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Abstract 

Introduction and Aim: Students with specific learning disabilities may experience difficulties not 

only in academic functioning but also in social competence and effective peer interactions, 

highlighting the need for appropriate psychological and educational interventions. This study 

aimed to compare the effects of attributional retraining and cognitive-behavioral play therapy on 

the social competence of elementary-school students with specific learning disabilities. 
Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control-group design 

with a three-month follow-up. The statistical population consisted of students with specific 

learning disabilities attending the second year of elementary school in Sari, Iran, in 2025. Forty-

five eligible students were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

attributional retraining, cognitive-behavioral play therapy, and control groups, with 15 participants 

in each group. The attributional retraining group received the designated retraining program, while 

the cognitive-behavioral play therapy group received twelve 90-minute intervention sessions; the 

control group received no intervention. Data were collected using Parandin’s Social Competence 

Questionnaire and the Colorado Learning Difficulties Questionnaire. Repeated-measures analysis 

of variance and Bonferroni post-hoc tests were performed using SPSS version 24. 

Findings: Multivariate analysis indicated a significant effect of time on social competence (Pillai’s 

Trace=0.880, F=47.765, p<0.001, ηp²=0.880) and a significant group×time interaction (Pillai’s 

Trace=0.751, F=8.284, p=0.002, ηp²=0.751). In the attributional retraining group, significant 

differences were observed between pretest and posttest (MD=16.70, p<0.001) and between pretest 

and follow-up (MD=16.00, p<0.001), whereas the posttest–follow-up difference was 

nonsignificant (p=0.731). In the cognitive-behavioral play therapy group, pretest–posttest 

(MD=8.40, p=0.007) and pretest–follow-up differences (MD=9.67, p=0.001) were significant, 

while the posttest–follow-up difference was nonsignificant (p=1.000). No significant within-group 

differences were found in the control group. 

Conclusion: Both attributional retraining and cognitive-behavioral play therapy produced 

significant and sustained improvements in social competence among students with specific 

learning disabilities. The magnitude of observed change was greater for attributional retraining, 

suggesting that it may be particularly useful, alongside cognitive-behavioral play therapy, as a 

school-based psychological and educational intervention for strengthening students’ social 

competence. 

Keywords: Specific learning disabilities; Attributional retraining; Cognitive-behavioral play 

therapy; Social competence; Students. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Specific learning disabilities are among the most 

important developmental and educational difficulties 

encountered during the elementary-school years. 

Although these disorders are primarily identified 

through persistent difficulties in acquiring and using 

academic skills, their consequences frequently extend 

beyond reading, writing, and mathematics. Repeated 

experiences of academic failure, negative feedback, 

unfavorable comparison with peers, and difficulty 

meeting classroom expectations may gradually 

influence students’ self-perceptions, motivation, 

emotional adjustment, and patterns of social 

interaction. Students with specific learning disabilities 

may therefore experience difficulties in participating 

confidently in group activities, initiating and 

maintaining peer relationships, responding 

appropriately to social cues, and managing the 

emotional consequences of failure. Evidence has 

shown that psychological and educational 

interventions can improve not only learning-related 

outcomes but also broader psychosocial functioning 

among students with learning difficulties (Goudarzi et 

al., 2021; Mozaffari et al., 2021). 

One construct of particular importance in this context 

is social competence. Social competence refers to a 

multidimensional set of cognitive, emotional, 

motivational, and behavioral capacities that enable 

individuals to interact effectively with others, regulate 

their responses, interpret social situations, 

communicate appropriately, and establish constructive 

interpersonal relationships. In school settings, social 

competence is closely connected with the quality of 

classroom relationships, students’ engagement in 

educational activities, and their overall adjustment to 

the social environment of the school. Research has 

demonstrated that social competencies are 

meaningfully associated with classroom relationships 

and academic engagement, suggesting that students’ 

capacity to function adaptively in social settings may 

contribute to their participation and adjustment within 

the educational environment (Eriksen et al., 2024). 

Similarly, perceived competence across academic and 

social-emotional domains has been associated with 

autonomy-supportive teaching, student engagement, 

and well-being (Collie & Martin, 2024). These findings 

indicate that social competence should be regarded as 

a central developmental outcome rather than a 

secondary consequence of academic achievement. 

The importance of strengthening social competence 

may be even greater among children with learning 

difficulties in the early school years. Such students 

may have fewer opportunities to experience 

competence and success, and repeated difficulties can 

contribute to withdrawal, reduced self-confidence, 

and maladaptive interpretations of social and 

academic events. Accordingly, school-based 

psychological support programs have been 

recommended for promoting social competence in 

children with learning difficulties, particularly during 

the early primary grades (Vasileiadis et al., 2024). 

Various intervention approaches may be useful in 

addressing these needs, among which attributional 

retraining and cognitive-behavioral play therapy 

represent two conceptually distinct but potentially 

effective strategies. 

Attributional retraining is grounded in the assumption 

that individuals’ explanations for success and failure 

influence their subsequent emotions, expectations, 

motivation, and behavior. Students who repeatedly 

attribute failure to stable and uncontrollable personal 

deficiencies may become increasingly passive and 

avoidant, whereas attributing outcomes to controllable 

factors such as effort, strategy use, and persistence 

may promote adaptive engagement. Attributional style 

has been linked to students’ responses to academic 

outcomes and school-related avoidance behaviors 

(Fernández-Sogor et al., 2023). Interventions designed 

to modify maladaptive attributional patterns have 

produced favorable outcomes in academic optimism, 

school engagement, academic adjustment, burnout, 

and procrastination (Akbari et al., 2022; Salimi 

Ebrahimabadi & Eslami, 2022; Sarami & Ghasemi, 2022). 

Attributional retraining may also have implications 

beyond academic functioning because changing how 

children interpret difficult events can influence their 

willingness to participate in interpersonal situations 

and their perception of control over social outcomes. 

Evidence that attributional retraining can alter adults’ 

understanding of and responses to children’s behavior 

further supports the broader interpersonal relevance of 

attributional processes (Russo & Oliveros, 2024). 

Structured educational interventions targeting patterns 

of interpretation and coping have likewise been 

associated with enhanced psychological resilience 

(Chen & Chen, 2023). 

Cognitive-behavioral play therapy constitutes another 

developmentally appropriate intervention for children. 

By integrating cognitive-behavioral techniques with 

play activities, this approach enables children to 

identify maladaptive thoughts, regulate emotions, 

practice communication, develop problem-solving 
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skills, and rehearse adaptive behaviors in a format that 

is concrete, engaging, and compatible with their 

developmental level. Cognitive-behavioral 

interventions have demonstrated broad applicability 

across psychological problems, particularly when 

theoretical principles are translated into structured and 

practical therapeutic techniques (Dhafer et al., 2024). 

Within play-based settings, children can use stories, 

role-play, puppets, emotion-focused activities, and 

guided games to experiment with alternative 

responses without the immediate social risks that may 

accompany real-life interactions. 

Previous studies provide empirical support for play-

based interventions in children with developmental, 

emotional, and learning-related difficulties. 

Cognitive-behavioral play therapy has been associated 

with improvements in expressive language abilities 

(Rezaeerezvan et al., 2022), reductions in behavioral 

problems among children with learning disorders 

(Firouzmandi et al., 2023), and reductions in anxiety 

and learning-related difficulties among elementary-

school students (Goudarzi et al., 2021). More directly, 

cognitive-behavioral play therapy has been reported to 

improve social competence among children with 

attention-deficit/hyperactivity symptoms and among 

students with specific learning disorders (Aminian & 

Asli-Azad, 2024; Bagheri, 2024). Other forms of play 

therapy have also been linked to improved emotion 

regulation, social competence, resilience, and social 

adjustment (Esmaeili Shahna & Rahmanian, 2025; 

Sadeghi et al., 2025). Similarly, sandplay interventions 

have shown beneficial effects on social behavior 

among children with autism spectrum disorder (Zelcek 

& Pouya, 2024). Collectively, these findings support 

the potential of play-based psychological 

interventions to strengthen social and emotional 

functioning in children. 

Despite growing evidence for both attributional 

retraining and cognitive-behavioral play therapy, 

relatively few studies have directly compared their 

effects on social competence among students with 

specific learning disabilities. Such a comparison is 

important because the two interventions may operate 

through different mechanisms: attributional retraining 

primarily targets interpretation of success and failure, 

whereas cognitive-behavioral play therapy combines 

cognitive restructuring with direct behavioral and 

emotional practice. Therefore, the present study aimed 

to compare the effects of attributional retraining and 

cognitive-behavioral play therapy on the social 

competence of elementary-school students with 

specific learning disabilities. 

Methodology 

The study employed a quasi-experimental pretest-

posttest control-group design with a three-month 

follow-up. The statistical population consisted of 

students with specific learning disabilities attending 

the second year of elementary school in Sari, Iran, 

during 2025. Following purposive screening and 

application of the study inclusion and exclusion 

criteria, 45 eligible students were selected and 

randomly assigned to three groups: attributional 

retraining, cognitive-behavioral play therapy, and 

control, with 15 participants in each group. Inclusion 

criteria consisted of willingness to participate, 

confirmed specific learning disability, and enrollment 

in the target educational level. Participation in similar 

intervention programs and absence from more than 

two intervention sessions were considered exclusion 

criteria. 

Participants completed the study measures at pretest, 

posttest, and three-month follow-up. Social 

competence was assessed using Parandin’s Social 

Competence Questionnaire, a 47-item instrument 

covering behavioral skills, motivational expectations, 

cognitive skills, and emotional competence. Specific 

learning difficulties were screened using the Colorado 

Learning Difficulties Questionnaire, a 20-item 

measure assessing difficulties in mathematics, spatial 

functioning, social anxiety, social cognition, and 

reading. 

The attributional retraining intervention was 

implemented in nine 98-minute group sessions held 

twice weekly. The program included Socratic 

dialogue, group discussion, self-monitoring, 

cognitive-model training, identification of automatic 

thoughts and cognitive errors, modification of 

maladaptive attributions, goal setting, time 

management, problem solving, written assignments, 

feedback, and consolidation of adaptive attributional 

patterns. The cognitive-behavioral play therapy 

intervention consisted of twelve 90-minute group 

sessions. Activities included storytelling, drawing, 

puppet play, structured games, sandplay, role-play, 

emotion-recognition games, relaxation, cognitive 

restructuring, self-talk modification, problem-solving 

exercises, and reinforcement strategies. The control 

group continued routine educational activities and 

received no experimental intervention during the 

study period. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

including means and standard deviations, and 

inferential statistics. Normality was examined before 

parametric analyses. Repeated-measures analysis was 
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used to assess changes in social competence across 

pretest, posttest, and follow-up and to compare 

patterns of change across groups. Bonferroni post-hoc 

comparisons were conducted to examine pairwise 

differences between measurement occasions. 

Statistical analyses were performed using SPSS 

version 24, with the significance level set at 0.05. 

Findings 

The normality assumption was satisfied for social 

competence scores across all three groups and all 

three measurement occasions, as all reported 

significance values from the Shapiro-Wilk tests 

exceeded 0.05. Accordingly, parametric analyses were 

considered appropriate. 

Multivariate repeated-measures analysis demonstrated 

a significant effect of time on social competence. 

Pillai’s Trace for the time effect was 0.880, with 

F=47.765, p<0.001, and a partial eta squared of 0.880, 

indicating a large effect. More importantly, the 

interaction between group and time was also 

statistically significant. For the group-by-time 

interaction, Pillai’s Trace was 0.751, F=8.284, 

p=0.002, and partial eta squared was 0.751. These 

findings indicated that changes in social competence 

across the three assessment occasions differed 

significantly among the attributional retraining, 

cognitive-behavioral play therapy, and control groups. 

Bonferroni post-hoc analyses showed that, in the 

attributional retraining group, social competence 

increased significantly from pretest to posttest, with a 

mean difference of 16.700 and p<0.001. The 

difference between pretest and follow-up was also 

significant, with a mean difference of 16.000 and 

p<0.001. However, the difference between posttest 

and follow-up was not statistically significant, with a 

mean difference of 0.700 and p=0.731. This pattern 

indicates that the improvement produced by 

attributional retraining was maintained during the 

three-month follow-up period. 

In the cognitive-behavioral play therapy group, the 

difference between pretest and posttest was also 

statistically significant, with a mean difference of 

8.400 and p=0.007. The difference between pretest 

and follow-up remained significant, with a mean 

difference of 9.667 and p=0.001. The difference 

between posttest and follow-up was not significant, 

with a mean difference of -1.267 and p=1.000, 

suggesting maintenance of treatment gains over the 

follow-up period. 

In contrast, none of the pairwise comparisons in the 

control group were statistically significant. The mean 

difference between pretest and posttest was 0.400, 

between pretest and follow-up was 0.267, and 

between posttest and follow-up was 0.133, with 

p=1.000 for all comparisons. Overall, both 

experimental interventions produced significant and 

sustained improvements in social competence, while 

the magnitude of change was greater in the 

attributional retraining group than in the cognitive-

behavioral play therapy group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both attributional 

retraining and cognitive-behavioral play therapy were 

effective in improving the social competence of 

students with specific learning disabilities and that 

these improvements remained stable three months 

after the completion of treatment. The absence of 

significant change in the control group strengthens the 

interpretation that the observed improvements were 

attributable to the interventions rather than the 

passage of time or repeated assessment. 

The effectiveness of attributional retraining may be 

explained by its influence on the way students 

interpret failure and success. Students with specific 

learning disabilities frequently experience academic 

difficulties that may gradually lead them to view 

failure as evidence of fixed and uncontrollable 

inability. Such interpretations can extend beyond 

academic tasks and influence interpersonal 

confidence, willingness to participate, and persistence 

in socially challenging situations. Attributional 

retraining encourages students to understand 

outcomes in terms of controllable and modifiable 

factors, particularly effort, strategy use, and 

persistence. This shift may enhance perceived control, 

self-efficacy, and willingness to remain engaged after 

difficulty, thereby facilitating more adaptive social 

participation. 

The persistence of the effect at follow-up suggests 

that attributional retraining may produce changes that 

extend beyond immediate session-based learning. 

Once students acquire a more adaptive way of 

interpreting difficult experiences, they can repeatedly 

apply this framework in everyday academic and 

interpersonal situations. Each successful application 

may reinforce the revised attributional pattern and 

contribute to the maintenance of social gains. 

Cognitive-behavioral play therapy also produced 

significant and durable improvements in social 

competence. Its effectiveness can be understood in 

relation to the developmental role of play. Children 

can practice communication, emotional expression, 
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self-regulation, problem solving, and social 

interaction more naturally through play than through 

abstract verbal instruction. Role-play, storytelling, 

emotion-focused games, and guided behavioral 

exercises provide opportunities to rehearse adaptive 

responses in a psychologically safe setting. These 

experiences may increase children’s confidence and 

help them transfer newly acquired skills to classroom 

and peer interactions. 

The maintenance of gains in the play therapy group 

suggests that the skills acquired during treatment were 

sufficiently internalized to continue functioning after 

the intervention ended. Because cognitive-behavioral 

play therapy combines cognitive change with direct 

behavioral practice, children may leave treatment not 

only with new ideas but also with practiced behavioral 

strategies that can be used in real-life social situations. 

The larger observed improvement in the attributional 

retraining group may indicate that maladaptive 

interpretations of success and failure are particularly 

influential among students with specific learning 

disabilities. Repeated academic setbacks may shape a 

broad sense of incompetence that affects both 

educational and social behavior. Directly modifying 

this interpretive framework may therefore produce 

substantial changes in how students approach 

interpersonal situations. Nevertheless, the significant 

and sustained effects of cognitive-behavioral play 

therapy demonstrate that direct practice of cognitive, 

emotional, and social skills is also highly valuable. 

In conclusion, both attributional retraining and 

cognitive-behavioral play therapy appear to be useful 

interventions for enhancing social competence among 

elementary-school students with specific learning 

disabilities. Attributional retraining showed a greater 

magnitude of improvement, whereas both approaches 

demonstrated stability of treatment effects at three-

month follow-up. These findings support the inclusion 

of psychosocial interventions alongside academic 

remediation in services for students with learning 

disabilities and highlight the importance of addressing 

not only academic skills but also the cognitive, 

emotional, and interpersonal processes that influence 

successful adaptation to school. 
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شایستگی  ی بر  رفتار –درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی مقایسه تأثیر بازآموزی اسنادی و بازی 

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص دوره دوم ابتدایی اجتماعی دانش
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 kazemshariatnia@iauaz.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
   1405/ 01/04انتشار اولیه:  12/1404/ 24پذیرش:  1404/ 12/ 17بازنگری:  09/1404/ 11دریافت:  

 چکیده

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، علاوه بر مشکلات تحصیلی، ممکن است در شایستگی اجتماعی و تعامل  دانش   هدف: مقدمه و  

با چالش نیز  همسالان  با  که ضرورت  مؤثر  باشند  مواجه  روانهایی  مداخلات  از  میاستفاده  برجسته  را  مناسب  آموزشی  و  سازد. شناختی 

بازی  و  اسنادی  بازآموزی  تأثیر  مقایسه  هدف  با  حاضر  شناختیپژوهش  رویکرد  بر  مبتنی  اجتماعی  رفتار–درمانی  شایستگی  بر  ی 

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص دوره دوم ابتدایی انجام شد.دانش

نیمه:  شناسیروش حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  سه   آزمون،پس–آزمونآزمایشی  پیگیری  و  کنترل  شامل گروه  آماری  جامعه  بود.  ماهه 

سال  دانش در  ساری  شهر  ابتدایی  دوم  دوره  خاص  یادگیری  اختلال  دارای  آنان    1404آموزان  میان  از  که  روش  دانش  45بود  به  آموز 

ی و کنترل، رفتار–درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیصورت تصادفی در سه گروه بازآموزی اسنادی، بازی گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

ای مداخله دریافت دقیقه   90جلسه    12درمانی  نفر، گمارده شدند. گروه بازآموزی اسنادی برنامه آموزشی مربوطه و گروه بازی  15هرکدام  

درحالی مداخلهکردند،  کنترل  گروه  دریکه  داده ای  نکرد.  اختلال  افت  پرسشنامه  و  پرندین  اجتماعی  شایستگی  پرسشنامه  از  استفاده  با  ها 

 تحلیل شدند.  24نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم یادگیری کلورادو گردآوری و با تحلیل واریانس با اندازه 

آزمون   :ها افتهی بر  نتایج  زمان  اثر  داد  نشان  چندمتغیره  )های  بود  معنادار  اجتماعی   ,Pillai’s Trace=0.880, F=47.765شایستگی 

p<0.001, ηp²=0.880( رسید  معناداری  سطح  به  نیز  گروه×زمان  تعامل  و   )Pillai’s Trace=0.751, F=8.284, p=0.002, 

ηp²=0.751 پیش تفاوت  اسنادی،  بازآموزی  گروه  در  پس(.  با  )آزمون  پیشMD=16.70, p<0.001آزمون  و  پیگیری  (  با  آزمون 

(MD=16.00, p<0.001معنادار بود، اما تفاوت پس )( آزمون و پیگیری معنادار نبودp=0.731 در گروه بازی .)ی  رفتار–درمانی شناختی

که ( معنادار بود، درحالی MD=9.67, p=0.001آزمون با پیگیری )( و پیشMD=8.40, p=0.007آزمون )آزمون با پسنیز تفاوت پیش

 های زمانی معنادار نبود.یک از مقایسه(. در گروه کنترل هیچ p=1.000آزمون و پیگیری معنادار نبود )تفاوت پس 

ی موجب بهبود معنادار و پایدار شایستگی  رفتار–درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیهر دو مداخله بازآموزی اسنادی و بازی  :یریگجهینت

دانش  اختلال  اجتماعی  دارای  مشاهدهآموزان  تغییرات  میزان  به  توجه  با  شدند.  خاص  بر  یادگیری  بیشتری  تأثیر  اسنادی  بازآموزی  شده، 

های آموزشی و  ای کاربردی در برنامهعنوان مداخلهی بهرفتار –درمانی شناختیتواند در کنار بازی ارتقای شایستگی اجتماعی نشان داد و می 

 شناختی مدارس مورد استفاده قرار گیرد.روان 

 آموزان.ی؛ شایستگی اجتماعی؛ دانش رفتار–درمانی شناختیاختلال یادگیری خاص؛ بازآموزی اسنادی؛ بازی  کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی شر  کزاد،ین  : نحوه   ا،ین   عتیفاطمه.، 

اکبر و  تأثیر (.  1405)   حمزه.  ،ی کاظم.،  مقایسه 

بازی  و  اسنادی  رویکرد بازآموزی  بر  مبتنی  درمانی 

دانش رفتار –شناختی اجتماعی  شایستگی  بر  آموزان ی 

اختلال   ابتداییدارای  دوم  دوره  خاص  . یادگیری 

 . 19-1(، 2)4،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

روان   ی کیخاص    یریادگ یاختلال   حوزه  مهم  مسائل  و    یشناساز 

پ به ضعف در عملکرد    یامدها یآموزش کودکان است که  آن صرفاً 

نم  یلیتحص م  شود،یمحدود  گسترده   تواندیبلکه  از   یترابعاد 

ب  ،یشناختروان  یسازگار مشارکت   ،یفردن یارتباطات  و  خودپنداره 

ندانش   یاجتماع را  ت  ز یآموزان  دانش   ریأثتحت  دهد.  آموزان قرار 

  یهوش تیاز ظرف  ی خاص، با وجود برخوردار  ی ریادگیاختلال   یدارا

فرا در  است  ممکن   ، یلیتحص  یهامهارت  یریادگی  ندیمناسب، 

تکال  ها، تیفعال  یدهسازمان با  موفق  فیمواجهه  تجربه  و    ت یدشوار 

روبه   یلیتحص مستمر  مشکلات  چنبا  تداوم  شوند.   ییهاتجربه   نیرو 

ناکارآمد  یریگشکل  نهیزم  تواندیم از    ،یاحساس  اجتناب 

فعال  ،یآموزش  یهاتیموقع در  مشارکت  و    ی گروه  یهات یکاهش 

هم  یدشوار در  سازد.  فراهم  را  همسالان  با  تعامل  راستا،   نیدر 

انجام  دانش مطالعات  در  داراشده  خاص    یریادگ یاختلال    یآموزان 

داده  علاوه    توانندیم  یآموزش  و  یشناختاند که مداخلات روان نشان 

بهبود برخ با    ی هاجنبه  یبر  و    یاجتماع  یرهایبر متغ  ،یریادگی مرتبط 

ن  نیا  یجانیه برا   زیگروه  باشند.  اثربخش  یاثرگذار    ینمونه، 

آموزان نفس دانش و عزت   یاجتماع  یستگیبر شا  یکلام  یخودآموز

پرداختن    تیخاص گزارش شده است که اهم  یریادگیاختلال    یدارا

تحص  زمانمه ابعاد  اجتماع  یلیبه  ا  یو  را دانش   ن یمشکلات  آموزان 

م همچن(Mozaffari et al., 2021)  سازدیبرجسته    ی هاافتهی  ن،ی. 

باز با  دانش   یدرمانی مرتبط  ابتدادر  داده   یی آموزان  که  نشان  اند 

مبتن باز  یمداخلات  مشکلات    توانند یم  یبر  و  اضطراب  کاهش  در 

اختلالات   با  باشند    یریادگیمرتبط  داشته   ,.Goudarzi et al)نقش 

  ی آموزان دارادانش   یاجتماع  یازهایاساس، توجه به ن  ن ی. بر ا(2021

به   یریادگ یاختلال   سال  ژه یوخاص،  که    لیتحص  ییابتدا  ی هادر 

اجتماع  یارتباط  ی الگوها شکل  یو  حال  ضرورت  یریگدر   ی هستند، 

 .شودیمحسوب م یاساس

سازه   یکی ا  ی هااز  در  است.    یاجتماع  یستگیشا  نه،یزم  ن یمهم 

  ی هات یو ظرف  هایی از توانا  یامجموعه   توانیرا م  یاجتماع  یستگیشا

رفتار  یجانیه  ،یشناخت م  ی و  قادر  را  فرد  که  در    سازدیدانست 

روابط    ی اگونه به   یاجتماع  یهاتیموقع کند،  عمل  سازگارانه 

سازد  یمناسب  یفردن یب تنظ  یهاجان یه  ،برقرار  را  کند،    میخود 

د  یاجتماع  یهانشانه  با  تعامل  در  و  کند  درک   ییهاپاسخ   گرانیرا 

موقع با  اهم  تیمتناسب  دهد.  مح  نیا  تیارائه  در  مدرسه   طیسازه 

از تجربه روزانه کودک در تعامل با   یبخش مهم رایدوچندان است؛ ز

فعال و  همسالان  م  یگروه  یهات یمعلمان،   ی هاافتهی.  ردیگیشکل 

داده   یپژوهش شانشان  که  ک   یاجتماع  یهایستگ یاند  روابط    ت یفیبا 

تحص  یکلاس مشارکت  تغدانش  یلیو  و  دارند  ارتباط  در   رییآموزان 

تغ  تواندیم  های ستگیشا  نیا م  ر ییبا  مشارکت    یریدرگ  زانیدر  و 

باشد    یلیتحص همچن(Eriksen et al., 2024)همراه  ادراک   ن،ی. 

از  دانش  –یو اجتماع  یلیتحص  یهاخود در حوزه   یستگیشاآموزان 

حما  یجانهی تجربه  خودمختار  ت یبا  تحص  ،یاز  و    یلیمشارکت 

است    یستیبهز شده  دانسته  مرتبط  . (Collie & Martin, 2024)آنان 

کنار   یجانب  یژگیو  کیصرفاً    یاجتماع  یستگیشا  رو،نیازا در 

مؤلفه   یکیبلکه    ست،ین   یلیتحص  شرفتیپ سازگ  یهااز   ی ارمهم 

 .رودیمدرسه به شمار م ط یآموز با محدانش 

  ، یریادگیمشکلات    یکودکان دارا  یبرا  یاجتماع  یستگیشا  ت یاهم

آموزان  دانش   ن یاست که ا  شتریاز آن جهت ب  ،ییدر دوره ابتدا  ژه یوبه 

هم  است  دشوارممکن  با    ی هافرصت   ،یلیتحص  ی هایزمان 

بازخورد مثبت و مشارکت    افتیدر  ت،ی تجربه موفق  ی برا  یمحدودتر

و همکاران بر    Vasileiadis.  باشندداشته    ی امؤثر در تعاملات مدرسه 

برنامه  برا  یشناختروان  تیحما  یهاضرورت  مدارس  رشد   ی در 

دارادانش   یاجتماع  یستگیشا در    یریادگی  یهای دشوار  یآموزان 

ابتدا  یهاسال دوره  داده کرده   دیتأک   یینخست  نشان  و  که اند  اند 

ا  تیحما از  ممهارت   ن یهدفمند  مهم  تواندیها  پاسخ    یبخش  از 

ن  یآموزش باشد  دانش   ن یا  ی ازها یبه   ,.Vasileiadis et al)آموزان 

ممکن است در   یاجتماع  یستگیمشکلات شا  گر،ید  ی . از سو(2024

دشوار ارتباط، همکار  ایدر شروع    ی قالب  همسالان، حل    یحفظ  با 

ه مناسب  ابراز  فعال  ا ی  هاجان یتعارض،  در   یجمع  یهات یمشارکت 

  ی هاکه بتوانند هم شناخت   یاز مداخلات  ده استفا  ن، یآشکار شود. بنابرا

رفتارها هم  و  م  یاجتماع  ی ناکارآمد  دهند،  قرار  در    تواند ی را هدف 

دارادانش   یتیحما  ی هابرنامه خاص   یریادگیاختلال    یآموزان 

اثربخش  تیاهم درباره  موجود  شواهد  باشد.  بر   یدرمانی باز  یداشته 

تاب  یاجتماع  یستگیشا  جان،یه  میتنظ  ی دارا  ودکانک   یآورو 

اجتماع م   زین   یاضطراب  با   دهدینشان  متناسب  مداخلات  که 

 یجانیه  ی بعد از سازگار  نی کودکان قادرند چند  ی رشد  یهایژگیو



 (و همکاران کزادین)  ...کرد ی بر رو یمبتن یدرمانیو باز  یاسناد یبازآموز  ریتأث  سه یمقا

 

8 
 

اجتماع به   یو  را  همآنان  دهند  طور  قرار  هدف   Esmaeili)زمان 

Shahna & Rahmanian, 2025) . 

رو  یکی م  ییکردهایاز  برداشت   تواندیکه  اصلاح    ی هادر 

موفقدانش  از  بازآموز  ت یآموزان  باشد،  داشته  نقش  شکست    ی و 

نظر  یاسناد ا  هیاست.  بر  برا  نیاسناد  افراد  که  است  استوار    ی فرض 

 ن یو ا  کنندی ارائه م  ییهان ییخود تب   یهاتجربه   یمثبت و منف  ی امدهایپ

.  گذارندیم  ریآنان تأث  یبعد   یو رفتارها  هاجان یبر انتظارات، ه هان ییتب

شکست خود   ای  ت یآموز ممکن است موفقدانش   ،یلیتحص  طیدر مح

  ی رونیب  طیشرا  ای  فیتکل  یتلاش، دشوار  ،ییمانند توانا  یرا به عوامل

هنگام دهد.  شکست  ینسبت  و    یهاکه  ثابت  علل  به  مکرر 

انگ  کنترلرقابلیغ کاهش  احتمال  شوند،  داده  و   زشینسبت 

پ  ابد؛ییم  شیافزا  یریگکناره  نسبت دادن  به عوامل    امدهایدر مقابل، 

تلاش و مشارکت فراهم   شیافزا  یبرا   یانه یزم  تواندیتر مکنترلقابل

پژوهش   ن   Fernández-Sogorکند.  بررس  زیو همکاران  رفتار   یدر 

اهم مدرسه،  از  اسناد  ت یامتناع  نتا  یسبک  با  را   یلیتحص  جیمرتبط 

داده   تفس  است نشان  نحوه  نقش  بر  در    ت یموفق  ر یو  شکست  و 

تأک دانش  یسازگار  ,.Fernández-Sogor et al)دارد    دیآموزان 

هم(2023 در  بازآموز  نی.  پ  یاسناد  یچارچوب،  که    یدر  است  آن 

آموز را به سمت  کرده و دانش   ییناکارآمد را شناسا  ینییتب   ی الگوها

و نقش تلاش    رییکند که احساس کنترل، امکان تغ  تی هدا  ییاسنادها

 .کنندیم ت یقابل اصلاح را تقو یو راهبردها

بازآموزانجام   مطالعات درباره  در    یمثبت  یامدهایپ  ،یاسناد  یشده  را 

و   Akbariاند.  نشان داده   یشناختو روان  یلیمختلف تحص  یهاحوزه 

بازآموز که  کردند  گزارش    ینیبخوش   تواندیم  ی اسناد  یهمکاران 

 ,.Akbari et al)ششم را بهبود بخشد    هیآموزان دختر پادانش   یلیتحص

نشان دادند    Eslamiو    Salimi Ebrahimabadiن،  ی. همچن(2022

ا اشت  نیکه  بر  سازگار  اقیمداخله  و  مدرسه   یلیتحص  یبه 

ابتدادانش  دوره  شرا   ییآموزان  مجاز  طیدر  بوده    یآموزش  اثرگذار 

دانش(Salimi Ebrahimabadi & Eslami, 2022)است   در  آموزان  . 

  ی اسناد یبازآموزبر   یمداخله مبتن  زیخواندن ن یریادگیاختلال  یدارا

فرسودگ کاهش  اهمال   یلیتحص  یبا  بوده    یلیتحص  یکارو  همراه 

ا(Sarami & Ghasemi, 2022)است   م  هاافته ی  نی.  که   دهند ینشان 

فراتر از    تواندیم  یلیتحص  یامدهای آموز از پدانش   ریاصلاح نحوه تفس

 زانیباور منفرد عمل کند و بر نگرش او نسبت به مدرسه، م  کی  رییتغ

ادامه مشارکت در تکال  ش،تلا باشد.   فیمقابله با شکست و  اثرگذار 

تجربه  که  آنجا  اجتماع  یلیتحص   یهااز  محدانش   یو  در    ط یآموزان 

به  با  مدرسه  مستمر  تعامل  گریکدیطور  مدر  داشت    توانیاند،  انتظار 

افزا اسنادها  ش یکه  کاهش  و  کنترل  زم  ی احساس    نه یناکارآمد، 

  جادیا  زین  گرانیو تعامل مؤثر با د  یماعمشارکت اجت  یبرا  یمساعدتر

 کند.

  ست ی محدود ن  یلیصرفاً تحص  یهاط یبه مح  یاسناد  یبازآموز  کاربرد

برداشت افراد از    رییتغ  یآن برا  تیبر ظرف  ز ین  دتر یشواهد جد  یو برخ

واکنش  و    Oliverosو    Russoاند.  کرده   دیتأک   یفردن یب  یهارفتار 

کودک    انینحوه درک مرب تواندیم  یاسناد ینشان دادند که بازآموز

آنان    یهاو نوع پاسخ آنان را بهبود بخشد و نگرش   ناز رفتار کودکا

 ,Russo & Oliveros)دهد    رییتر تغسازگارانه   ی رهایرا در جهت تفس

ا(2024 اهم  افته ی  نی.  حاضر  پژوهش  منظر  ز  تی از  نشان    رایدارد، 

الگوها  رییتغ  دهدیم تغ  تواندیم  یاسنادده  یدر  ک   رییبا    ت یفیدر 

  گر، ید  ی همراه باشد. از سو  یعاجتما  یهات یادراک و پاسخ به موقع

آموزش  کیدرباره    Chenو    Chen  افتهی نشان   ی مداخله  ساختارمند 

آموزش مداخلات  که  م  یداد  افزا  توانند ی هدفمند    ی آورتاب  شیبا 

شوند    یشناختروان  ماه(Chen & Chen, 2023)همراه  اگرچه    تی. 

بازآموز  نیا با  سط  جهینت  ست،ین  کسانی   ی اسناد  ی مداخله  در    حآن 

م  یکل برنامه   دهدینشان  هدف    افتهیسازمان  یآموزش  یهاکه  با 

ش معناده  وه ی اصلاح  و  م  یپردازش  تجارب  منابع    توانندیبه 

  تواند یم  ی اسناد  ی بازآموز  ن،یکنند. بنابرا  ت یفرد را تقو  یشناختروان 

قابل توجه در کار با    آموزشی–یشناخت   ی کردهایاز رو  یکیعنوان  به 

تجربه شکست   شود مطرح    یآموزاندانش  است    ی هاکه  مکرر ممکن 

توانا خود،  از  آنان  ادراک  اجتماع  شانیها ییبر  تعاملات  اثر    شانیو 

 گذاشته باشد. 

بازآموز  در رو  یمبتن  یدرمانی باز  ، یاسناد  ی کنار  –یشناخت  کردیبر 

ن  گرید  یکی  رفتاری با  متناسب  مداخلات  کودکان    ی رشد  ی ازهایاز 

از    یکیبلکه    ست،ین  یحیتفر  یتیکودک صرفاً فعال  یبرا  یاست. باز

تمر  انیب  یابزارها  نیترمهم کشف   ،یاجتماع  یهانقش  نیتجربه، 

ه  ط،یمح محسوب   د یجد  یرفتارها  یریادگیو    هاجان یپردازش 

امکان را فراهم    نیا  رفتاری–یبا اصول شناخت  یباز  بی. ترک شودیم
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مفاه  سازدیم شناسا  یمیکه  برداشت   ییمانند  اصلاح    ی هاافکار، 

 نینقش و تمر  ی فایا  ،ییحل مسئله، خودگو  جان، یه  م یناکارآمد، تنظ

فعال  یرفتارها قالب  در  و    ییهاتی سازگارانه  فهم    ی برا  جذابقابل 

کاربردها به  مربوط  شواهد  مرور  شوند.  ارائه  درمان    ی کودک 

  کردیرو  نیدهنده دامنه گسترده استفاده از انشان   زین  رفتاری–یشناخت

آن به مداخلات    یانتقال اصول نظر  ت ی و اهم  یشناختدر مسائل روان 

باز(Dhafer et al., 2024)است    یعمل در  –یشناخت  یدرمانی . 

م  ،رفتاری کلام  یجابه   تواند یکودک  صرفاً  انتزاع  یمواجهه  با    یو 

مهارت خود،  باز  د یجد  یهامشکلات  داستان،  قالب  در    ی فا یا  ،یرا 

فعال و  امر  افتهیساختار  یهات ینقش  کند؛  به   یتجربه   ی برا  ژه یوکه 

دارا شمناسب   تواند یم  یریادگیمشکلات    ی کودکان  از   ی هاوه یتر 

 باشد.  یصرفاً کلام

باز  زین  ی متعدد  یتجرب  شواهد  کاربرد    رفتاری –یشناخت  یدرمانی از 

کارکردها  یبرا سازگار  یبهبود  و  زبان  رفتار،  با    یاجتماع  یمرتبط 

دادند    Rezaeerezvanاند.  کرده   تیکودکان حما نشان  و همکاران 

باز زبان    تواندیم  رفتاری–یشناخت  یدرمانی که  اختلالات  بهبود  در 

دوزبان  یانیب باشد؛    ه کودکان  ظرف  یاافته یمؤثر  را    نیا  ت یکه  روش 

فرا  رکردنیدرگ  یبرا در  کودک  تمر  یارتباط  یندهایفعال    ن یو 

م  ی انیب  یهامهارت .  (Rezaeerezvan et al., 2022)   دهد ینشان 

تأث  Firouzmandi  ن،یهمچن همکاران  رو  یدرمانی باز  ریو    کرد یبا 

رفتار  رفتاری–یشناخت اختلالات  کاهش  بر   ی دارا  کانکود  یرا 

استفاده از   تیآنان بر قابل   ج یاند و نتاکرده   یبررس  ی ریادگیاختلالات  

جمع  نیا در  دارا  تیمداخله  دلالت    ی ریادگیمشکلات    یکودکان 

و    Goudarzi  یهاافتهی.  (Firouzmandi et al., 2023)دارد  

ن و   یدرمانیباز  یاثربخش  دیمؤ  زیهمکاران  اضطراب  کاهش  در 

ا با  مرتبط  دانش   یریادگ ی  ختلالاتمشکلات  آموزان دوره  خاص در 

سطح(Goudarzi et al., 2021)است    یی ابتدا در  تر، گسترده   ی. 

  ی بر دلبستگ  یمبتن  یدرمانیو همکاران درباره باز  Sadeghiپژوهش  

در   ییامدهایبا پ   تواند ی م  یمند از بازنشان داده است که استفاده نظام 

تنظ سازگار  جانیه  میحوزه  باشد    یعاجتما  ی و  همراه  کودکان 

(Sadeghi et al., 2025)در   یدرمانی باز  ینظر  یکردهای. اگرچه رو

ا  ستند، ی ن  کسان یمطالعات    نیا م  هاافته ی  ن یمجموعه  که    دهدی نشان 

پرداختن   یبرا  یمناسب  تیظرف  یشناختعنوان بستر مداخله روان به   یباز

 کودکان دارد. یجانیو ه یبه مسائل اجتماع

 ز ین  یترکیطور مشخص، شواهد نزدبه   یاجتماع  یستگیشا  نهیزم  در

دارد.    یمبتن   یدرمانی باز  ی اثربخش  Asli-Azadو    Aminianوجود 

رو کارکردها  رفتاری–یشناخت  کردیبر  بر  شا  ییاجرا  یرا    ی ستگیو 

دارادانش  یاجتماع دختر  نقص   یهانشانه   یآموزان  اختلال 

کردند    یفعالش یتوجه/ب  .(Aminian & Asli-Azad, 2024)گزارش 

Bagheri   خاص   یریادگیاختلال    یآموزان دارادر مطالعه دانش   زین

ابتدا اول  دوره  باز  ن یا  ریتأث  ،ییدر  کارکردها  یدرمانینوع  بر   یرا 

شا   یریادگی  یرفتارها  ،ییاجرا و   یبررس  یاجتماع  یستگیو  کرده 

است    یمثبت  جینتا کرده  علاوه  (Bagheri, 2024) گزارش    ن، یا  بر. 

شن  Pouyaو    Zelcekپژوهش   فضا  یدرمانیبازدرباره  باز   یدر 

باز  است که مداخلات  داده  رفتار   یبرا  توانندیم  محورینشان  بهبود 

دارا  یاجتماع ط  یکودکان  قرار   زین  سمیات  فیاختلال  استفاده  مورد 

همچن (Zelcek & Pouya, 2024)  رند یگ  Esmaeili  ج ینتا  ن، ی. 

Shahna    وRahmanian  یاضطراب اجتماع  یدرباره کودکان دارا 

و   یاجتماع یستگیشا جان،یه میتنظ تواندیم یدرمانی نشان داد که باز

دهد    ی آورتاب بهبود   ,Esmaeili Shahna & Rahmanian) را 

ا(2025 شکل    نی.  و  هدف  جامعه  در  تفاوت  وجود  با  مطالعات، 

تواند  ی م  یباز  نکه یدارند و آن ا  دی نکته مشترک تأک   کیمداخله، بر  

کم  ریپذانعطاف  ،یعیطب  یطیمح   ی رفتارها  نیتمر  یبرا  دیتهدو 

 کودکان فراهم کند.  یجانیو ه  یشناخت  یهاو اصلاح پاسخ  یاجتماع

اثرگذار  از سازوکار  بازآموز  توانیم  ز ین  یمنظر  داشت   ی انتظار 

باز  یاسناد مس  رفتاری–یشناخت  یدرمانی و  تا    یی رهایاز  اما  متفاوت، 

بر شا  یحد بازآموز  یاجتماع   یستگیمکمل،  بگذارند.    ی اسناد  ی اثر 

تفس  نظام  بر  علت   ریعمدتاً  م  یابیو  تلاش  و  دارد  تمرکز   کندیفرد 

موفقشکست  و  قالب   هات ی ها  و  کنترلقابل  تر،نانه یبواقع   ییهادر  تر 

تبسازگارانه چن  نییتر  انتظار    یریی تغ  ن یشوند.  کاهش  با  است  ممکن 

ورود دوباره    یبرا  یآمادگ  شیاحساس کنترل و افزا  شیشکست، افزا

موقع باز  زیبرانگچالش   یهات یبه  مقابل،  در  باشد.   ی درمانی همراه 

اصلاح شناخت   رفتاری–یشناخت بر  تمرعلاوه  فرصت   میمستق  نیها، 

ن را  مکندیم  جادیا  زیرفتار  کودک  موقع  تواند ی.   ی هات یدر 

ارتباط،   یبرقرار  ،یریگنوبت   ری نظ  ییهامهارت  شده،یسازه یشب

ب  و  پاسخ  جان،یه   انیشناخت  کنترل  و  تعارض  را    یهاحل  نامناسب 

اهم  نیتمر شا  ییهاافته یبا    ندها یفرا  نیا  ت یکند.  رابطه   یستگیکه 

کلاس  یاجتماع روابط  تحص  یبا  مشارکت  داده   ی لیو  نشان  اند،  را 



 (و همکاران کزادین)  ...کرد ی بر رو یمبتن یدرمانیو باز  یاسناد یبازآموز  ریتأث  سه یمقا
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است   ن  (Eriksen et al., 2024) همخوان  شواهد  زیو  نقش   یبا  که 

شا بهز  یجانهی–یاجتماع  یستگیادراک  در  درگ  یستیرا    ی ریو 

کرده   یلیتحص هماهنگبرجسته   ,Collie & Martin)دارد    یاند، 

نت(2024 در  م  جه،ی.  مداخله  دو  مس  توانند یهر  به    یمتفاوت  یرها یاز 

 آموز کمک کنند. دانش  یتجربه اجتماع  تیتقو

قابل  با بخش  موجود،  پژوهش   یتوجهوجود شواهد   ا ی  نیشیپ   یهااز 

از   ر یغ  ییامدهایبر پ   ایاند  کرده   یرا بررس  کردیدو رو  نیاز ا  یکیتنها  

بوده   یاجتماع  یستگیشا برامتمرکز  پژوهش   ی اند.    ی هامثال، 

خوش   شتریب  ی اسناد  یبازآموز مدرسه،    اقیاشت   ،یلیتحص   ینیببر  به 

اهمال  یسودگفر  ،یلیتحص  یسازگار داشته   یکارو  اند  تمرکز 

(Akbari et al., 2022; Salimi Ebrahimabadi & Eslami, 2022; 

Sarami & Ghasemi, 2022)درحال باز  کهی،   ی درمانیمطالعات 

متغ  ی فیط  رفتاری–یشناخت کارکردها  رهایاز   ، ییاجرا  یمانند 

را   یاجتماع  یستگیو شا  یاضطراب، اختلالات زبان  ،یمشکلات رفتار

 ,Aminian & Asli-Azad, 2024; Bagheri)اند قرار داده  یمورد بررس

2024; Firouzmandi et al., 2023; Rezaeerezvan et al., 2022) .

سو حما  دیجد  یهاپژوهش   دیتأک   گر،ید  یاز  ضرورت    ت یبر 

شا  یشناختروان  دارا دانش   یاجتماع  ی ستگیاز  مشکلات    یآموزان 

  رییتغ تیو شواهد مربوط به قابل  (Vasileiadis et al., 2024)  یریادگی

 & Russo)  یاسناد  یبازآموز  قیاز طر  یاجتماع  یهاها و پاسخادراک 

Oliveros, 2024)دو مداخله را برجسته   نیا  میمستق  سهی، ضرورت مقا

که    یامداخله  ایمشخص سازد که آ  تواندیم  یاسهیمقا  نی. چنکندیم

بازساز بر  مداخله   مرکزت  یاسناد   ی الگوها  یعمدتاً  و  که    یادارد 

باز  جانیشناخت، ه  نظر   دهد،یهدف قرار م  یو رفتار را در بستر  از 

شا  یاثرگذار  زانیم دارادانش   یاجتماع  یستگیبر  اختلال   ی آموزان 

 . ری خ ایخاص تفاوت دارند  یریادگی

و   یاسناد  یبازآموز  ریتأث  سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا  ن یا  بر

 یاجتماع  یستگیبر شا  رفتاری–یشناخت  کردیبر رو  یمبتن  یدرمانیباز

 بود. ییخاص دوره دوم ابتدا یریادگیاختلال   یآموزان دارادانش 

 شناسیروش

مداخله  نوع  از  حاضر  ن  یاپژوهش  روش  با  طرح   یشیآزمامه یو  و 

ماهه انجام  سه   ی ریگیبا گروه کنترل و دوره پ  آزمونپس –آزمونشیپ

آمار جامعه  کل  یشد.  شامل  دارادانش   هیپژوهش  اختلال    یآموزان 

ابتدا  یریادگی از    1404در سال    یشهر سار  ییخاص دوره دوم  بود. 

ورود و خروج،   یهادرنظرگرفتن ملاک   باجامعه مورد مطالعه،    انیم

هدفمند انتخاب شدند    یرتصادفیغ  یریگآموز به روش نمونه دانش   45

به  سپس  تصادفو  بازآموز  یصورت  گروه  سه    ، یاسناد  یدر 

رو  یمبتن  یدرمانیباز گروه    رفتاری–یشناخت  کردیبر  هر  کنترل،  و 

بود که   ورتص نیبه ا  یریگنمونه   ند ینفر، گمارده شدند. فرا  15شامل  

ابتدا مدارس  سار  2منطقه    ییابتدا  انتخاب   یشهر  هدفمند  روش  به 

دانش  سپس  و  ابتداشدند  دوم  دوره  بررس  ییآموزان  قرار   یمورد 

اجرا از  پس  اختلال    یگرفتند.  خاص،    یریادگ یپرسشنامه 

مع  یآموزاندانش  واجد  و    یریادگیاختلال    ی ارهایکه  بودند  خاص 

شرکت در پژوهش    یرا داشتند، برا  لعهورود به مطا  یهاملاک  ریسا

آموز و خانواده به  دانش   لیورود شامل تما  ی هاانتخاب شدند. ملاک 

خاص و اشتغال   یریادگ یاز اختلال    یشرکت در پژوهش، برخوردار

تحص ابتدا  لیبه  دوم  دوره  کارگاه   ییدر  در  شرکت   ا یها  بود. 

غ  یامداخله   ی هابرنامه و  ب  بتیمشابه  جلس  شیدر  دو  برنامه    ه از  از 

خروج از پژوهش درنظر گرفته شد.    یهاعنوان ملاک به   زین  یآموزش

توض ارائه  از  اجرا  حاتیپس  نحوه  و  مراحل  اهداف،  درباره   ی لازم 

رضا کسب  و  شرکت  ت یپژوهش  به آگاهانه،  صورت  کنندگان 

پ   یتصادف مرحله  در  گرفتند.  قرار  پژوهش  گروه  سه   آزمون،ش یدر 

برا  ی ابزارها گروه   ی پژوهش  سپس  شد.  اجرا  گروه  سه   ی هاهر 

 یمبتن  یدرمانی و باز  ی اسناد  یمداخلات مربوط به بازآموز  یشیآزما

رو به   رفتاری–یشناخت  کردیبر  گروهرا  کردند،    افت یدر  یصورت 

ا  کهیدرحال طول  در  کنترل  آموزش  نیگروه  معمول  برنامه    ی دوره 

ه  و  داد  ادامه  را  را در  کیچ یخود  پژوهش  نکرد.    افت یاز مداخلات 

آزمون در هر سه گروه اجرا شد مداخلات، پس  ان یبلافاصله پس از پا

پا از  پس  ماه  سه  ن  انیو  پ  زی جلسات  اجرا  یریگیمرحله  مجدد    یبا 

 پژوهش انجام گرفت. یابزارها

شاداده   یگردآور  یبرا پرسشنامه  از  و    ن یپرند  یاجتماع  ی ستگیها 

مشکلات   پرسشنامه   ی ریادگیپرسشنامه  شد.  استفاده  کلورادو 

پرند  یاجتماع  یستگیشا سال    ن یتوسط  مدل    1385در  براساس  و 

در چهار   ه یگو  47شده و شامل    یاب یو هنجار  یفلنر طراح  یچهاربعد

مهارت  انتظارات،    یزشیانگ  یهاهیآما  ،یرفتار  یهامؤلفه  و 

کفا  یشناخت  یهامهارت مهارت  یجانیه  تیو  مؤلفه   ی هااست. 



 1-19، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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و انتظارات شامل    یزشیانگ   ی هاهی، آما34تا    1  یهاه ی شامل گو  یرفتار

و    44تا    42  یهاهیشامل گو  یشناخت  یها، مهارت41تا    35  یهاه یگو

گو  یجانیه  تیکفا پاسخ  47تا    45  یهاه یشامل  مبنااست.  بر   ی ها 

موافقم«    کرتیل  یادرجههفت   فیط »کاملاً  تا  مخالفم«  »کاملاً  از 

، 21،  16،  15،  12،  11،  9،  8،  6،  3  یهاه یو گو  شوند یم  یگذارنمره 

معکوس به   45و    44،  43،  38،  37،  36،  32،  28،  26،  25 صورت 

ا  یاگونه به   شوند؛یم  یگذارنمره  در  گز  هاه یگو  ن یکه  »کاملاً    نهیبه 

. نمره بالاتر ردیگیتعلق م  7و به »کاملاً مخالفم« نمره    1موافقم« نمره  

ا نشان   نیدر  شاابزار  پژوهش    شتریب  یاجتماع  یستگیدهنده  در  است. 

روا  یریپ همکاران،  ملاک   یصور  ،ییمحتوا  ییو  پرسشنامه    ن یا  یو 

ضر و  شده  گزارش  ب   یآلفا  ب یمطلوب  آن   0.88از    شیکرونباخ 

ن  ی ریادگی  تدست آمده است. پرسشنامه مشکلابه  توسط    زیکلورادو 

و    هی گو  20  یشده و دارا  ن یتدو  2011و همکاران در سال    لکاتیو

خرده  ر  اسیمقپنج  در  فضا  ،یاضیمشکل  اضطراب   ،ییمشکلات 

تا    1  یهاه ی و مشکل در خواندن است. گو  یشناخت اجتماع  ،یاجتماع

ر  6 مشکلات  فضا  10تا    7  ،یاضیبه  مشکلات  به    13تا    11  ،ییبه 

اجتماع اجتماع  17تا    14  ،یاضطراب  شناخت  به    20تا    18و    یبه 

پاسخ دارند.  اختصاص  خواندن  ط مشکلات  اساس  بر    فیها 

نمره    کرتیل   یادرجهپنج با  »هرگز«  »هم  1از  نمره    شه«یتا   5با 

رواشوندیم  یگذارنمره  ا  یکیتفک   یی.  سازه  مطلوب    نیو  ابزار 

ضرا و  شده  مق  یهمگرا  ییروا  بیگزارش  با  استاندارد    یهااس یآن 

ر0.64خواندن    ی برا  ی لیتحص  شرفتیپ شناخت  0.44  یاضی،   ،

اجتماع 0.64  یاجتماع اضطراب  فضا  0.46  ی،  مشکلات   0.30  ییو 

همچن است.  شده  بررس  نیگزارش  ضر  یفارس  یدر    ی آلفا  بیابزار، 

پرسشنامه   کل  ضرابه   0.90کرونباخ  و  آمده  با    ب یدست  آن  ارتباط 

شن  یهااسیمقخرده  اجتماع  ،یاجتماع  اختخواندن،   ،ی اضطراب 

 0.60و    0.70،  0.76،  0.78،  0.81  بیترتبه   ی اضیو ر  ییمشکلات فضا

مؤ که  است  شده  روا  ی درون  یهمسان  د یگزارش  مطلوب   یی و  سازه 

 پرسشنامه است.

آموزش  یاسناد  یبازآموز  مداخله بسته    ،یپر  نز،یها  یبراساس 

و با تواتر    یاقه یدق  98جلسه    9و در قالب    نیتدو  لزیو دن  ینسکیاستاپ

به  هفته  در  جلسه  گروهدو  جلسات    یصورت  ساختار  شد.  اجرا 

آموزان،  دانش   ی برا  ت یشده بود که ضمن حفظ جذاب  م یتنظ  یاگونه به 

  ت یتر از موفقسازگارانه   یرهایتفس  تیتقو  وناکارآمد    یاسنادها  رییتغ

و با   گریکدیو شکست را هدف قرار دهد. در جلسه نخست، اعضا با  

برنامه آموزش  ارز  حیتشر  یمدرس آشنا شدند،  و    یصیتشخ  یابیشد، 

گفت  یغربالگر از  و  گرفت  گروه  ،یسقراط  ی وگوانجام   ، یبحث 

استفاده   یخانگ  فیو تکال  یو گروه  یفرد  یهاتیفعال  ،یخودنظارت

و ارتباط آن    یدرک مدل شناخت  یلازم برا   نه یشد. در جلسه دوم، زم

با استفاده از    یدرون  ی وگوبا عملکرد و بازخوردها فراهم شد و گفت 

آشنا گذشته،  مطالب  مرور  به  سوم  جلسه  شد.  داده  آموزش    ییمثال 

شناخت  شتریب مدل  تکن  یبا  آموزش  مانند    یرفتار  ی هاکیو 

مد  یگذارهدف  چهارم،    تیریو  جلسه  در  داشت.  اختصاص  زمان 

و افکار خودکار    ی شناخت  یخطاها  ییو مهارت شناسا  یبررس  فیتکال

و حل مسئله آموزش داده شد. در جلسه    یشناخت  کردیبا استفاده از رو

تکن اسنادها  یهاک یپنجم،  ناکارآمد،  افکار  و    ی اصلاح  نادرست 

تمر  یشناخت  یخطاها ا  نیمورد  بر  ششم  جلسه  گرفت.    جاد یقرار 

به    یابیبازخورد، تأمل، دست   افتی در  ن،یتمر  ی متعدد برا  یهافرصت

شکل  ترق ی عم  یباورها طرمناسب  یاسنادها  یریگو  از  بحث   قیتر 

فعال  یگروه تکال  یتی تثب  یهات یو  هفتم،  جلسه  در  بود.    ف یمتمرکز 

اسناد  یبررس  یهفتگ تفکر  مختلف  ابعاد  اسنادها   ،یو    ی کاربرد 

شد. جلسه    نیتمر  ینوشتار  فیتکال  قیها از طرآن   تیبسازگارانه و تث 

به   برنامه آموخته   یراهبردها   یسازکپارچه یهشتم   ،ی عمل  یزیرشده، 

اهداف و جمع نهم،    یبندمرور  اختصاص داشت و در جلسه  مطالب 

 آموزان انجام شد. دانش یاسناد ی مجدد الگوها یابیارز

بسته    رفتاری–یشناخت  کردیبر رو  یمبتن  یدرمانی باز  مداخله براساس 

  رفتاری –یفنون شناخت  ق یرضوان و همکاران و با تمرکز بر تلف  ییرضا

  یصورت گروهبه   یاقه یدق  90جلسه    12در    محور،ی باز  ی هات یبا فعال

زم برنامه،  آغاز  در  شد.  با  دانش   ییآشنا  نهیاجرا  و    گر یکدیآموزان 

ا امن  جادیدرمانگر،  معرف  یدوست  ت، ی احساس  و  اعتماد   ن یقوان  یو 

 ریتصو  یو نقاش  ییگوجلسات فراهم شد. جلسه نخست شامل داستان

آشنا هدف  با  و  بود  مح  ییخود  مؤثر،   یبرقرار  ، یباز  طیبا  ارتباط 

امت  ن،یقوان  یمعرف  تکال  یازدهینظام  و  پاداش  شد.    یخانگ  فیو  اجرا 

با استفاده از عروسک  بر    ی دستور  یهای و باز  یقاشق  یهاجلسه دوم 

گروه  یفردن ی ب  یارتباط  یهامهارت  شیافزا و   تی تقو  ،یو  توجه 

پرسشگرگوش فعال،  مشارکت  اهم  یسقراط  یدادن،  شناخت    ت ی و 

باز سوم،  جلسه  در  داشت.  تمرکز  و    یادآوری  یهای احساسات 

رفتار  یشناخت  یهاک یتکن  ،یتداع فعال  ی فایا  ،یو  و    ی هات ینقش 
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ت با  غ  یکلام  یهامهارت   تی قومرتبط  جلسه   یرکلامیو  شد.  اجرا 

بر   یساز»کلاه سخنگو« و داستان  یباز   ،یبازچهارم با استفاده از ماسه 

 ، یو ارتباط  یکلام  یهاابراز وجود، مهارت   ،یخودکنترل  ،یخودشناس

  ییهات یتمرکز داشت. در جلسه پنجم، فعال  یو خودنظارت  یخودپرس

بازگو کولاژ،  نما  نداستا  ییمانند  پردازش   یبرا  یعروسک  شیو 

نقاط قوت و    تی تقو  ،یشناخت  یبازساز  ،یخودآگاه  شیافزا  ،یجانیه

تدر موقع  یجیمواجهه  به   یهاتیبا  جلسات  دشوار  شد.  گرفته  کار 

پانتوم احساسات،  چرخه  از  استفاده  با  هفتم  و  احساسات،   میششم 

بازواژه   ،ییگوقصه و  احساسات  به    جان یه  صیتشخ  یهای نامه 

مد  انیب  ،ییناساش تمر  ت یریو  و    ی امقابله   یراهبردها  نیاحساسات 

موسافتیاختصاص   هشتم،  در جلسه  داستان آرام  یقی.   ،ییگوبخش، 

  ی هاواکنش   ییشناسا  یبرا  یعروسک  ش ینقش و نما  ی فایا  ، یالگوده

ه  ،یجسمان با  و    یمیخودتنظ  ،یآرامتن  ،یمنف  جاناتیمقابله 

نهم و دهم بر شناخت نقش    جلساتاستفاده شد.    یامقابله   ییخودگو

با خودگو  یمنف  یهاییخودگو  ینیگزیافکار، جا ناکارآمد    ی هاییو 

تشخ  مهارت  یباورها  صیمثبت،  آموزش  و    یواژگان  یهاناکارآمد، 

جلسه   زیتما در  داشت.  تمرکز  ناکارآمد  افکار  از  کارآمد  افکار 

  مهارت   تی تقو  یقطار برا  یهاواگن  یو باز  یسازاز داستان  ازدهم،ی

منف احساسات  و  افکار  با  فعال  مقابله  مسئله،    یپرسشگر  ،یحل 

مغز  یسقراط بارش  نما  یو  دوازدهم،  جلسه  در  و  شد   شیاستفاده 

کارت  یعروسک تقو  یهاو  هدف  با  گفتار   ت یاحساسات 

و  چالش  یسازیعاد  ،یدهپاداش  ،یابیخودارز  خته،یخودانگ ها 

 کار گرفته شد.درمان به  ند یفرا یبندجمع

پس    یریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش یحاصل از سه مرحله پ  یهاداده 

نرم  به  آماراز ورود  تحل  یافزار  آمار   لیمورد  بخش  قرار گرفتند. در 

شاخص  یفیتوص مع  ن یانگیم  یهااز  انحراف    ف یتوص  یبرا  اریو 

متغ پ  یرهاینمرات  شد.  استفاده  اجرا  شیپژوهش    ی هال یتحل  یاز 

توزنرمال  ،یاستنباط بررسداده   عیبودن  به   یها  سپس  و  منظور شد 

مقا  یاجتماع   یستگیشا  راتییتغ  یبررس و  زمان  طول   ی الگو  سهیدر 

بازآموز  انیم  راتییتغ باز  ،یاسناد  ی گروه  بر    یمبتن  یدرمانیگروه 

تحل  رفتاری–یشناخت  کردیرو از  کنترل،  گروه  با    انس یوار  ل یو 

برا  یریگاندازه  شد.  استفاده    ان یم  اوت تف  ترق یدق  یبررس  یمکرر 

اندازه  تعق  زین  یریگمراحل  رفت. به   یبونفرون  یبیآزمون  کار 

نرم  یآمار  یهالیتحل از  استفاده   Excelو    24نسخه    SPSSافزار  با 

درنظر   0.05ها  آزمون   یتمام  ی برا  ی آمار  یانجام شد و سطح معنادار

 گرفته شد. 

 ها یافته

گروه به  سه  در  اجتماعی  شایستگی  تغییر  روند  توصیف  منظور 

شاخص  پیشپژوهش،  از  نمرات  تغییر  پس های  به  از آزمون  آزمون، 

آزمون به پیگیری بررسی شد. با توجه  آزمون به پیگیری و از پس پیش

فایل   در  مرحله  هر سه  نمرات خام  معیار  انحراف  و  میانگین  اینکه  به 

جدول   است،  نشده  گزارش  میانگین   1اصلی  تفاوت  اساس  های  بر 

 .موجود در نتایج پژوهش تنظیم شده است

 های پژوهش های توصیفی تغییرات شایستگی اجتماعی در گروه . شاخص1جدول 

 تعداد گروه
  آزمون، پیش  −آزمون  پس

 میانگین  تفاوت
انحراف  

 معیار 
  تفاوت   آزمون، پیش  −پیگیری  

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
  پیگیری،   −آزمون  پس

 میانگین  تفاوت
انحراف  

 معیار 

 0.588 0.700 2.323 16.000 2.578 16.700 15 بازآموزی اسنادی

رویکرد  بازی بر  مبتنی  درمانی 

 رفتاری –شناختی
15 8.400 2.493 9.667 2.235 -1.267 1.723 

 0.736 0.133 0.686 0.267 1.018 0.400 15 کنترل

 

جدول  همان در  که  م  1گونه    شیافزا  زانیم  ن یشتریب  شود،یمشاهده 

پ  یاجتماع  یستگیشا بازآموزتا پس  آزمونشیاز    یآزمون در گروه 

در مرحله    زان یم  نیمشاهده شد و ا  16.700  ن یانگیبا تفاوت م  یاسناد

 ی مبتن یدرمانی بود. در گروه باز 16.000 آزمونش ینسبت به پ یریگیپ

رو شا  ز ین  رفتاری–یتشناخ  کردیبر  در    یاجتماع  یستگینمرات 

پ پس و  پ   یریگیآزمون  به   9.667و    8.400  ب یترتبه   آزمونشی نسبت 
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افزا تغافتی  شیواحد  مقابل،  در  مراحل   راتیی.  در  کنترل  گروه 

  نی اندک بود. همچن   اریبس  آزمونشی نسبت به پ  یریگیآزمون و پپس

ب  اندک  پ پس   نیتفاوت  و  گ  یریگیآزمون  دو  هر  مداخله    روه در 

نسبنشان  حفظ  پ  جادشده ی ا  راتییتغ  یدهنده  دوره  ماهه سه   یریگیدر 

 است.

نمرات    عیمفروضه نرمال بودن توز  ، یاستنباط  یهال یاز انجام تحل  شیپ

شاپ  یاجتماع  یستگیشا آزمون  از  استفاده  شد.    یبررس  لکوی–رویبا 

معنادار سطوح  کنترل،  گروه  پ  یدر  و پس  آزمون،ش یدر  آزمون 

ا  0.806و    0.662،  0.767  بیترتبه   یریگیپ گروه    ریمقاد  ن یبود.  در 

گروه    0.360و    0.783،  0.237  بیرتتبه   ی اسناد  یبازآموز در  و 

رو  یمبتن  یدرمانیباز ، 0.236  بیترتبه   رفتاری–یشناخت  کردیبر 

 شتر یب یمعنادار ریمقاد یدست آمد. از آنجا که تمامبه 0.521و  0.385

ها در هر سه گروه و در  داده   عیبودند، فرض نرمال بودن توز  0.05از  

اندازه  مرحله  سه  آزمون   د ییتأ  یریگهر  از  استفاده  و    ی هاشد 

ارائه داده   لیتحل   یبرا  کیپارامتر اطلاعات  در  بود.  مجاز  در  ها  شده 

نتا نشده  به   یآمار  یهامفروضه   ریسا  جیمقاله،  گزارش  جداگانه  طور 

 است.

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای اثر زمان و تعامل گروه × زمان بر شایستگی اجتماعی 2جدول 

 جزئی مجذور اتای  p درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  آزمون  اثر متغیر

 0.880 0.001> 13.000 2.000 47.765 0.880 اثر پیلایی  زمان  شایستگی اجتماعی

 0.880 0.001> 13.000 2.000 47.765 0.120 لامبدای ویلکز  زمان  شایستگی اجتماعی

 0.880 0.001> 13.000 2.000 47.765 7.348 اثر هوتلینگ زمان  شایستگی اجتماعی

 0.880 0.001> 13.000 2.000 47.765 7.348 ترین ریشه روی بزرگ زمان  شایستگی اجتماعی

 0.751 0.002 11.000 4.000 8.284 0.751 اثر پیلایی  گروه × زمان  شایستگی اجتماعی

 0.751 0.002 11.000 4.000 8.284 0.249 لامبدای ویلکز  گروه × زمان  شایستگی اجتماعی

 0.751 0.002 11.000 4.000 8.284 3.012 هوتلینگاثر  گروه × زمان  شایستگی اجتماعی

 0.751 0.002 11.000 4.000 8.284 2.012 ترین ریشه روی بزرگ گروه × زمان  شایستگی اجتماعی

 

نشان داد اثر زمان بر شایستگی اجتماعی از نظر آماری   2نتایج جدول  

و   47.765برابر با  Fکه براساس اثر پیلایی، مقدار طوریمعنادار بود؛ به 

از   کمتر  معناداری  جزئی به  0.001سطح  اتای  مجذور  آمد.  دست 

می  0.880 نشان  برخوردار نیز  بالایی  اثر  اندازه  از  زمان  اثر  که  دهد 

مهم  است.  بود  بوده  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  آن،  از  تر 

(Pillai’s Trace=0.751, F=8.284, p=0.002, ηp²=0.751  .)

مرحله   طول سه  در  اجتماعی  شایستگی  نمرات  تغییر  الگوی  بنابراین، 

گروه اندازه  در  بازی گیری  اسنادی،  بازآموزی  بر های  مبتنی  درمانی 

نبود و مداخلات پژوهش  رفتار–رویکرد شناختی ی و کنترل یکسان 

بر روند تغییر شایستگی اجتماعی اثر معناداری داشتند. مقدار اندازه اثر 

قابل   0.751 اثر  بیانگر  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  عضویت برای  توجه 

 گروهی بر تغییرات شایستگی اجتماعی در طول زمان است. 

 آزمون و پیگیری شایستگی اجتماعی آزمون، پس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل پیش.  3جدول 

 مقایسه مراحل  گروه
تفاوت  

 میانگین 
انحراف  

 p معیار 
اطمینان   فاصله  پایین  حد 

95% 
اطمینان   فاصله  بالای  حد 

95% 

 بازآموزی اسنادی
  −آزمون  پس

 آزمون پیش
16.700 2.578 <0.001 10.135 23.265 

 21.917 10.083 0.001> 2.323 16.000 آزمون پیش −پیگیری  بازآموزی اسنادی

 2.196 0.796- 0.731 0.588 0.700 پیگیری −آزمون  پس بازآموزی اسنادی

شناختیبازی رویکرد  بر  مبتنی  –درمانی 

 رفتاری 
  −آزمون  پس

 آزمون پیش
8.400 2.493 0.007 2.053 14.747 
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شناختیبازی رویکرد  بر  مبتنی  –درمانی 

 رفتاری 
 15.358 3.976 0.001 2.235 9.667 آزمون پیش −پیگیری 

شناختیبازی رویکرد  بر  مبتنی  –درمانی 

 رفتاری 
 3.121 5.654- 1.000 1.723 1.267- پیگیری −آزمون  پس

 کنترل
  −آزمون  پس

 آزمون پیش
0.400 1.018 1.000 -2.366 3.166 

 2.132 1.599- 1.000 0.686 0.267 آزمون پیش −پیگیری  کنترل

 2.133 1.867- 1.000 0.736 0.133 پیگیری −آزمون  پس کنترل

 

جدول   در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  گروه   3نتایج  در  که  داد  نشان 

آزمون پیش بازآموزی اسنادی، تفاوت نمرات شایستگی اجتماعی بین  

پس  )و  بود  معنادار  تفاوت MD=16.700, p<0.001آزمون  و   )

) پیش ماند  باقی  معنادار  نیز  پیگیری  مرحله  با   ,MD=16.000آزمون 

p<0.001آزمون و پیگیری در این گروه  (. در مقابل، تفاوت بین پس

 ( نبود  در  MD=0.700, p=0.731معنادار  مداخله  اثر  بیانگر حفظ  که   )

–درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیدوره پیگیری است. در گروه بازی 

پیش رفتار بین  تفاوت  نیز  پس ی  و  )آزمون   ,MD=8.400آزمون 

p=0.007 پیش بین  و   ) ( پیگیری  و  (  MD=9.667, p=0.001آزمون 

درحالی  بود،  پسمعنادار  تفاوت  نبود که  معنادار  پیگیری  با  آزمون 

(MD=-1.267, p=1.000 مرحله تا  نیز  مداخله  این  اثر  بنابراین،  (؛ 

هیچ  کنترل،  گروه  در  شد.  حفظ  مقایسه پیگیری  از  های  یک 

پس پیش با  پیش آزمون  پس آزمون،  و  پیگیری  با  با آزمون  آزمون 

( نبودند  معنادار  یافتهp=1.000پیگیری  مجموع،  در  هر  (.  داد  نشان  ها 

این  با  شدند،  اجتماعی  شایستگی  پایدار  افزایش  موجب  مداخله  دو 

تغییر مشاهده  مقدار  پیشحال  از  تا پس شده  پیگیری آزمون  و  آزمون 

بازی گروه  از  بیشتر  اسنادی  بازآموزی  گروه  بر در  مبتنی  درمانی 

 ی بود. رفتار–رویکرد شناختی

 گیریبحث و نتیجه

 یدرمانی و باز  یاسناد  یبازآموز  ری تأث  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

رو  یمبتن شا  رفتاری–یشناخت  کردیبر    ی اجتماع  یستگیبر 

دارادانش  ابتدا  یر یادگیاختلال    ی آموزان  دوم  دوره  انجام    ییخاص 

نتا بر شا  ج یشد.  و زمان  تعامل گروه  اثر زمان و  داد که    یستگینشان 

در    یاجتماع  یستگیشا  رییتغ  یالگو  جه، یمعنادار بود و در نت  یاجتماع

–یشناخت  کردیبر رو  یمبتن  یدرمانی باز  ، یاسناد  ی بازآموز  یهاگروه 

کنترل    رفتاری ن  کسان یو  زمان  و  گروه  تعامل  اثر  اندازه   ز ینبود. 

بررسقابل بود.  بازآموز   یب یتعق  یهایتوجه  گروه  در  داد    ینشان 

شا  ،یاسناد پ  یاجتماع  ی ستگینمرات  پس   آزمونش یاز  آزمون تا 

معناداربه  ا  افتی  شیافزا  یطور  پ  شیافزا  نیو  مرحله    ی ریگیدر 

تفاوت    کهی ماند؛ درحال  یمعنادار باق  آزمونش ی نسبت به پ  زیماهه ن سه

بر   یمبتن  یدرمانی معنادار نبود. در گروه باز  یریگیآزمون و پ پس  انیم

پ  یمعنادار  شیافزا   زین   رفتاری–یشناخت  کردیرو به    آزمونش یاز 

پپس از  و  پ  آزمونش ی آزمون  تفاوت   یریگیبه  و  شد  مشاهده 

پپس با  ه  یریگیآزمون  کنترل،  گروه  در  نبود.   ر ییتغ  چیمعنادار 

 زان یم  سهیمقا  ن،یمشاهده نشد. همچن  یریگمراحل اندازه   نیب  یمعنادار

افزا  راتییتغ داد  بازآموز  یاجتماع  یستگیشا  شینشان  گروه    یدر 

تغ  یاسناد مقدار  نظر  باز  شتر یب   رییاز  گروه  –یشناخت  یدرمانی از 

  تیهر دو روش حما  داریپا  یاز اثربخش  هاافته ی  ن، یبود. بنابرا  رفتاری

الگو  کنند،یم برامشاهده   ر ییتغ  ی هرچند    ی اسناد  ی بازآموز  ی شده 

 بود.  تریقو

بر    یاثربخش  یعنیپژوهش،    یاصل  افته ی  نینخست مداخله  دو  هر 

  ت یهمسو است که قابل  یاز مطالعات  یابا مجموعه  ،یاجتماع  یستگیشا

 یشناختمداخلات روان   قیکودکان را از طر  یاجتماع  یستگیشا  رییتغ

آموزش داده   یو  پژوهش  نشان  در  بر    Vasileiadisاند.  همکاران  و 

 یاجتماع  یستگیرشد شا  یبرا  یشناختروان   تیحما  یهابرنامه  تیاهم

دارادانش  سال   یریادگیمشکلات    ی آموزان  دوره    یهادر  نخست 

است    د یتأک   یی ابتدا همچن (Vasileiadis et al., 2024)شده   ن، ی. 

شا  Eriksen  یهاافتهی که  دادند  نشان  همکاران    ی های ستگیو 

  دارند ارتباط    یلیو مشارکت تحص  یروابط کلاس  ت یفیبا ک   یاجتماع

ا  رییو تغ آموز با بهبود نحوه حضور دانش   تواندی م  های ستگیشا  ن یدر 

مح باشد    طیدر  همراه  و    Collie .(Eriksen et al., 2024)مدرسه 

Martin  ی لیتحص  یهادر حوزه   ی ستگینشان دادند که ادراک شا  زین  
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اجتماع تحص  یجانهی–یو  مشارکت  بهز  یلیبا  آموزان  دانش   یستیو 

دارد   ا(Collie & Martin, 2024)ارتباط  بر  افزا  نی.    شیاساس، 

از   توان یدر دو گروه مداخله پژوهش حاضر را م  یاجتماع  یستگیشا

تب  نیا مس  ن ییمنظر  از  هرچند  برنامه،  دو  هر  که  متفاوت،    یرها یکرد 

شناختتوانسته  منابع  رفتار  یجانیه   ،یاند  برا  یو  مؤثرتر   ی لازم  تعامل 

 کنند.  تیرا تقو  یاجتماع ط یآموز با محدانش 

دانش   توانیم  یاسناد  یبازآموز  یاثربخش  نییتب  در آموزان  گفت 

با    یلیتحص  یهاتیفعال  انیخاص غالباً در جر  یریادگیاختلال    یدارا

دشوار  یهاتجربه  شکست،  تکال  یمکرر  انجام  در  فیدر    افت یو 

م  یمنف  یبازخوردها چنشوندیمواجه  تکرار  ممکن   ییهاتجربه   نی. 

شکل  به  به   اکارآمدن  ی اسنادها  یریگاست  شود؛  که   یاگونه منجر 

شکست دانش  درون  ی هاآموز  ثابت،  عوامل  به  را  و   ی خود 

موفق  کنترلرقابلیغ و  دهد  موقت  یهاتی نسبت  را  به   ای  یخود  وابسته 

ناکارآمد    یاسنادها  امدیپ  ،یطیشرا  نیکند. در چن   یتلق  یرونیعوامل ب

انگ  کاهش  رواب  ست،ی ن  ی لیتحص  زشیفقط  به  است  ممکن   ط بلکه 

دانش ابدیگسترش    زین  یاجتماع م  یآموز.  ناتوان  را  خود    داند، یکه 

داشته باشد، در   یمشارکت کمتر  یگروه   یهات ی احتمال دارد در فعال

ترد همسالان  با  ارتباط  بازخوردها   د یآغاز  منف  یاجتماع  یکند،   ی را 

تعارض    ریتفس با  مواجهه  در  و  اجتماع  ایکند  زودتر    یشکست 

اهم  یریگکناره  اسناد  ت یکند.  واکنش    یسبک  نحوه  در 

 ز یمرتبط با مدرسه ن  ی و رفتارها  یآموزش  ی هاتیآموزان به موقعدانش 

قرار گرفته    د یو همکاران مورد تأک   Fernández-Sogorدر پژوهش  

 . (Fernández-Sogor et al., 2023)است 

احساس کنترل و   تواندیم  ییرهایتفس  نیچن  رییبا تغ  یاسناد  یبازآموز

دانش   رییتغ  تیقابل در  تقورا  هنگام  تیآموز  کودک    یکند.  که 

ناش  جهینت  آموزدیم صرفاً  او  »ناتوان  یعملکرد  ن  یاز  و    ستیثابت« 

تمر راهبرد،  م  نیتلاش،  عملکرد  اصلاح  تغ  امدهایپ  توانندیو   ر ییرا 

ب  احتمال  موقع  یشتریدهند،  نشان    یهاتیدارد که در  استمرار  دشوار 

ا اجتماع  یلیاز حوزه تحص  تواندیم  ندیفرا  ن یدهد.  تعاملات    ز ین  یبه 

ا  ابد؛ی  میتعم ناکام  ن یبه  کودک  که    ت ی فعال  ایرابطه    کیدر    یمعنا 

نکند،    یتلق  گرانیخود در ارتباط با د  یدائم  یرا نشانه ناتوان  یگروه

موقع را  آن  بداند.    لقاب  یتیبلکه  پژوهش   افتهیاصلاح  با  حاضر 

Akbari  ینیبرا بر خوش   یاسناد  یبازآموز  یو همکاران که اثربخش 

  ن، ی. همچن(Akbari et al., 2022)نشان دادند، همسو است    یلیتحص

Salimi Ebrahimabadi    وEslami  بازآموز کردند    ی گزارش 

افزا  یاسناد سازگار  اقیاشت  شیموجب  و  مدرسه    ی لیتحص  یبه 

. (Salimi Ebrahimabadi & Eslami, 2022)  شودیم  آموزاندانش 

برا   یترمطلوب   طی شرا  تواند یم  شتر یب  یسازگار  نیا با    یرا  تعامل 

فعال در  مشارکت  موفق  یگروه  یها ت یهمسالان،  تجربه   یهات ی و 

 فراهم کند. یاجتماع

تأث  افتهی به  نتا  ن یهمچن   یاسناد  یبازآموز  ریمربوط  و    Sarami  ج یبا 

Ghasemi  ا دادند  نشان  که  است  م  ن یهمخوان    تواند ی مداخله 

اهمال  یلیتحص  یفرسودگ دارادانش   یلیتحص   یکارو    ی آموزان 

دهد    ی ریادگیاختلال   کاهش  را   ,Sarami & Ghasemi)خواندن 

افزا(2022 و  اجتناب  کاهش  فع  ش ی.  م  المشارکت    امد یپ  تواند یکه 

اجتماع نظر  از  باشد،  اسنادها  ز  تیاهم  زین  یاصلاح  بخش    رایدارد؛ 

نت  یاجتماع  یستگیعمده شا و کسب تجربه    نیمشارکت، تمر  جه ی در 

نشان    زین  Oliverosو    Russo.  ردیگیشکل م  یواقع  یهاتیدر موقع

بازآموز که  به    تواندیم  ی اسناد  یدادند  نسبت  افراد  پاسخ  و  درک 

تغ  فتارر را  اگرچه  (Russo & Oliveros, 2024)دهد    رییکودک   .

بود،   حاضر  پژوهش  از  متفاوت  آنان  پژوهش  تأ  افته یجامعه    د ییآنها 

دستکار  کندیم ش   یاسناد  یهانظام   یکه  است    ریتفس   وه یقادر 

موقع  دادهایرو به  پاسخ  تغ  یفردن یب  یهات یو  همچن  رییرا    ن، یدهد. 

اثرگ  Chenو    Chen  جینتا آموزش  کی  یذاردرباره    ی مداخله 

 یی هاکه آموزش  دهدینشان م  یشناختروان   یآوربر تاب  افتهیساختار

ش تجربه   وه یکه  به  دادن  پاسخ  و  دادن  قرار    یهامعنا  را هدف  دشوار 

 ,Chen & Chen)فرد را ارتقا دهند    یمنابع سازگار  توانند یم  دهند،یم

چن(2023 چرا  یبخش  تواندیم   یسازوکار  نی.  اثر    یداریاپ  ییاز 

 دهد.  حیپژوهش حاضر را توض  یر یگیدر مرحله پ یاسناد یبازآموز

ب   عدم معنادار  پپس   ن یتفاوت  و  بازآموز  ی ریگیآزمون  گروه    ی در 

شده پس  بهبود حاصل   دهد ینشان م  رایاست، ز  ی مهم  افته ی  زین   یاسناد

از    یکیحفظ شده است.    ی ادیجلسات تا سه ماه بعد تا حد ز  انیاز پا

بازآموز  ی داری پا  ن یا  یاحتمال  ی هان ییتب صرفاً   ی اسناد  ی آن است که 

ر  یامجموعه نم  یتیموقع  یفتارهااز  آموزش  نحوه   دهد،یرا  بلکه 

م  تیموفق  یهاتجربه   ریتفس قرار  را هدف  هنگامدهدیو شکست   ی. 

دانش  برا  دیجد  یشناخت  یالگو  کیآموز  که    امدها یپ   نییتب  یرا 



 (و همکاران کزادین)  ...کرد ی بر رو یمبتن یدرمانیو باز  یاسناد یبازآموز  ریتأث  سه یمقا
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موقع  تواند یم  آموزد،یم در  را  و    یهات یآن  خانواده  مدرسه،  متعدد 

کودک    یزندگ  یعیطب  طیمح  جه،ی . در نتردیروابط همسالان به کار گ

بستر به  تثب  یبرا  یخود  و  تبدآموخته   تی تکرار  اشودیم  لیها    ن ی. 

م تغ  ح یتوض  تواند یموضوع  که چرا  شا  جادشده یا  رییدهد    ی ستگیدر 

پا  یاجتماع از  معنادار  میمستق  انیپس  کاهش  نداده    یمداخله  نشان 

 است.

اثربخش   افتهی  نیدوم پژوهش،  رو  یمبتن  یدرمانیباز  یمهم    کرد یبر 

شا  رفتاری–یشناخت دارادانش  یاجتماع  یستگیبر  اختلال    یآموزان 

ا  یریادگی بود.  نتا  افتهی  ن یخاص    Asli-Azadو    Aminian  جیبا 

باز دادند  نشان  که  است    تواند یم  رفتاری–یشناخت  یدرمانی همسو 

نقص    یهانشانه   یدارا  انآموزدانش   یاجتماع  یستگیشا اختلال 

دهد    یفعالش یتوجه/ب بهبود  . (Aminian & Asli-Azad, 2024) را 

 ،یاجتماع  یستگیمداخله را بر شا  ن یمثبت ا  ریتأث  Bagheri  ن،یهمچن

اختلال    یآموزان دارادانش ییاجرا یو کارکردها یریادگی یرفتارها

است    یریادگی کرده  گزارش  بنابرا(Bagheri, 2024)خاص   ن،ی. 

قابل  جینتا درباره  موجود  شواهد  حاضر   ی درمانی باز  تیپژوهش 

اجتماع  یبرا  رفتاری–یشناخت عملکرد  دارا  یبهبود   یکودکان 

 .کندیم ت یرا تقو ژه ی و یشناختو روان  یآموزش  یازهاین

و   توانیم  افته ی  نیا  نییتب  در کرد.   یباز  یرشد  یژگیبه  اشاره 

به ابتدا  ژه یوکودکان،  دوره  تجرب  یاریبس  ،ییدر  و    یشناخت  اتیاز 

  ی انتزاع  یوگونسبت به گفت   یباز  قیتر از طرخود را آسان  یجانیه

م  انیب پردازش  بازکنندی و  مانند    یاصول  رفتاری–یشناخت  یدرمانی . 

ناکا  ییشناسا و    جان، یه  میتنظ  ،ییخودگو   رآمد،افکار  مسئله  حل 

قالب  نیگزیجا  یرفتارها  نیتمر در  برا  یرا  جذاب  و  فهم    ی قابل 

م ارائه  کاربردهادهدیکودک  مرور  شناخت  ی.    زین   رفتاری–یدرمان 

و    یاصول شناخت  لیتبد  یبرا  کردی رو  نیگسترده ا  تیدهنده ظرفنشان 

 Dhafer et)است    یشناختدر مسائل روان   یبه مداخلات عمل  یرفتار

al., 2024)ا داستان،  از  استفاده  حاضر،  پژوهش  در  نقش،   ی فای. 

مسئله    یخودنظارت  ،یجانیه   یهای باز  ،یعروسک  یهاتیفعال حل  و 

تکرارشونده   توانسته یم اجتماع  نیتمر  یبرا  یافرصت  در   یتعامل 

ا  ییفضا چن  جاد یا  منینسبتاً  در  م  ،یطیمح  نیکند.    تواند یکودک 

نگران  د یجد  یرفتارها بدون  اجتماع  د یشد  ی را  شکست   یواقع  یاز 

 کند. افت یامتحان کند و بازخورد در

دارد که    یهمخوان  ز یو همکاران ن  Rezaeerezvan  ج یبا نتا  ن ییتب   نیا

مرتبط    ی هامهارت  تواندیم  رفتاری–یشناخت  یدرمانی نشان دادند باز

. (Rezaeerezvan et al., 2022)کودکان را بهبود دهد    یانیبا زبان ب

خواسته   انیب  ییتوانا افکار،  همؤثر  و  پا  یکی  هاجان یها  مهم    ی هاه یاز 

تقو  یاجتماع  املتع و  افزا  تواندیم  ت یظرف  نیا  تی است    ش یبه 

  ر یتأث  زیو همکاران ن  Firouzmandiکمک کند.    یاجتماع  یستگیشا

رفتار  رفتاری–یشناخت  یدرمانیباز اختلالات  کاهش  بر    ی را 

 Firouzmandi)اند  گزارش کرده   ی ریادگیاختلالات    یکودکان دارا

et al., 2023)    وGoudarzi  باز در   یدرمانی و همکاران نشان دادند 

اختلالات   با  مرتبط  مشکلات  و  اضطراب    ی ریادگ یکاهش 

ابتدادانش  است    ییآموزان  کاهش (Goudarzi et al., 2021) مؤثر   .

رفتارها و  م  یاضطراب  مهم ورود کودک    یهامانع   تواندیناسازگار 

اجتماع تعاملات  از    یبه  بهتر  استفاده  امکان  و  دهد  کاهش  را 

 را فراهم سازد. یارتباط یهامهارت

سا  افته ی  ن، یهمچن از  حاصل  شواهد  با  حاضر  اشکال    ریپژوهش 

نشان   Rahmanianو    Esmaeili Shahnaهمسو است.    یدرمانیباز

باز و   یاجتماع  یستگیشا  جان،یه  می تنظ  تواندیم  یدرمانی دادند 

 Esmaeili)را ارتقا دهد    یاضطراب اجتماع  ی کودکان دارا  یآورتاب

Shahna & Rahmanian, 2025). Sadeghi  ن همکاران  در    زیو 

  میمرتبط با تنظ  یرهایبهبود متغ  ،یبر دلبستگ   یمبتن  یدرمانی مطالعه باز

 Sadeghi)کودکان را گزارش کردند    یاجتماع  یو سازگار  جانیه

et al., 2025)ا بر  افزون  دادند    Pouyaو    Zelcek  ن،ی.  نشان 

ف  یاختلال ط  یکودکان دارا  یرفتار اجتماع  تواندیم  یدرمانی بازشن

دهد    سمیات بهبود  نوع (Zelcek & Pouya, 2024)را  اگرچه   .

و  یدرمانیباز اشرکت  یهای ژگیو  پژوهش    نیکنندگان  با  مطالعات 

همگرا است،  متفاوت  م  جینتا  ییحاضر  نشان  باز  دهدیآنها    ی که 

برا   یعنوان بستربه   تواندیم   جان، یارتباط، شناخت ه  نیتمر  یمناسب 

 سازگارانه عمل کند. یاجتماع یهاو رفتار یمیخودتنظ ،یهمکار

قابل    زین   یریگ یدر مرحله پ  رفتاری–یشناخت  یدرمانی اثر باز  یداریپا

  دهد ی نشان م  یریگیآزمون و پتوجه است. معنادار نبودن تفاوت پس

پا  یاجتماع  ی ستگیشده در شابهبود حاصل  از  جلسات حفظ    انیپس 

ا است.  م  یداریپا  نیشده  ماه   یناش  توانیرا  محور مهارت   تیاز 

مثبت،    ییخودگو  جان،یه   صیمانند تشخ  ییهامداخله دانست. مهارت 
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کلام ارتباط  مسئله،  غ  یحل  تنظ  یرکلامیو  از واکنش   میو  پس  ها 

م شدن  موقع  توانندیآموخته  خانواده   یهاتیدر  و  مدرسه  روزمره 

استفاده قرار گ استفاده موفق از ارندیبارها مورد  بار  ها  مهارت  نی. هر 

تقو  تواندیم به  از سو  تیخود  امکان    یباز  گر،ید  یآنها منجر شود. 

ع ه  ینی تجربه  مآموخته   ی جانیو  فراهم  را  مطالب   ن، یبنابرا  کند؛یها 

بلکه با    مانند،ینم  یدر حافظه کودک باق  یصرفاً به شکل دانش کلام

رفتار موقع  خورندی م  وندیپ   یتجربه  به  آنها  انتقال  احتمال    یهات یو 

 .ابدییم شیافزا یواقع

الگو   سهیمقا  در مداخله،  م  راتییتغ  یدو  داد    ش یافزا  زانینشان 

بازآموز  یاجتماع  یستگیشا گروه  گروه   شتریب  یاسناد  یدر  از 

گفت    توانی الگو م  نیا  ن ییتب  یبود. برا  رفتاری–یشناخت  یدرمانیباز

شکست    یهاتجربه  زندگ  یکیمکرر  برجسته  عناصر    ی لیتحص  یاز 

دانش   یاریبس دارااز  در   یریادگی  ختلالا   یآموزان  است؛  خاص 

تفس  جه، ینت در    یمحور  یگاهیها ممکن است جاشکست   نیا  رینحوه 

انگ  اجتماع  زشیخودپنداره،  حضور  نحوه  اگر    یو  باشد.  داشته  آنان 

 ی»هر کار  ا یندارم«    ییکه »من توانا  ردیبگ  جهیطور مکرر نتکودک به 

  فیال باور ممکن است نه فقط تک  نیا  خورم«،ی انجام دهم شکست م

  ی قرار دهد. بازآموز  ریتحت تأث  زی را ن  گرانیبلکه ارتباط با د  ،یدرس

با    تواندیو م  دهدیرا هدف قرار م  یریهسته تفس   نیا  ماًیمستق  یاسناد

خودکارآمد  شیافزا و  کنترل  فعال   نهیزم  ،یاحساس  تر مشارکت 

فراهم کند.    یاجتماع مبن  Mozaffari  افته یرا  ا  یو همکاران   نکه ی بر 

خودآموز  یشناخت  تمداخلا  ی ستگیشا  توانند یم  یکلام  یمانند 

خاص را   یریادگیاختلال    ی آموزان دارانفس دانش و عزت  یاجتماع

اهم   یستگیدر شا  ییو خودگو  یشناخت  یندهایفرا  تی ارتقا دهند، از 

 . (Mozaffari et al., 2021) کندیم تیگروه حما نیا یاجتماع

  د ینبا  یاسناد  یدر گروه بازآموز  ریی بودن مقدار تغ  شتریب  ن، یوجود ا  با

شود. دو    یتلق رفتاری–یشناخت  یدرمانی بودن باز ت یاهمکم  یبه معنا

سازوکارها از  احتمالاً  م  یمتفاوت  ی روش  بازآموزکنندی عمل    ی . 

علت   شتریب  یاسناد و  باورها  م  یابینظام  قرار  هدف  را    دهد، یفرد 

تمر  رفتاری–یشناخت  یدرمانیازب  کهیدرحال  م یمستق  نیفرصت 

ه مهارت  هاجان یرفتارها،  م  یاجتماع  یهاو  فراهم  بنابراکندیرا    ن، ی. 

و به  مشکلات    زانیم  ،یریادگیکودک، شدت مشکلات    یژگیبسته 

اجتماع  یجانیه هر    یو  مداخله،  اهداف  ا  کیو    کردها یرو  نیاز 

بال  تواندیم آموزش  ینیارزش  حت  شتهدا  یمتفاوت  یو  منظر   یباشد.  از 

ناکارآمد با   یاصلاح اسنادها بیفرض کرد که ترک  توانیم یکاربرد

باز  ی اجتماع  یهامهارت  یعمل  نیتمر ممکن است دامنه    ، یدر قالب 

ن  یترعیوس نتادانش  نیا  یازهایاز  دهد.  پوشش  را   جی آموزان 

پ  ییهاپژوهش  بر  ک   یاجتماع  یستگیشا  وند ی که  روابط    ت یفیبا 

بهز  ،یامدرسه و  نکرده   دیتأک   ی ستیمشارکت  نگاه    زیاند  ضرورت 

 ;Collie & Martin, 2024)  کنندیسازه را برجسته م  ن یبه ا یچندبعد

Eriksen et al., 2024). 

  ی اجتماع  یستگیپژوهش حاضر نشان داد که شا  یهاافته یمجموع،    در

است و  رییقابل تغ یاخاص سازه  یر یادگیاختلال  یآموزان دارادانش 

م هدفمند  بازآموز  توانندیمداخلات  شوند.  منجر  آن  بهبود    ی به 

دانش   یاسناد برداشت  اصلاح  موفقبا  علل  از  و    تیآموز  شکست  و 

ب  تیتقو و  کنترل،  فراهم   رفتاری–یشناخت  یدرمانی ازاحساس  با 

بستر تنظ  رییتغ  ی برا  یعمل  یکردن  تمر  جانیه   میشناخت،    ن یو 

پا  ،یاجتماع  یرفتارها و  معنادار  آثار  توانستند  دو    جاد یا  یداریهر 

تغ وجود  آزما  رات ییکنند.  گروه  دو  در  فقدان   شیمعنادار  کنار  در 

ن  رییتغ کنترل  گروه  در  ت  نی ا  زیمعنادار  را  که    کندیم  ت یقوبرداشت 

اساس،    نیگذشت زمان نبوده است. بر ا  امدیشده صرفاً پبهبود مشاهده 

تنها    دی نبا  ی ریادگیمشکلات    یاز کودکان دارا  یشناختروان   تیحما

تحص عملکرد  اصلاح  رشد   ی لیبه  است  لازم  بلکه  شود،  محدود 

تفس  یجانیه  ،یاجتماع نحوه  موفق  یهاتجربه   ریو  و  آنان    ت یشکست 

 . ردیمورد توجه قرار گ یاو مداخله  یآموزش ی هارنامه در ب زین

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  به  رندیمورد  پژوهش  نمونه  نخست،  آموز دانش   45. 

سار  یریادگیاختلال    یدارا شهر  در  و    یخاص  بود  محدود 

ازابه   زین   هیاول   یریگنمونه  شد؛  انجام  هدفمند   میتعم  رو،ن یصورت 

خاص در مناطق    یریادگیاختلال    ی آموزان دارادانش   یبه تمام  جینتا

.  ردیصورت گ   اطیبا احت  دیمختلف با  یو آموزش  یفرهنگ  ،ییایجغراف

م گروه  هر  محدود  نسبتاً  حجم  دق  تواندیدوم،  برآورد  اندازه    قی بر 

قابل و  ارز  جینتا  میتعم  ت یاثرها  سوم،  باشد.    ی ستگیشا  ی ابیاثرگذار 

مکمل   یهابود و از روش   یمتک  یا عمدتاً بر ابزار پرسشنامه  یاجتماع

معلم، گزارش   یابیرفتار کودک در کلاس، ارز  میمانند مشاهده مستق

دوره    ن یوالد چهارم،  نشد.  استفاده  همسالان  با  تعامل  سنجش  و 



 (و همکاران کزادین)  ...کرد ی بر رو یمبتن یدرمانیو باز  یاسناد یبازآموز  ریتأث  سه یمقا
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بنابرا  یریگیپ و  بود  محدود  ماه  سه  ن   نیبه  آثار   ست یمشخص 

سال، به چه    کی  ایمانند شش ماه    تر،ی طولان  یهامداخلات در دوره 

میم مانند   یرهایمتغ  یبرخ  ن،ی. همچن شوندیزان حفظ  اثرگذار  بالقوه 

اختلال    ، یتیشخص  یهایژگیو  ،یخانوادگ  ت یوضع  ، یریادگیشدت 

ه  م  ی جانیمشکلات  و  والد  تیحما  زان یهمبود  و  عنوان  به   ن یمعلم 

 نشدند. یبررس کننده لیتعد یرهایمتغ

نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ با  بزرگ  یهابا  و  تر 

دانش بافت مشارکت  و  مدارس  شهرها،  از  –یاجتماع  یهاآموزان 

قابل  اقتصادی تا  شوند  تکرار  .  ابدی  شیافزا  هاافتهی  میتعم  تیمختلف 

از دوره  اطلاعات    تواندیم  سالهکیماهه و  شش   یریگیپ  یهااستفاده 

اثرها  یترقیدق دوام  همچن  یدرباره  کند.  فراهم    شنهاد ی پ  نیمداخله 

ارز  شودیم از  پرسشنامه،  بر  مشاهده    یچندمنبع  یابیعلاوه  شامل 

والد  ،یرفتار گزارش  معلمان،  ارز  نینظر  استفاده    یابیو  همسالان 

مقا اختلال   ن یا  ی اثربخش  سه یشود.  مختلف  انواع  در  مداخلات 

گروه   یریادگی و  مشکل  شدت  مختلف  سطوح   یسن  یهاخاص، 

ن شناسا  تواند یم  ز یمتفاوت  ب  یآموزاندانش   ترقیدق  ییبه   ن یشتری که 

م روش  هر  از  را  بررس   برندیبهره  کند.  م  یکمک   یانجینقش 

خودکارآمد  ییرهایمتغ اسناد  ، یمانند   جان، یه  میتنظ  ،یسبک 

اجتماععزت اضطراب  و  همچن  ینفس  تعد  ن یو   کننده ل ینقش 

حما  ت،یجنس و  اختلال  . شود یم  ه یتوص  ز ین  یخانوادگ  تیشدت 

ا بر   کننده افت یدر  یبیگروه ترک   کیکه    یمطالعات  یطراح  ن، یافزون 

داشته باشند،    رفتاری–یشناخت  یدرمانی همراه با باز  ی اسناد  یبازآموز

آ  تواندیم کند  رو  بی ترک   ایمشخص  اجرا  کردیدو  به   ینسبت 

 .ریخ ای کندیم جاد یا یشیجداگانه آنها اثر افزا

به    با پ  یهاافته یتوجه  مدارس،    شودیم  شنهادی پژوهش،  مشاوران 

مربروان  کودک،  اختلالات    انیشناسان  معلمان   یریادگیمراکز  و 

تکن  ده یدآموزش باز  یاسناد  یبازآموز  یهاکیاز   یدرمانی و 

بخشبه   رفتاری–یشناخت برنامه   یعنوان  آموزان دانش   یتیحما  یهااز 

ا  ی ریادگیاختلال    ی دارا برنامه   ستفاده خاص    ی بازآموز  ی هاکنند. 

تشخ   توانند یم  یاسناد آموزش  اصلاح    ی اسنادها  صیبا  ناکارآمد، 

تقو و  شکست  از  راهبردها   تی برداشت  و  تلاش  نقش  به    ی توجه 

فعالقابل در  همچن   یهات یکنترل  شوند.  ادغام    یهات ی فعال  ن،یمدرسه 

مانند    ییهامهارت   نیتمر یبرا توانی را م  رفتاری –یشناخت  محوریباز

ب و  حل  گوش   ،یریگنوبت   ،یخودکنترل   جان، یه  ان یشناخت  دادن، 

همکار و   یتعارض،  معلمان  آموزش  گرفت.  کار  به  مؤثر  ارتباط  و 

  ی هااز برچسب  زیسازنده و پره یدرباره نحوه ارائه بازخوردها ن یوالد

تثب  تواند یم  زین  یمنف مراکز   تی به  در  کند.  کمک  مداخله  آثار 

توان   یآموزش  یطراح  یاافته یساختار  یهابرنامه   توان یم  زین   یبخشو 

 یو سازگار  یاجتماع  یستگیشا  ،یل یکرد که علاوه بر مشکلات تحص

به دانش   یجانیه را  اساسآموزان  اهداف  نظر   یعنوان  در  مداخله 

 . رندیبگ

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

و   اهمیت  مطالعه،  این  نمونه در  برای  پژوهش  و  ضرورت  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 قدردانی تشکر و 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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