی و 

اختلال  دانش  به  مبتلا  پسر  ورام   ی ر ی ادگ ی آموزان  شهر   ن ی خاص 

 اثربخش است. 

  منبع اثر مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  مجذور اتا  توان آماری 

 آزمون پیش 636/۱3 ۱ 636/۱3 0۱3/۱۱ 003/0 ۲90/0 89۲/0

 گروه 383/78 ۱ 383/78 306/63 00۱/0 70۱/0 000/۱ خودپنداره 

 خطا  430/33 ۲7 ۲38/۱ - - - -

 آزمون پیش 4۱9/3۱9۱ ۱ 4۱9/3۱9۱ ۲74/70 00۱/0 7۲۲/0 000/۱

 گروه 903/5395 ۱ 903/5395 8۱6/۱۱8 00۱/0 8۱5/0 000/۱ سازگاری اجتماعی 

 خطا  ۱8۱/۱۲۲6 ۲7 4۱4/45    

 آزمون پیش ۲3۱/۲940 ۱ ۲3۱/۲940 44۲/67 00۱/0 7۱4/0 000/۱

 گروه 7۲6/85۲7 ۱ 7۲6/85۲7 606/۱95 00۱/0 879/0 000/۱ پرخاشگری 

 خطا  ۱03/۱۱77 ۲7 596/43    
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 بحث
تحل   ج ی نتا  از  مد   ی آمار   ل ی حاصل  که  داد  ش   ت ی ری نشان  به    وهی استرس 

  یر ی ادگ ی آموزان پسر مبتلا به اختلال  بر خودپنداره دانش   ی رفتار   - ی شناخت 

و    ی د ی رش   یپژوهش   های افته ی حاصل با    ج یدارد. نتا   ر ی تاث   ن ی خاص شهر ورام 

ام 3همکاران )  )   ان ی ز ی (، پرو ۲8)   ی ر ی (، نوربخش  (، عباسلو  ۲9و همکاران 

(، لنگفورد و همکاران  7(، هاناکووا و همکاران ) 3۱(،  ابوعمر و همکاران ) 30) 

و الز    وانز ی ( و ا 34و همکاران )   ی نسک ی (، کولوب 33(، هانگ و همکاران  ) ۲) 

 ( همسو است.35) 

م  یپژوهش  شواهد اختلال  دانش   دهندینشان  به  مبتلا  آموزان 

  شوند یمواجه م  یریادگیفراتر از مشکلات    ییهااغلب با چالش   یریادگی

.  گذاردیم  ریتأث   شانیهایی ها از ارزش خود و اعتماد به تواناکه بر درک آن

برا مداوم  وظا  یمبارزه  نوشتن(    یلیتحص  فیانجام  و  خواندن       )مانند 

احساس اضطراب    دتشدی  نفس،منجر به کاهش خودپنداره و عزت  تواندیم

دکان  که کو  دهدی نشان م  یتوجهشود. شواهد قابل  یو کاهش خودکارآمد

اختلال   به  خودپنداره   یر یادگیمبتلا  را   ی منف  یلیتحص  یهامعمولاً 

از عوامل اثرگذار بر کاهش    یکی(. براساس مطالعات  3۲)  کنندی گزارش م

  ی استفاده از راهبردها  یریادگیمبتلا به اختلال  آموزانش خودپنداره دان

  ی ار یواقع بس(. در  3۱،  34)  باشدمی  زاتنش  طینامناسب در شرا  ایمقابله

راهبردها   یریادگی  اختلالات  به  مبتلا  آموزاندانش  از از  استفاده    یدر 

موقع  ایمقابله در    از  کمتر  آنها.  دارند  مشکل  زااسترس  یتهایمناسب 

  کنند،ی ساز استفاده ممشکل   یهاتیدر موقع  یمقابله انطباق  یها راهبرد

دانسته و    ترنییپا  یو هم از نظر اجتماع  یلیخود را هم از نظر تحص  رایز

پا جا  ینییخودپنداره  به  آنها  راهبردها   یدارند.  از    ای مقابله  یاستفاده 

ناد را  مشکل  همچن  دهی سازنده،  و  که    یاسترس  توانندینم  نیگرفته  را 

  وه یاسترس به ش  تیریکنند. مد  یاب یدارند با آن مقابله کنند، ارز  نتظارا

  ر یو ز  ییشناسا  ،یافکار منف  دنیبه چالش کش  قی از طر  یرفتار  -یشناخت

افکار تحق از تقو  رکنندهیسئوال بردن  استفاده  منجر به   قیو تشو  تیو 

  مبتلا  آموزاندانش  یاصلاح باورها و افکار خودکار منف  ،یابیخودارز  تیتقو

 (. 33)  شودینسبت به خود م  یریادگیبه اختلالات  

  ت یریمد  کیکلاس  یهاک یو مشاوران با استفاده از تکن  درمانگران

ش به  راهبردها   هایاستراتژ   یرفتار-یشناخت  وه یاسترس    ای مقابله   یو 

برا   رانهیشگیپ افزا  یرپذی انعطاف   جادیا  یرا  ا  شیو  به      نیخودپنداره 

  یمنف  یابی ارز  یبه جا   دهندیم  ادی  آنها  به  و  داده  آموزش  آموزاندانش 

چالش درک کرده و از منابع موجود    کیخود را به عنوان    یهایتوانخود، نا

  یا مقابله  یها(. آموزش مهارت ۱8استفاده کنند )  یرشد شخص  یخود برا

عنوان   مد  یکیبه  فنون  م  تیریاز  باعث  جا  شودیاسترس  به    یآنها 

و نشخوار فکر   ،یدرماندگ رو   یانفعال  خود    یهای توانمند   شیافزا  یبر 

داده و مشکلات خود    رییتمرکز نموده تا بتوانند نحوه عملکرد خود را تغ

عنوان   به  بپذ  کیرا  پ۱)  رندی چالش  مقابله  راهبردها   رانهی شگی(.    ی از 

را    یمثبت و منابع دردسترس فرد استفاده نموده و رشد شخص  یجانیه

  نگردهنیآ  تیریبر مد  رانهیشگیکه مقابله پ  یی. از آنجادهدیارتقاء م  زین

ادر  شکل  اکاهداف،  و  استرس  از  دارد،    یر گیمثبت  تمرکز  فرصتها 

خودکارآمد   کردیرو  نیسودمندتر ارتقاء  جهت  خودپنداره    یدر        و 

 (. 35)  شودیدرنظر گرفته م  یریادگی  اختلالات  به  مبتلا  آموزاندانش 

استرس    تیری نشان داد مد  یآمار   لیحاصل از تحل  جینتا  نیهمچن

آموزان پسر مبتلا  دانش   یاجتماع  یبر سازگار   یرفتار  -یشناخت  وهیبه ش

اختلال   ورام  یریادگیبه  شهر  نتا  ریتاث  نیخاص  با    جیدارد.       حاصل 

نعمت  گریفعله  یپژوهش  هایافتهی محمدعل36)  یو  و    یلواسان  ی(، 

(،  ۱(، اگنان و همکاران )38و همکاران ) یکلانتر  ی(، وثوق37همکاران )

  وس یگروسب  -( و جاکوبز و نادر9و اسکوتر )  سی(، مت6و همکاران )  یپتید

مقا39) در  است.  همسو  سا   سهی(  بس  یهاگروه   ریبا  از    یار یهمسالان، 

اختلالات  دانش  به  مبتلا  سازگار   یدارا   یریادگیآموزان    ی مشکلات 

مهارت   یاجتماع کمبود  ضع  ،یماعاجت  یهامانند  نفس  به    ف، یاعتماد 

  یبا همسالان و فقدان ارتباط اجتماع  فیعملکرد بد در مدرسه، رابطه ضع

از    یمشکلات ممکن است ناش  نی(. ا6مناسب با معلمان مدرسه هستند ) 

باشد که مانع    یاجتماع  یهامرتبط با مهارت   صیو نقا  یاختلالات شناخت

مشکل و مشارکت در پردازش اطلاعات  ق  یدق  یابیارز  یها برا آن  ییاز توانا

سازگار  یاجتماع مد  یکی(.  38)  شودی م  یاجتماع  یو  اهداف    ت یریاز 

  و   سازمشکل  یدرک عملکرد رفتارها   یرفتار  -یشناخت  وهی استرس به ش

زم  مداخلاتی  اعمال  سپس الگوها  نهیدر  اجتماع  یاصلاح    ، یارتباط 

  یسازگار   شیزااف  یبرا   رمشروطیغ  تیو تقو  یآموزش ارتباطات عملکرد

اهداف روشن، حفظ احترام به خود    نیی(. آموزش تع۱8است )  یاجتماع

محبت اقدامات  روابط،  در  تعارضات  کاهش  تشو  زآمیو  اعمال    قیبا  به 

داده و    شیمثبت را افزا  یخلق و خو   گران،یفداکارانه نسبت به خود و د

به    بتلاآموزان مدانش   یاجتماع  تیحما  هایو شبکه  فردینیارتباطات ب

  ، یدرمان  کردی رو  نیا  نی(. همچن38)   کندیم  تیرا تقو  یری ادگیاختلالات  

ارتقا  منظور  فعال،    یهامهارت  ،یاجتماع   یسازگار   یبه  دادن  گوش 

  نیرا به ا  یخودکنترل  یها مناسب و مهارت  یرکلامیارتباطات غ  ،یهمدرد

ادهدمی  آموزش  آموزاندانش  بر  علاوه  شناخت  نی.    ی رفتار-یآموزش 

  ی و اصلاح باورها یابیخودارز تیاسترس منجر به تقو تیریبر مد ینمبت

  ی را برا   نهیمثبت، زم  یرفتارها  تیارائه پاداش و تقو  قیشده و از طر  یمنف

با همسالان و    فردینیبر روابط ب  ریتأث   قیاز طر  یاجتماع  یبهبود سازگار

م فراهم  واقع  9،  38)  کندیمعلمان  در  ان(.  هنگام  به  پاداش    جام ارائه 

  آموزان کننده بر دانش تیاثر تقو  تواندیم  ،یسازگارانه اجتماع  یرفتارها

رفتارها به احتمال    نیا  جهیداشته باشد. در نت  یریادگی  اختلالات  به  مبتلا

وجود دارد که   یشتر یمشابه تکرار شده و احتمال ب یهاتیدر موقع ادیز

  ی هاتیموقع  بابرخورد مؤثر    برای  آموزاندانش  یاز مجموعه رفتار   یبخش

شده    رهیها در حافظه بلندمدت ذخحل راه   نیا  جه،یشود. در نت  یاجتماع

قابل   شهیهم  یاجتماع  تیموقع  کی به    یواکنش احتمال  کیو به عنوان  

 (. 9)  شوندی آنها م  یاز کارنامه شناخت  یبخش  یعنیدسترس هستند؛  

تحل   ج ی نتا   ن، یبرا   علاوه از  مد   ی آمار  ل یحاصل  داد    ت ی ر ینشان 

آموزان پسر  دانش   ی بر پرخاشگر  ی رفتار- ی شناخت   وه یاسترس به به ش 

حاصل با    ج ی دارد. نتا   ر ی تاث   ن ی خاص شهر ورام   ی ری ادگ یمبتلا به اختلال  

قمصر  ی پژوهش   های افته ی  نجف 40)   یقناعت  سرپولک   ی (،  (،  4۱)   ی و 

(،  ۱۱و همکاران )   ور ی(، پر ۱0و همکاران )   م ی اور   ، ( 4۲و همکاران )   ی نصرت 

 ( (، مافرا و همکاران  ۱4و همکاران )  ت یف ی (، گر ۱3بورنکوا و همکاران 

 ج ی مشکل را   ک ی   ی ( همسو است. پرخاشگر8و همکاران )   ی ( و ال ۱5) 

است که معمولاً بصورت    ی ری ادگ ی   یاز افراد مبتلا به ناتوان   ی اریبس   ی برا 

م   ی ک ی ز یف   ا یو    ی کلام  پرخاشگرشود ی ابراز  دانش   ی .  دارادر    یآموزان 
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درنظر گرفته    د یشد   ز برانگیرفتار چالش   ک ی به عنوان    ی ری ادگ ی  ی ناتوان 

مداخله به متخصصان و روانشناسان ارجاع   ی و اغلب آنها برا  شوند ی م 

  تی ر یمد   ی هایی بهبود توانا   ی رفتار- ی (. در درمان شناخت ۱4)   شوند ی م 

ب  مبتلا  نوجوانان  و  بس   ی ری ادگ ی اختلالات    ه خشم کودکان    اریموضوع 

مقابله،    ی مهم  قدرت  برنامه  در  مثال،  عنوان  به  به    ک ی است.  جلسه 

ضربان    ی ک یولوژ یز ی ف   های نشانه   یی شناسا  گرما،  احساس  )مانند  خشم 

بالا، سفت  سطوح مختلف خشم اختصاص    یی شناسا   عضلات( و   ی قلب 

 ( است  شده  مد 8داده  ش   ت یر ی (.  به  با   ی رفتار- ی شناخت   وه ی استرس 

تکن  و   ی رفتار- ی شناخت   ی هاک ی آموزش  و   ی عضلان   سازی آرام   ژه ی به 

اصلاح افکار و    ق ی آموزان آموخته تا از طر دانش  ن یکاهش تنش را به ا 

مد   ی رفتارها   ، یمنف   ر یتفاس  را  خود  )   ت ی ر یپرخاشگرانه  (.  ۱3کنند 

مد   ی ک ی   ن ی همچن  اهداف  به ش   ت ی ر یاز    یرفتار   - ی شناخت   وه یاسترس 

مطلوب و کاهش   ی رفتارها ت ی تقو  ق یاز طر   سازگارانه نا  ی رفتارها  ر یی تغ 

 ی اناک ی(. گ 36،   43است )   ی ناخواسته مانند پرخاشگر  ی حذف رفتارها  ا ی 

هو  اجرا 43)  ت ی و  منظور  به  و   ز آمیت یموفق   ی (  درمانگر      مداخله، 

آگاه   یی شناسا   برای  مشترک   طور   به   آموز دانش  توسعه      از   ی و 

شدن    ی در حال عصبان   ه ک   ی که خشم را در فرد و زمان   یی ها ت یموقع 

م  کار  دانش کنند ی هستند،  اختلالات  .  به  مبتلا     یر یادگ ی آموزان 

برا   ی دی جد   ی هامهارت  بروز    ت ی ر یمد   ی را  هنگام  در  خشم  کنترل  و 

  یف ی خشم شامل ط   ت یر ی مد   ی . راهبردهاآموزد ی م   یی ها ت ی موقع   ن ی چن 

مهارت  ف   ی رفتار   ، یشناخت   ی هااز  مسئله،    ی ک یولوژ ی ز ی و  حل  مانند 

 ی سازآرام   ی هاک ی استفاده از تکن   ا ی کمک و    ی جستجو  ت، ی اطع آموزش ق 

تکن  عم   پرتی حواس  ی هاک ی مانند  تنفس  برا  ق ی و  کنترل   ی کوتاه 

)   ی پرخاشگر ا ۱0است  واقع  در  که    رند یگ ی م   اد ی آموزان  دانش  ن ی(. 

با خشم در    ی جان ی ه   ی هاواکنش  با مشاهده احساسات مرتبط  خود را 

برا بدون تلاش  رو  ل عم   ا ی اجتناب    ی بدن  بر  مد آن   ی کردن    تی ر ی ها 

 (.۱۱خود مقاومت کنند ) ی تکانش  ی نموده و در برابر رفتارها

 یرگیجهینت
استرس به    تیریپژوهش حاضر، مد هایافتهیکه برطبق  ییآنجا از

و    یجهت کاهش پرخاشگر   یمؤثر   ی هایاستراتژ  ،ی رفتار-یشناخت  وهیش

سازگار  شیافزا و  اختلال  دانش   یاجتماع  یخودپنداره  به  مبتلا  آموزان 

گونه مداخلات در بلندمدت  نیو استفاده از ا  دهدیخاص ارائه م  یریادگی

درمان از    شود یم  شنهادیپ  نیبنابرا  باشد؛یم  ییدارو  یها کارآمدتر 

  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریبر مد  ی مبتن  درمانیروان  یکردهایرو

در    یکمک  یبه عنوان درمان  ای  ییبه عنوان خط اول درمان به تنها  یرفتار

درمان  بیترک تمام  ییدارو  یهابا  مانند  حاضر  پژوهش  گردند.    یارائه 

مح  گرید  یها پژوهش ا  ی هات یدودبا  نخست  بود.    جهت    نکهیمواجه 

خودگزارش  یرها یمتغ  یر گیاندازه ابزار  از  تنها  شد.    یپژوهش  استفاده 

ا  نیهمچن آموزان پسر  نمونه پژوهش تنها شامل دانش   نکهیبا توجه به 

امکان    نیبوده است؛ بنابرا  نیر ورامخاص شه  یریادگیمبتلا به اختلال  

به سا نتایج  اختلال  دانش   ریتعمیم  به  مبتلا  خاص در    یریادگیآموزان 

پژوهش حاضر این است که    گریوجود ندارد. محدودیت د  گریمناطق د

خاص   یر یادگیآموزان پسر مبتلا به اختلال گروه نمونه پژوهش را دانش 

  به  مبتلا  دختر  آموزاندانش   به  نتایج  تعمیم  امکان  لذا  اند؛تشکیل داده 

علاو   یر یادگی  اختلال ندارد.  وجود  ا  هخاص  به    ن،یبر  توجه      با 

پ  یهاتیمحدود حاضر  پ  شودیم  شنهادیپژوهش  با    یژوهشکه  مشابه 

  ی ر یادگیآموزان دختر و پسر مبتلا به اختلال  دانش   یپژوهش حاضر بر رو 

  نانیتا با اطم  ردیمناطق کشور انجام گ  ریو سا  گرید  یسن  هایدر دامنه

  یر گیاندازه  یبرا  ن،یداد و همچن  میپژوهش را تعم  جیبتوان نتا  یشتریب

ساختارمند    هایمانند مصاحبه  یگرید  ییهاپژوهش از روش  یرهایمتغ

 استفاده گردد.   ترعیو وس  شتریبه اطلاعات ب  یابیجهت دست  ینیبال
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