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Abstract 

Background & Objective: Special learning disorder is one of the most popular psychiatric disorders in children. In fifth diagnostic guide and 
statistical classification of mental disorder, the prevalence of this disorder in educational fields (reading, writing and mathematics) was reported 

5–15% in elementary schools in different languages and cultures. The prevalence value in adults is unknown, but it seems that it is approximately 
4%. Birth and presence of child with disability in each family can be an undesirable and challenged event, which causes tension, disillusion and 

disappointment. This situation irrespective of the culture type and society provides the conditions to reduce the psychological health, life quality, 

life satisfaction and to increase the challenges and problems in the family. Under such a situation, although all members of the family will 
damage but mothers influence more due to having the traditional role of caregiver, feel more responsibilities towards their children. Particularly, 

when there is a problem about her child, mother feels more discomfort and this problem affects their mental health and compatibility. As a result, 
they will face with more psychological problems and pressures. Researches have shown the amount of anxiety–based disorders in mothers of 

children with learning disability is more than that of mothers of normal children. Regarding the importance of psychological health of mothers 

and expansion of influential area of social anxiety disorder and its correlations, treatment of the disorder and its associated characteristics will 
have dual importance. One of the most applied approaches in treatment of anxiety–based disorders is cognitive–behavioral therapy. The essential 

principle of cognitive–behavioral approaches is that the cognition affects the feeling and behavior. These approaches emphasizes on decreasing 

the effect of incompatible or inefficient feedbacks or beliefs. On the other hand, specialists believe that reality therapy is a type of therapy, which 

its application is possible for all people with problems. lack of correction of reality, taking responsibility and accordingly, planning to achieve 

the goals are the most fundamental requirements of human–being in the life process which have been considered important in this therapeutic 
approach. Reality therapy is established based on the selection theory. In this theory, it is believed that all actions, which we perform, is behavior 

and almost all our behaviors are selected. The present study was performed to examine the difference between the efficacy of cognitive–
behavioral group therapy and reality therapy on reducing social anxiety in mothers of students with special learning disorder. 

Methods: Research method was semi–experimental with pretest and posttest design with control group. In this study 45 mothers of children 

with special learning disorder were selected as available sampling from learning disorders therapy centers from Babol city (Mazandaran province 
North of Iran) during 2017–2018 academic year (in the research process due to the test decline, it reduced to 40 persons). They were included 

randomly and in equal volume in three groups including two experimental groups and one control group. An intervention was performed during 
8 sessions in two empirical groups. Connor (2000) social anxiety questionnaire was used before and after teaching. For analysis, covariance test 

was calculated using SPSS–22 software. 

Results: Koalas analyses showed that cognitive–behavioral group therapy (F=8.88, p=0.007) and reality therapy group (F=12.89, p=0.001) 
significantly affected on reducing social anxiety of mothers of students with special learning disorders. However, Toki's following test showed 

that there was no significant difference between the efficacy of these two methods. 
Conclusion: Regarding the results of this research, it is recommended to therapists who are working with parents of students with special 

learning disorder to use cognitive–behavioral group therapy and reality therapy to reduce the symptoms of social anxiety of mothers of these 

students.  
Keywords: Special learning disorder, Social anxiety, Cognitive–behavioral therapy, Reality therapy. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-3
1 

] 

                             1 / 10

mailto:bahrammirzaian@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.86.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1311-en.html


1 

  .۲۲(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ دماهخردا برخط انتشار 

اضطراب  درمانی بر کاهش نشانهٔرفتاری و واقعیتمقایسهٔ اثربخشی دو درمان گروهی شناختی
 یادگیری آموزان با اختلالات ویژهٔاجتماعی در مادران دانش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

است که  ییهاتوضعیاجتماعی و مشتمل بر  یهاتیموقعترس از  رندهٔیدربرگاشاره کرد که  اجتماعی اضطراباختلال توان به های اضطرابی، میاز انواع اختلال زمینه و هدف:
بر کاهش اضطراب  درمانیواقعیترفتاری و ی شناختیدرماناثربخشی گروهپژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت بین وجود دارد.  هابهیغرنوعی موشکافی یا ارتباط با  هاآندر 

 با اختلال ویژهٔ یادگیری انجام شد.  آموزاندانشاجتماعی در مادران 
به مراکز  کنندهمراجعهاختلال یادگیری  به مبتلا آموزاندانشو گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری را مادران  آزمونپسو  آزمونشیپآزمایشی با طرح این پژوهش نیمه بررسی:روش

تصادفی و طور بهی دردسترس انتخاب شده و ریگنمونه صورتهنفر ب ۴۵تشکیل دادند که از این تعداد  1۳۹۶ -۹۷های یادگیری شهر بابل، در سال تحصیلی درمان اختلال
 نفر کاهش یافت. ابزار پژوهش شامل ۴۰ها در فرایند مطالعه، در اثر افت به گروه کنترل قرار گرفتند. تعداد نمونه کحجم مساوی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و ی

و از آزمون تعقیبی شفه برای  هاهیفرضمتغیری برای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکاز روش  ( بود. همچنین۲۰۰۰، همکارانپرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی )کانور و 
 . استفاده شد هاگروه دودوبهبررسی و مقایسهٔ 

(؛ اما بین اثربخشننی این p=۰٫۰11) داردمعناداری  ریتأثدرمانی بر کاهش اضننطراب اجتماعی رفتاری و واقعیتاز آن بود که درمان گروهی شننناختینتایج پژوهش حاکی :هاافتهی
 . نداشتدو روش تفاوت معناداری وجود 

با اختلال  آموزانی اضطراب اجتماعی، در مادران دانشهانشانهدرمانی برای کاهش رفتاری و واقعیتشناختی هایدرماناز  توانمیهای پژوهش باتوجه به یافته ی:ریگجهینت
 ویژهٔ یادگیری استفاده کرد. 

 درمانی. رفتاری، واقعیتاضطراب اجتماعی، ناتوانی یادگیری خاص، درمان شناختی :هادواژهیکل
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 مقدمه ۱
 مشننننکل با خود دروس اغلب در اختلال ویژهٔ یادگیری به مبتلا افراد
 طبیعی هوش از مواقع بیشننننتر در نکهیا باگروه  . اینشننننوندیم مواجه

 داشنننته مطلوبی و بهنجار پیشنننرفت تحصنننیلی ندتوانینمبرخوردارند، 
 ، یادندهیم ادامه تحصننیل بسننیار به یسننختبه یا دلیل همینبه باشننند.
صنننندمات اجتماعی، اقتصننننادی،  خود این که ندنکیم تحصننننیل ترک

یار روانیعاطفی و فرهنگی (. 1دارد ) پی جامعه در و فرد برای بسنننن
است.  فراوانی دارای اهمیت انسان یزندگ وتوانایی  در فرایند تحصیل

 یهاجنبه در ناتوانی ناتوانی و نقص در این فرایند به هر نحوی، منجربه
، آموزاندانش بد تحصنننیلی موقعیت ژهیوبهشنننود و می زندگی مختلف

و  یتنروانی و شنننناختروانفیزیکی و  ضنننعیف، مشنننکلات خودپندارهٔ
خصنننوص مادر این فرزندان نیز به(. والدین و ۲) کندغیره را ایجاد می

و دچننار  گنرفنتننه قنراراثنرات منخنرب اینن اخنتنلال  رینتننأثنتنحننت
رضنایت از زندگی  کاهشی، افسنردگیی نظیر اضنطراب، هایبدکارکرد
ی هاحوزه(. اختلال اضننننطراب اجتماعی، کار و ۳شننننوند )یم و غیره

( و کیفیت زندگی را کاهش ۴) کندیمطور اساسی مختل اجتماعی را به
 اسننت افسننردگی توسننعهٔ(. همچنین عامل خطرآفرینی برای ۵) دهدمی
(۶ .) 

 اسننت. اگر یکدیگر ازها انسننان افتراق اسنناسننی یادگیری وجه توانایی
 بسننیاری از دسننتاوردهای نداشننت، وجود انسننان یادگیری در توانایی

 ، بروزافتهیتحقق جهان کنونی در آنچه وهر نگی، اجتماعیعلمی، فره
 حدیبهها انسننننان بقای ضننننرورت یادگیری برای (. امروزه۷کرد )ینم

کودکی،  یهاسنال جهان با شنروع سنرتاسنر در تقریباً که اسنت رسنیده
 زندگی امکان تا بیاموزند را تحصیلی یهامهارت مدارس در افراد باید
اندازه نیسننننت و اما میزان یادگیری افراد یک؛ ممکن شننننود برایشننننان

. شننننوندیمیی در یادگیری هایناتواندلایل مختلف دچار اشننننخاص به
شدی-عصب اختلال ویژهٔ یادگیری، اختلالی شأ  با ر ستیمن ست زی  ا

 آورد. ویژگیوجود میبه شننننناختی سننننط  در یی راهاینابهنجارکه 
 یهامهارت در تمرمسنن یادگیری خاص، مشننکلات در اختلال تریاصننل

 سننیالی شننامل که تحصننیلی، باوجود داشننتن بهرهٔ هوشننی طبیعی اسننت
اختلال  وعیشننن زانیم(. ۸) شنننودمی یاضنننیرنوشنننتن و خواندن، 

 ابزارهننای بننا مختلف محققننان توسننننط آموزاندر دانش یریادگینن
 حداکثر تا ۵ حداقل از متعدد کشننننورهای در متفاوت، تشننننخیصننننی

 موگاسیل و همکاران مثال عنوانبه(. ۹شده است )مشخص  درصد۲۸
کان 1۰) با بررسننننی کود له11ٔتا۸(  ندی میزان شننننیوع کلی سنننننا  ه

ی خواندن و هااختلالدرصنند و شننیوع 1۵٫1۷را یادگیری ی هااختلال
. گزارش کردند 1۰٫۵و  11٫۲و  1۲٫۵ترتیب نوشنننتن و ریاضنننی را به

در  آموزدانش ۶۰۰( با مطالعهٔ 11نقل از به) دوسننننتهنیم همچنین
 درصد بیان کرد. 11٫۴ی یادگیری را هااختلالشهر ایلام، نرخ شیوع 

 تواندیم ی،ادر هر خانواده تیبا معلول یتولد و حضور کودک دیتردیب
 ی ودگیتن جادیزا موجب انامطلوب و چالش یدادیرو مثابهٔبه

جه به نوع فرهنگ و بدون تو تیوضع نیشود. ا یدیو نوم یسرخوردگ
 تیو رضا یزندگ تیفیک ی وکاهش سلامت روان یرا برا محیطجامعه، 
(. در 1۲) کندیدر خانواده فراهم م هامشکل شیافزا نیز و یاز زندگ

 لیدلاما مادران به نند؛یبیم بیخانواده آس یاعضا همهٔ یتیموقع نیچن

را درقبال فرزندان  یشتریب یهاتیولئمراقب، مس یداشتن نقش سنت
 یشتریب یبا فشارها و مشکلات روان جهیدرنت کرده وخود احساس 

 هایاختلال زانیاند مها نشان داده(. پژوهش1۳) شوندیمواجه م
از مادران با  شیب یریادگی یکودک با ناتوان یدر مادران دارا یاضطراب

 توان بهمیی اضطراب هایاز انواع اختلال (.1۴کودک بهنجار است )
از ترس  رندهٔیدربرگکه  اشاره کرد یاختلال اضطراب اجتماع

ها که در آن است ییهاتوضعیو مشتمل بر  یاجتماع یهاتیموقع
 این به وجود دارد. افراد مبتلا هابهیارتباط با غر ای یموشکاف ینوع

افراد و  انیمانند بودن در م یاجتماع یهاتیاضطراب در موقع
 وعیبا ش ی. اضطراب اجتماعترسندیم گرانیر حضور دد یسخنران

و  یاز افسردگ پسی، پزشکروانمتداول اختلال  نیسوم ی،درصد1۳
در زنان و  مذکوراختلال  وعی(. ش۶شده است ) شناخته ،سمیالکل

 وعی(. نسبت ش1۵) شودمی از پسران و مردان گزارش شتریدختران ب
 ( ذکر1۶) 1به۳منابع  یدر زن به مرد، در برخ یاجتماع یاختلال فوب

 ی،اضطراب اجتماع اعتقاد دارند( 1۷و هربرت ) انویشده است. گود
 دادیرو اطلاعات دربارهٔ یابیدنبال ارزاست و به یجانیه یحالت
. از دیآیم دیبا آن، پد ییارویرو یادراک شخص برا ایکننده دیتهد

شدن چهره به سرخ توانیم ،شودیم دهیوفور دافراد به نیکه در ا یعلائم
 یاجتناب ررفتار و افکا معمولاً ادی. اضطراب زکرداشاره  دیشد قیو تعر

 یجا بر یمخرب هایریفرد تأث یزندگ یکه بر روند عاد را در پی دارد
 هایپرکاربرد در درمان اختلال یکردهایاز رو یکی(. 1۸) گذاردیم

 ،درمانی روش این است. در آموزش یرفتاریدرمان شناخت ی،اضطراب
این مشکلات  .بشناسد را خود یتعامل هایمشکل شودیبه فرد آموخته م

که  ی استخصوص نگرش منفبه ،یختشنا یهااز نقصیناش
 ماریبه ب ی مذکور. روش درمانآوردوجود میبه ی رارفتار یهایبدکارکرد
. ارزیابی کندها را و آن ییرا شناسا یشخو یتا افکار منف کندیکمک م

و  بودهاستوار  یاریبراساس خود هعمدطور به یرفتاریشناخت کردیرو
تنها لازم را نه یهااست تا بتواند مهارت ماریهدف درمانگر کمک به ب

(. 1۹رشد دهد ) ندهیبلکه مسائل مشابه در آ ،یحل مسائل جار یبرا
ان شد درممشاهده ( ۲۰) همکاران یی ودر پژوهش رضا

 یابیو ارز یبر اضطراب اجتماع ،یگروه وهٔیشبه یرفتاریشناخت
 نیدارد. همچن یدارامعن ریشنوا تأثدختران سخت یمنف یشناخت

 مطالعهٔدر  یبر اضطراب اجتماع یرفتاریدرمان شناخت یثربخشا
است. در  شده دأییت (۲۲) همکاران و فرد انیدریح و (۲1ادواردز )

بر سلامت  یرفتارشناخت  ریتأث زی( ن۲۳) ینجارپور و خلعتبر قیتحق
 لنقزارب )به اعتقادبه گر،یدشد. ازطرف مشخص انیدانشجو یعموم
تمام افراد  یدرمان است که کاربرد آن برا ینوع یدرمانتی( واقع۲۴از 

 یریپذتیمسئول و تیواقع نکردنانکاراست.  ریپذامکان ،دچار مشکل
 یازهایبه اهداف، از ن یابیجهت دست یزیراساس، برنامه نیو بر ا
به آن  یدرمان کردیرو نیکه در ا است یزندگ ندیانسان در فرآ تریاصل
که انجام  یتمام اعمال کندبیان می هینظر نیا (.۲۵) شودمی داده تیاهم
. شوندیما انتخاب م یرفتارها یتمام باًیو تقر بودهرفتار  م،یدهیم

عملکرد، تفکر، احساس و  رفتار را شامل چهار مؤلفهٔ ی،درمانتیواقع
 میطور مستقعملکرد و تفکر به بر دو مؤلفهٔ افرادکه  داندیم یولوژیزیف

 دی. تأکندکنترل دار میرمستقیغ شکلبه یولوژیزیو بر احساس و ف
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۳ 

عملکرد و تفکر است. در پژوهش  انتخاب بر دو مؤلفهٔ هٔینظر یاساس
 مشخص شد، انیبر دانشجو (۲۶) مکارانو ه زادهرجب
. دهدکاهش می آناندر  ی رااجتماع ابضطرا ،هیوگر مانیدرقعیتوا

درمانی بر تیواقع نشان داد زی( ن۲۷) یلیو وک یاسد قیتحق نتایج
وی آیاچ به مبتلااضطراب و افزایش امید به زندگانی بیماران  شکاه
ها ( یافته۲۸فر و همکاران )مثبت دارد. همچنین در تحقیق شیشه ریتأث

از آن است که درمان مذکور باعث افزایش شادکامی و حاکی
شد. اسمخانی و  درخودماندهی در مادران کودکان ریپذتیمسئول

 طوربهدرمانی گروهی ای دریافتند که واقعیت( در مطالعه۲۹همکاران )
در تحقیق را کم  کنندهشرکتروه آزمایشی ی، اضطراب زنان گمعنادار

 هیوگر زشموآ، (۳۰الشریعه و عقیلی )براساس پژوهش ابنکند. می
بب نس و بخشید دونبهبرا مطلقه  ننازسلامت عمومی این درمان، 

طبق پژوهش محمود جانلو و . دش نناآ سیاسوو یهاوربا کاهش
خودکارآمدی  نتایج نشان داد درمان ذکرشدهٔ گروهی بر( ۳1همکاران )

افراد گروه مداخله درمقایسه با گروه کنترل افزایش معناداری  در زایمان
( دریافتند که ۳۲ای دیگر فرشچی و همکاران ). در مطالعهدارد

ی و اضطراب و افسردگسبب کاهش  دارامعن طوربهدرمانی واقعیت
. رسولی شودیم( Iافزایش پیروی از درمان بیماران دیابتی نوع یک )

که  دندیرس( نیز در پژوهش خود به این نتیجه ۳۳جزی و عارفی )
 بامادران  یبر بار روان این روش درمانی دارای تأثیر معنادارآموزش 

 است.  یریگیآزمون و پدر مراحل پس یریادگی یبه ناتوان کودکان مبتلا
کردن فراهم و سلامت خانواده است یگرو جامعه در ییایسلامت و پو

خانواده،  یاز اعضا کیهر یو روان یخانوادگ تیبهبود وضع طیشرا
 وعی. باتوجه به شدارد ییسزاهب تیاهم ،موقعیتیخصوص مادر در هر به

 ژهٔیو نقش و ینوجوان و یدر دوران کودک یریادگی ژهٔیاختلال و فراوان
این  مشابه با یتاکنون پژوهش نکهیبه ا تیو با عنا بارهنیمادران در ا

پژوهش حاضر با  ؛نشده است در داخل و خارج از کشور انجام تحقیق
بر  یدرمانشناختو  یدرمانتیواقع یاثربخش سهٔیمقا یهدف بررس

 یریادگی ژهٔیبه اختلال و فرزندان مبتلا یمادران دارا یاضطراب اجتماع
 شد. اجرا

 یبررس روش 2
 کنترلگروه با آزمون پسآزمونشیآزمایشی با طرح پروش پژوهش نیمه

مبتلا به  آموزاندانشاین پژوهش را تمامی مادران جامعهٔ آماری بود. 
های یادگیری شهر به مراکز درمان اختلال کنندهمراجعهاختلال یادگیری 

دادند که ارزیابی  لیتشک 1۳۹۶-۹۷بابل، در سال تحصیلی 
ی ریادگگرفته از فرزندانشان مشخص کرد دارای اختلال ویژهٔ یصورت

شده از این کودکان شامل فرم ارزیابی معلم و نامهٔ هستند. بررسی انجام
 وپرورشآموزشهمراه مدرسه و ثبت در سامانهٔ مرکز اختلال یادگیری 

و ارجاع وی به مرکز  آموزدانشبر وجود مشکل یادگیری در منطقه، مبنی
های تشخیصی در مرکز اختلال اختلال یادگیری بود. سپس اقدام

هوشی وکسلر نسخهٔ چهارم  آزموناز اجرای یری انجام شد که اعمیادگ
براساس بودن در دامنهٔ متوسط  آموزدانشو بررسی وضعیت هوشی 

و   مدنظر در این آزمونگانهٔهفتی هاهوشی از کی دریا بیشتر(  ۸۵)

                                                      
1. MANCOVA 

از آن(  تریا کم ۷ی تراز )نمرهٔ تراز هانمرههمچنین اختلاف معنادار در 
ها در این ی این آزمون بود؛ درنتیجه آنهااسیمقند خردهدر یک یا چ

روش دردسترس و به یریگنمونه. قرار گرفتندمراکز تحت آموزش ویژه 
پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی کانور و  ده ازمرحله با استفا دوطی 

ی ورود به هاعیارمپذیرفت. و مصاحبه با والدین انجام ( ۳۴همکاران )
ی تشخیصی برای اختلال هاملاکاز: دارابودن  پژوهش عبارت بودند

سال؛ ۵۰تا۳۰یادگیری در فرزند؛ حداقل تحصیلات دیپلم؛ داشتن سن 
ی خروج از هاملاک. اجتماعی متوسطموقعیت اقتصادیدارابودن 

ی و قرارداشتن تحت پزشکروانپژوهش نیز شامل مصرف داروهای 
نفر  ۴۵فراد واجد شرایط، ، از ارونیازای دیگر بودند؛ شناخترواندرمان 

شیوهٔ همتاسازی در دو بهی دردسترس انتخاب شده و ریگنمونهروش به
نفر( قرار گرفتند. در  1۵گروه کنترل )هر گروه گروه آزمایش و یک

گروه نفر( و در  ۲نفر )هر گروه  ۴فرایند پژوهش در دو گروه آزمایش
 ۴۰حجم نمونه به  تیدرنهانفر اُفت آزمودنی اتفاق افتاد که کنترل یک

اجتماعی و وضعیت اقتصادی سن وها ازنظر . گروهنفر کاهش یافت
گاهی افراد مطالعه. سط  تحصیلات همتاسازی شدند شده پس از آ

و بودن اطمینان از محرمانه ،و اهداف آن پژوهشروش  دربارهٔ
 وطور صرف این مطالعه به بودنیپژوهش، هادادهبودن نامیب

و نیز خروج از تحقیق در فرایند  تمایل ردن در صورت نداشتننکشرکت
شدند.  پژوهشبا اخذ رضایت، وارد کار در صورت تمایل در هر زمان، 

 خواسته شد پرسشنامهٔگان کننداز شرکت، لازم هایپس از بیان توضی 
اخلاقی پژوهشگران  اصوللحاظ رعایت بهکامل کنند.  را آزمونشیپ

 دو گروه در ادامه برای افراد. ر تکمیل پرسشنامه داشتندنظارت دقیقی ب
 درمانیرفتاری و دیگری آموزش واقعیتشناختی آموزشآزمایش، یکی 

 درمان شیوهٔ، بهارزیابی و دو جلسهٔای قهیدق1۵۰ جلسهٔ هشتمدت به
 اما ؛دریافت نکرد یامداخله کنترلگروه  کهیدرحالبرگزار شد؛  گروهی

در  کنترلبرای گروه  رفتاریشناختی آموزش، بودن مطالعهبرای اخلاقی
 1رفتاری در جدول . محتوای جلسات شناختیارائه شد پژوهشپایان 

منظور بهآمده است.  ۲درمانی در جدول و محتوای جلسات واقعیت
 ۲متغیریو تک  1تحلیل کوواریانس چندمتغیریروش  ،هادادهتحلیل 

 دودوبهو آزمون تعقیبی شفه در بررسی و مقایسهٔ  هاهیفرضبرای آزمون 
از ها داده توزیعبودن نرمال ارزیابی جهت نیهمچن. کار رفتبه هاگروه

از  هاانسیواربرای بررسی همگونی اسمیرونف و آزمون کلوموگروف
رابطهٔ خطی بین نمرات متغیر وابسته و منظور ارزیابی بهآزمون لوین و 

از نمودار پراکنش های کنترل و آزمایش، گروهمتغیر همپراش در 
ی قرار بررسی رگرسیون نیز تحت هابیشفرض همگنی استفاده شد. 

با آزمون  انسیکووارفرض همگنی ماتریس ، ارزیابی تیدرنها. گرفت
مهم این روش  یهافرضشیپ بیترتنیاهبانجام پذیرفت. باکس، ام

 . دشآماری محاسبه 

کانور و  یاضطراب اجتماع پژوهش، پرسشنامهٔ نیکاررفته در ابه ابزار
اضطراب  یابیمنظور ارزپرسشنامه به نی(. ا۳۴بود ) (۲۰۰۰) همکاران
 ششترس ) یفرع اسیمقریز سهماده و  1۷شامل  شده و هیته یاجتماع
 .ماده( است چهار) کیولوژیزیماده( و علائم ف هفتاجتناب ) و ماده(
 نی. اشودیم یگذارنمره کرتیل یادرجهپنج اسیماده براساس مق هر

2. ANCOVA  
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۴ 

 یبرا مقیاسی تواندیم ی،سنجباثبات روان یهایژگیابزار با دارابودن و
باتوجه  باشد. همچنین یسنجش شدت علائم اختلال اضطراب اجتماع

را  آن توانیم ،زمان یکاهش علائم در ط بودن دربرابرحساسبه 
آزمودن پاسخ به درمان اختلال  یبرا نیز و یغربالگر ابزار عنوانبه

کار به ،متفاوت ییها با کارادادن درمانزیتم ای یاضطراب اجتماع
دقت  ای ییبا کارا 1۹برش  ، نقطهٔ مذکور(. در پرسشنامه۳۴ٔگرفت )
 نیو بدون ا یبا اختلال اضطراب اجتماع را ، افراد۷۹٫۰ یصیتشخ

 ییای( پا۳۴(. کانور و همکاران )۳۵) دهدیم صیهم تشخ زا ،اختلال

سه  یو برا ۹۴٫۰ اسیکل مق یکرونباخ برا یروش آلفارا به اسیمق نیا
گزارش کردند.  ۸۰٫۰و  ۹1٫۰ و ۸۹٫۰ بیترتشده بهمطرح اسیمق

 ۷۸٫۰دو هفته  در فاصلهٔ ییروش بازآزمارا به آن ییایپا نیهمچن
 دییتأنیز را  ذکرشده اسیمق ییپژوهشگران روا نی. ادست آوردندبه

 یآلفا شیوهٔبهابزار  نیا ییایپا ایو در پژوهش مسعودن رانی. در اکردند
و  ۸۵٫۰ و ۸۵٫۰ بیترتشده بهمطرح یهااسیمقخرده یکرونباخ برا

 (.۳۶شد ) محاسبه ۹۰٫۰ اسیمق یکل نمرهٔ یو برا ۷۲٫۰

 (۲۰ نقل ازهرینگ و بکر )به رفتاری اختلال اضطراب اجتماعیشناختیگری درمانپروتکل گروه .1 جدول
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول

گروه،  نیبا قوان ییآشننننا
کنننمنننک بنننه درک 

اعضننننا و  هایمشنننکننل
و روش  وهیشن بارهٔدر ی توضن

 درمان

 هایبررسی اهداف و انتظار، آشنایی و معرفی اعضا
، قواعد و هنجارهای گروه دربارهٔ شری ت، از درمان هایآزمودن

مدل و ماهیت و  اجتناب یهامؤلفه و توضی  منطق درمان
 .جلسه و خلاصهٔ یبندجمع، اختلال اضطراب اجتماعی

نترس  یاریکتاب خود مطالعهٔ
غلبه بر اضطراب(  ی)راهنما
 منزل فیعنوان تکلبه

 دوم
و شناسایی  یبنددسته

های شناختی و تحریف
 ارزیابی میزان اعتقاد به آن

 ارزیابیآموزش و ها، لیفبررسی تک، قبل مروری بر جلسهٔ
آن در  چند نمونهٔ و ارائهٔ abc و رفتاری حسو  مدل شناختی

 خودآیندهای افکار ویژگی توضیحاتی دربارهٔ ، بیانجلسه
 رجهٔدهمراه معرفی و شناسایی خطاهای شناختی به، منفی

 .جلسه یبندخلاصه و جمع، اعتقاد به آن

ثبت افکار و  برگهٔ تکمیل
های شناختی بازبینی تحریف

 منزل فیعنوان تکلبه

 سوم

آشنایی و آموزش راهبردهای 
کاربردن آن شناختی و به

)جایگزینی افکار منفی با افکار 
 (مثبت

مرور و ، و موانع آن هالیفبررسی تک، قبل مروری بر جلسهٔ
، شناختی یهافیی برای مبارزه با تحریراهبردها ارزیابی

 .آموزش فن بررسی شواهد و کار در جلسه

ن بررسی شواهد با ارائهٔ تمری
ثبت افکار  استفاده از برگهٔ

 عنوان تکلیف منزلبه

 چهارم

آشنایی و آموزش راهبردهای 
آن  گیریکارشناختی و به

)جایگزینی افکار منفی با افکار 
 (ثبتم

آموزش ها، لیفتک قبل، ارزیابی مروری بر جلسهٔ
برای مبارزه با  ییمرور و بررسی راهبردها ی:شناختروان
آن در  مرینو ت( )فن سود و زیان یشناخت یهافیتحر

 .جلسه یبندخلاصه و جمع ،جلسه

بررسی سود و زیان  مرینت ارائهٔ
ثبت افکار  با استفاده از برگهٔ

 نزلعنوان تکلیف مبه

 ی اجتماعیهامهارتآموزش  پنجم

 یهاآموزش مهارتها، لیفبررسی تکبل، ق مروری بر جلسهٔ
واحد آموزش ، برانگیزاننده یهاتیشناسایی موقع، اجتماعی
، اجتماعی و ایفای نقش یهاآموزش مهارت، ذهنی ناراحتی

 .جلسه خلاصهٔ

مراتبی از سلسلهتهیهٔ 
 وجودآورندهٔبه یهاتیموقع

همراه درصد ایجاد به، اضطراب
 عنوان تکلیف منزلاحساس به

 ششم
آموزش مواجههٔ تصوری و 

 ایفای نقش

 یرسازیآموزش تصوها، لیفبررسی تکل، قب مروری بر جلسهٔ
، ایفای نقش، ورزی، جرئتتصوری و واقعی مواجههٔ، ذهنی

 .اجتماعی یهاجلسه و تمرین مرور ذهنی مهارت خلاصهٔ

 یهامرور ذهنی مهارت مرینت
 یهااجتماعی و تکمیل برگه

تکلیف  عنوانبهثبت افکار 
 منزل

  واقعیمواجههٔآموزش  هفتم
ایفای نقش و ها، لیفبررسی تکقبل،  مروری بر جلسهٔ
 واقعی در جلسه )حضور در مواجههٔ

 .جلسه خلاصهٔ(، جمع و سخنرانی

 میلواقعی و تک هٔهمواج تمرین
عنوان به فکارثبت ا یهابرگه

 تکلیف منزل

 هشتم
ی برای یآموزش راهبردها

 پیشگیری از بازگشت

 ،واقعی مواجههٔها، لیفبررسی تک، بر تمام جلساتمروری 
و عود  انداز بازگشتبحث و بررسی عوامل مؤثر و راه

ی برای پیشگیری از بازگشت و یراهبردها ، ارزیابیبیماری
 .جلسه خلاصهٔ، عود بیماری

کاربردن راهبردهای تمرین و به
پیشگیری از بازگشت و عود 

 عنوان تکلیف منزلبیماری به
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۵ 

 (۲۶و همکاران ) زادهرجبی گروهی درمانتیواقعپروتکل  .۲جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
 یهامهارت نقشو  همیتاوه، گر عداقو نبیاو  ورمشاو  عضاا نمیا دعتماا بر مبتنیرابطهٔ دیجاو ا یکدیگر با عضاا شناییآ
، هازنیا آوردنبر همیتا ی. بررسشانیکیژنت یهازنیا با عضاا شناییو آ هازنیاآزمون  منجاا، نتیکیژ یازهاین ، توضی تباطیار

 نتیک.ژ یهازنیا یضاار ایبر مدرآناکا هیرا عنوانبه جتنابیو ا بیاضطرا یهارفتار بودن توضی 

 دوم
، جتماعیا ابضطرا «چگونگیو  ییاچر» السؤ به پاسخو  جتماعیا ابضطرا لختلاا رهٔبادر توضی ، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا

 ماشین زشموآ(، سحساا ،ژیفیزیولو، عمل، فکرآن ) مؤلفهٔ رچهاو  کلی رفتار مد، تشری رآکاروش به هازنیا آوردنبر چگونگی
 .کلی یرفتار عنوانبه جتماعیا ابضطرا توضی ن، نسادر ا رفتار

 سوم
 توضی ، نیوبیرو  نیدرو لکنتر ممفهو نبیاشان، یکنون سحساو ا رفتار شناخت ایبر عضاا به کمک، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا

 .نیدرو یبنتخاا عنوانبه بیاضطرا یهارفتار

 چهارم
 هارهکارا، کیفی ینیادر د ابضطرا هجایگا نبیاب، نتخاا ریتئو یاقطعه زشموآ، کیفی ینیاد توضی ، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا

 .کیفی ینیااز د ابضطرا تصویر تغییر صخصودر

 پنجم
 رفتار صخصودر دنبوگراو واقع دنبومسئولانه تشری ، مدرآناکاو  مدرآکا رفتار بین وتتفا توضی ، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا

 .هارفتار بنتخاا لقبادر یریپذتیمسئول یشافزو ا شپذیر به کمکو  خویش یهاتیمسئول با عضاا شناییآ، مدرآکا

 ششم
مؤثر  رفتار هفتو  بمخر رفتار هفتاهداف. آموزش  به ستیابیراه د عنوانبهانه بهو  رعذ نبودن توضی ، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا
 با مدرآناکاحل کارآمد و راه صخصودر شرح. عضاا دخو نباها از زخواسته به نسیدر یهاراه دنکرمشخص. هازنیا ارضای ایبر

 .دنبومسئولانهو  دنبوگراواقع یژگیدو و نظرگرفتندر

 هفتم
. عضاا یهاحلراه به نسیدر برنامهٔ دنکرمشخص. فهد به نسیدر ایبر دربارهٔ داشتن برنامه توضی ، قبل جلسهٔاز  ردخوزبا

 مشخص. نمادارای زو  گرایانهیافتنی، واقعدستشدنی، گیریاندازهمعین،  ی آن شامل:هایژگیوو  SMARTبرنامهٔ  یمعرف

 هشتم
و  زشمو. آبهانه و رعذ نپذیرفتن، برنامه ایجرا ایبر عضااز ا کتبی تعهد گرفتن، تعهد مسئلهٔ با شناییآبازخورد از جلسهٔ قبل، 

 تأکیدو  فهد به ستیابید چگونگی صخصودر تفکر به تعود هگانو آ دخو ایبر فهد شتندا وملزو  ندگیدر ز فهد توضی 
 گروه برای ختم درمان، اختتامیه. یسازآماده، عضاا توسط مسئولیت لقبو بر دمجد

 هاافتهی ۳
عه  نیدر ا طال ناخت 1۳م تاریزن در گروه شنننن زن در گروه  1۳ ی ورف
شتند. م کنترلزن در گروه  1۴و  یدرمانتیواقع  یسن نیانگیشرکت دا

 یدرمانتیواقع شیگروه آزما و ۳۶٫1 یرفتاریشننننناخت شیگروه آزما
 لیدسننت آمد. قبل از انجام تحلسننال به ۳۵٫۳۰ کنترلو گروه  ۳۹٫۵۳
تدا پ انسیرکووا تحت پژوهش  یرهایلازم بر متغ یهافرضشیدر اب

 ینمرات، همگون عیبودن توزو فرض نرمننال قرار گرفننت یبررسنننن

همپراش  ریوابسته و متغ رینمرات متغ نیب یخط وجود رابطهٔ انس،یوار
 یو همگن ونیرگرسنن یهابیشنن یهمگن ش،یکنترل و آزما یهادر گروه
 یعنیپژوهش  هٔیفرضنننن ارزیابی جهت. شنننند دییتأ انسیکووار سیماتر

بر کاهش  یدرمانتیو واقع یرفتاریشننننناخت روش درمان یاثربخشنننن
 ی،ریادگی ژهٔیآموزان با اختلال ودر مادران دانش یاضننننطراب اجتماع

آن  جیکه نتا کار رفتبه یبیو آزمون تعق رهیمتغتک انسیکووار لیتحل
 شده است.  ارائه ۴و  ۳در جداول 

همراه نتایج ی آزمایش و کنترل بههاگروهتفکیک آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیر اضطراب اجتماعی در مرحلهٔ پیش. شاخص۳جدول 
 تحلیل کوواریانس

 آزمونشیپ آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 متغیر گروه

 میانگین انحراف میانگین انحراف p Fمقدار  مجذور اتا

۰٫۲۲ ۰٫۰11 ۰٫۲۲ 
 گروه کنترل ۲۹٫۷۸ ۶٫۵۶ ۲۹٫۵۷ ۶٫۹۴

 درمانیواقعیتگروه  ۳۶٫۴۶ ۷٫۹۷ ۳1٫۴۶ ۸٫۰۵ اضطراب اجتماعی
 رفتاریگروه شناختی ۳۴٫۳۰ ۷٫۷۸ ۲۹٫۷۶ ۶٫۳1

اثننر  آزمننون،شیپننس از حننذف اثننر پ دهنندیمنشننان  ۳جنندول  جینتننا
 نیانگیننننننم و =p ،۵٫1۸ (F=۰٫۰11) بننننننودههننننننا معنننننننادار گروه
آزمنننون در پس شیدر دو گنننروه آزمنننا یاضنننطراب اجتمننناع یهنننانمره

 کنتنننرلامنننا در گنننروه  کمتنننر شنننده اسنننت؛ آزمنننونشیپ بنننا درمقایسنننه
 یهنناکننه درمان نامعنیبنند نشنند؛ دینندهنمننرات  نیانگینندر م یکاهشنن

بنننر کنننناهش اضنننطراب  یدرمنننانتیو واقع یرفتاریشنننناخت یگروهننن
. گننذاردتننأثیر می یریادگینناخننتلال  یمننادران کودکننان دارا یاجتمنناع

ان درمننن یهننناروش یشننندن تفننناوت اثربخشنننمشخص یحنننال بنننرا
 ارزینننابی یبنننرا یعبارتبنننه ایننن( یدرمنننانتیو واقع یرفتاری)شنننناخت

معنننادار اسننت از آزمننون  نیانگیننکنندام جفننت م نیتفنناوت بنن نکننهیا
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۶ 

 است. ارائه شده ۴آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا یبیتعق
  اضطراب اجتماعینمرهٔآزمون شده در پسمطالعهی گروه هانیانگیمتعقیبی توکی برای بررسی تفاوت بین جفت  آزمون. ۴جدول 

 P مقدار انحراف استاندارد تفاوت میانگین هاگروه متغیر

 اضطراب اجتماعی
 گروه کنترل

 ۰٫۰۲۴ 1٫۳۰ ۳٫۶۶ رفتاریگروه شناختی
 ۰٫۰۲۳ 1٫۳۵ ۳٫۸1 درمانیواقعیتگروه 

 1٫۰۰ 1٫۲۹ ۰٫1۴ درمانیواقعیتگروه  رفتاریگروه شناختی

آزمننون کننند تفنناوت بننین نمننرات پسمشننخص می ۴نتننایج جنندول 
هنننننای روش دو گنننننروه اضنننننطراب اجتمننننناعی گنننننروه کنتنننننرل بنننننا

( >۰٫۰۲۳p) یدرمنننننننننانتیواقع ( و>۰٫۰۲۴p) یرفتارشنننننننننناختی
معنا کننننه هننننر دو روش آموزشننننی، نمننننرهٔ ینبنننند اسننننت؛ معنننننادار

شننننده تغییننننر داده اضننننطراب اجتمنننناعی را در گننننروه نمونننننهٔ بررسی
دهنند بننین اثربخشننی دو درمننان ها نشننان مییافتننه همچنننیناسننت. 

درمنننننانی بنننننر و واقعیت رفتاریشنننننناختیبنننننر روش گروهنننننی مبتنی
 بنننه مبنننتلامینننانگین نمنننرات اضنننطراب اجتمننناعی منننادران کودکنننان 

 یادگیری، تفاوت معناداری وجود ندارد. اختلال 

 بحث 4
مقننایسننننننهٔ اثربخشننننی درمننان گروهی  هنندف بننا حنناضننننرژوهش پ

درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی مادران رفتاری و واقعیتشناختی
نتایج حاصننننل صننننورت گرفت. آموزان با اختلال ویژهٔ یادگیری دانش

 نظر مشکلات از کنترلهای گروه آزمایش و گروه آزمودنی بیننشان داد 
لهٔ اضننننطراب ماعی در مرح لهٔپس اجت فاوت  آزمون و مرح پیگیری ت

ی درمان اثربخشنبین  اما تفاوت معناداری؛ شنودمشناهده می یمعنادار
. درمانی وجود نداشتو واقعیت رفتاریشناختیبر روش گروهی مبتنی

رفتاری بر شنننناختی و روش درمانیاثربخشنننی واقعیت در زمینهٔ تفاوت
مادران دانش ماعی  آموزان دارای اختلال ویژهٔ کاهش اضننننطراب اجت

یادگیری پژوهشی یافت نشد. این مطالعه در راستای پژوهش فرقانی و 
دو درمان بین میزان اثربخشی که  دریافتند هاآن( است. ۲۴همکاران )

با شننننیوهٔ گروهی مت خود دانشبر  مذکور  فاوت ، آموزان دخترحر ت
ولی بین میزان اثربخشننی این دو گروه آزمون  شننود؛نمیدیده معناداری 
ناداری  کنترل با گروه فاوت مع مد. بهت همچنین در پژوهش دسنننننت آ

های درمان، جداگانه بر اضنننطراب حاضنننر اثربخشنننی هرکدام از روش
شد که نتایج این تحقیق درخصوص اثربخشی درمان اجتماعی بررسی 

( و ۲1ادواردز )ژوهش رفتاری بر اضننننطراب اجتماعی با پشننننناختی
( همخوان ۲۰همکاران )( و رضننناییان و ۲۲پور و همکاران )بخشنننی

 یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش است. در مطالعهٔ رضاییان و همکاران
ضطراب اجتماع یگروه وهٔیشبه  یمنف یشناخت یابیو ارز یبر کاهش ا

 وهٔیشبه مذکور درمانبررسی و مشخص شد که  شنوادر دختران سخت
ضطراب اجتماع، یگروه  یابی)خودارز یمنف یشناخت یابیو ارز یبر ا
 ریدختران تننأث این (گرانیتوسننننط د یمنف یابیننو ادراک ارز یمنف
ن جارپور و . دارد یدارامع با تحقیق ن  یخلعتبرهمچنین این پژوهش 
ی رفتاردرمانکه شناخت  دندیرسبه این نتیجه  هاآن( همسوست. ۲۳)

سلامت عمومی شان می گروهی بر  شجویان اثر مثبتی ن صل دان دهد. ا
است که شناخت بر احساس و  نیا رفتاریاساسی رویکردهای شناختی

تأثیر  تار  هایرو. آموزش این گذاردیمرف یا  کرد ها  باور کاهش اثر  بر 
ید دارد.  تأک مد  کارآ نا یا  ناسنننننازگار  های   روشآموزش  دربازخورد

های تعاملی خود را تا مشننکل شننودمیرفتاری، به فرد آموخته شننناختی
خصوص نگرش ی شناختی، بههانقصاز . این مشکلات ناشیبشناسد

بدکارکردی بهمنفی اسنننننت که  تاری را  ؛ (1۹)آورد وجود میهای رف
ی شننناختی و هانقصمسننتقیم  طوربهبر این مدل بنابراین درمان مبتنی

هننای برای تغییردادن منناهیننت بنندکننارکردی آفرین رامشننننکننلرفتنناری 
 کندیروش درمانی به بیمار کمک م نیا. دهدیمارتباطی، هدف قرار 

سایی و آن شنا و بازبینی کند. با این ها را بررسی تا افکار منفی خود را 
آور محیطی ادراک درستی کسب کرده و شیوه فرد از حوادث اضطراب

دیگر، نتایج این سنننویزشنننود. ااز اضنننطراب اجتماعی او کاسنننته می
درمانی بر اضطراب اجتماعی با رخصوص اثربخشی واقعیتپژوهش د
فر (، شیشه۲۷(، اسدی و وکیلی )۲۶و همکاران ) زادهرجبمطالعات 

 یلیعقالشننننریعه و (، ابن۲۹همکاران )(، اعتمادی و ۲۸همکاران )و 
( و ۳۲همکاران )(، فرشننچی و ۳1همکاران )(، محمود جانلو و ۳۰)

 یذکر است که پژوهشلازم به ( همسوست.۳۳) یعارفرسولی جزی و 
 یاحتمال لیدلا نیینشنند. در تب افتیحاضننر  مطالعهٔ جیناهمسننو با نتا

عنوان به یامروزه فشار و بار روان رورکه و توکو اعتقاد دارند هیفرض نیا
فرد  شننودیشننده اسننت که سننبب م شننناخته، عملکرد کنندهٔمختل دهٔیپد

و مسنننئولیتی نیز درقبال نبوده  گرانیارتباط سنننالم با د یقادر به برقرار
انسان  درمانیتیدر واقع (.۳۳از نقل بهنباشد )دیگران برای خود قائل 

 یگریشدن و دداشتن و دوست داشتهدوست یکی :دارد یاساس ازیدو ن
 دیفرد باازها، ین نیحصول ا ی. براگرانیخود و د یاحساس ارزش برا

او را دوسننننت بدارند.  گرانیمطلوب و مقبول رفتار کند تا د یاگونهبه
از  یابر مجموعننهیمبتن یگروه یدرمننانتینناسننننتفنناده از روش واقع

تهی یان میکه  بوده یپژوهشنننن یهااف ندب فرد در پرتو وجود اثرات  ک
. آوردیوجود مبننه یشدر خو یی راهننایگروه، دگرگون یزشننننیانگ
 ناشننناختهٔ ترا از مشننکلا شننخصکه  حالنیع در یگروه یهاتیفعال
 زیرا ؛شودیسبب م ویرا در  نیآرامش و تسکسازد، یآگاه م خود یلقب

سدیم جهینت نیفرد به ا شکل  زین گرانیکه د ر شکلات ایم شابه  یم  اوم
ند قاد به ین،ابر. علاوهدار قل بهزارب )اعت مانتیواقع( ۲۴از ن  یدر
مان اسنننننت که کاربرد آن برا ینوع کل یدر چار مشنننن مام افراد د  ،ت

 نیو بر ا یریپذتیمسننننئول و تیواقع نکردناسننننت. انکار ریپذامکان
 تریاصنننل یازهایبه اهداف، از ن یابیجهت دسنننت یزیراسننناس، برنامه
سان در فرآ به آن  یدرمان کردیرو نیکه در ا رودشمار میبه یزندگ ندیان

 باشننندن مواجهدرمانی بر همچنین واقعیتشنننده اسنننت.  داده تیاهم
سی، قضاوت نیازهای شناختمسئولیت،  واقعیت، قبول سا اخلاقی  ا

 اکنون و کنترل و اینجا بر رفتار، تمرکز بودننادرسننت یا درسننت دربارهٔ
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فرد به درک درست و  هاگامدارد. با بررسی و اجرای این  دیتأک درونی
گاهانه از رویدادها دسنننت می یابد که در کاهش اضنننطراب تأثیرگذار آ
شننننود هر دو روش شننننناخت گیری میاسننننت. با این توصننننیف نتیجه

مان تاردر یترف بهی و واقع مانی  ند در ی مینوعبهروش گروهی، در توا
کاهش اضنننطراب اجتماعی مؤثر باشننند و نتایج از اثربخشنننی بیشنننتر 

 کند. روش پشتیبانی نمییک
 توان بهرو بود که ازجمله میهروب زیهایی نپژوهش با محدودیت نیا

در دو جنس  هایافته سهٔیامکان مقا نبودگیری دردسترس و روش نمونه
. شود تیرعا اطیجانب احت دیبا جینتا میدر تعم درنتیجه ؛دکراشاره 

والدین دارای سلامت روان  شیجهت ارتقا و افزا شودپیشنهاد می
و  یرفتاریدرمان شناخت ییو کارا یاثربخشفرزندان خاص، 

 هایاختلال ریسا ، در بهبودبلندمدتدر  یگروه  ٔوهیشبه درمانیواقعیت
مدنظر قرار مداخلات  ریآن با سا سهٔیو مقا یهمبود با اضطراب اجتماع

به مراکز اختلال یادگیری و کاربردی پژوهش  توصیهٔ در پایان. گیرد
های آموزشی برگزاری دورهسایر مرکزهای خدمات ویژه است که با 

 خانوادهٔمنظور حمایت و افزایش اطلاعات مختلف به نهٔیزم متعدد در
آموزش به  یمداخلات چندوجه نیزکودکان با اختلال یادگیری و 

 ،های درمانی دیگرهمسالان و مادران در کنار روش، معلمان ،کودکان
 گام بردارند.جهت کاهش علائم بیماری 

 یریگجهینت ۵
در راسننتای حمایت از اثربخشننی درمان  هاافتهکه ذکر شنند، یطورهمان

درمانی بر کاهش نشانگان اضطراب رفتاری و واقعیتگروهی شناختی

این دو روش درمنانی تفناوتی  ریتنأثاجتمناعی اسنننننت. همچنین بین 
شاهده نمی سی  هاپژوهششود. م های درمانی روش ریتأثاغلب به برر

و مطالعات اندکی  ی پرداختهشناختروانهای جداگانه بر مشکل طوربه
 است.  هاثربخشی این دو رویکرد درمانی را مقایسه کرد

کردن فراهم و سلامت خانواده است یگرو جامعه در ییایسلامت و پو
خانواده،  یاز اعضننا کیهر یو روان یخانوادگ تیبهبود وضننع طیشننرا
باتوجه  رونیازادارد؛  ییبسزا تیاهم ،موقعیتیخصوص مادر در هر به

ناختیبه مفیدبودن گروه تاری و واقعیتدرمانی شنننن درمانی، انتظار رف
آموزان با جهت درمان والدین دانش موقعبهتشننننخیص و اقدام  رودیم

آموزان دارای نیاز به آموزش اختلال ویژهٔ یادگیری و والدین سایر دانش
در مدارس و  دهیدآموزششناسان مخصوص، توسط مشاوران و روان

 دنظر ویژهٔ مسئولان قرار گیرد. ماکز آموزش خاص مر

 تشکروقدردانی 6
از رسننالهٔ دکترای دانشننگاه آزاد اسننلامی  برگرفتهی این گزارش هاافتهی

واحد ساری بوده و تاریخ مصوب طرح تحقیق در شورای تحصیلات 
است و مجوز اجرای این  1۳۹۵اردیبهشت1۸تکمیلی دانشگاه، مورخ 

شننننهرسننننتان بابل با  وپرورشآموزشپژوهش نیز برای گروه مطالعه از 
طرف همهٔ از  لهیوسننننیبداسنننت.  شنننده صنننادر 1۸۸۹1شنننماره نامهٔ 

بابل و تمامی مادران  وپرورشآموزشنویسننننندگان مقاله از مسننننئولان 
، صننننمیمننانننه کردننندی کننه در اجرای این پژوهش ینناری آموزاندانش

 گونهچیه دکننیمشننود. همچنین نویسننندگان تصننری  سننپاسننگزاری می
 تضاد منافعی درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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