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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of metacognitive therapy on the decision-making styles of 

children with specific learning disorder (SLD). The research method was quasi-experimental, employing a pretest–

posttest design with a control group. The statistical population consisted of 30 elementary school students (17 boys 

and 13 girls) with SLD in Semnan, all of whom were selected as the research sample. Participants were randomly 

assigned to two groups of 15 (experimental and control) and completed the General Decision-Making Style 

Questionnaire by Scott and Bruce (1995) in both the pretest and posttest stages. The experimental group received a 

therapeutic intervention comprising ten 60-minute sessions, held once per week. The control group received no 

intervention during the study period. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

with SPSS-26. Statistical analysis revealed that metacognitive therapy had a significant effect on rational and 

dependent decision-making styles (P < 0.05). Based on these findings, metacognitive therapy can be considered, 

alongside other interventions, for students with SLD to help make the treatment process faster and more effective. 
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 اختلال یادگیری ویژه با آموزانگیری دانشهای تصمیماثربخشی درمان فراشناختی بر سبک

 
  8آبادیعاطفه علی،  8عبدالله بهرامی، *1سید موسی طباطبایی

 

 چکیده
 

 یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر نی ویژه بود. ریادگیاختلال  یکودکان دارا یریگمیتصمهای سبکبر  یدرمان فراشناخت یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 
ویژه در شهر  یریادگیاختلال دختر(  70پسر و  71) آموز دانش 04پژوهش حاضر شامل  یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیو از نوع پ

و کنترل  شیآزما ینفر 74 وهدر دو گر یکنندگان به صورت گمارش تصادفانتخاب شدند. سپس شرکت زین یبه عنوان نمونه پژوهش یسمنان بود که همگ
 شیآزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزما شی( در دو مرحله پ7774اسکات و بروس ) یریگ میتصم یعموم یهاشدند و به پرسشنامه سبک یگذاریجا

 افتیدر یامداخله چگونهیپژوهش ه یدر ط زیجلسه قرار گرفتند. گروه کنترل ن کی یاو به صورت هفته یاقهیدق 14 یاجلسه 74 یمداخله درمان کیتحت 
تحلیل آماری   قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز spss-26 یو توسط نرم افزار آمار رهیچند متغ انسیکووار لیتحل قیاز طر زیبه دست آمده ن یهانکردند. داده

توان گفت که از درمان بر این اساس می (.P<44/4ت )و وابستگی  معنادار بوده اسعثلانی  یریگ میتصم یهاسبک یبر رو یفراشناخت درماننشان داد که 
 .ودتر پیش رتر و با کیفیتی ویژه استفاده کرد تا فرایند درمان سریعریادگیاختلال  با آموزانها برای دانشتوان در کنار سایر درمانفراشناخت می
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 s.mosatabatabaee@semnan.ac.ir: ایمیل  .استادیار گروه علوم شناختی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران نویسنده مسئول: .7

 .رانیسمنان، ا ،دانشگاه سمنان ،یتیترب یشناسکارشناس ارشد روان. 2
 .رانیسمنان، ا، پیام نوردانشگاه  ،یتیترب یناسشکارشناس ارشد روان. 0
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  قدمهم
دوران کودکی است که با مشکلات پایدار در یادگیری تحولی -ترین اختلالات عصبترین و مهمیکی از شایع 7اختلال یادگیری ویژه

ت، شناختی، فرآیندهای دریافای همچون خواندن، نوشتن و ریاضیات همراه است. این اختلال با منشأ عمدتاً ژنتیکی و عصبهای پایهمهارت
گذارد طور مستقیم بر پیشرفت تحصیلی، سازگاری اجتماعی و هیجانی کودکان تأثیر میکند و بهیسازی اطلاعات را مختل مپردازش و ذخیره

المللی، شیوع این اختلال در میان کودکان در سنین های بین(. براساس گزارش2422، 0؛ زکریا و ملک2422، 2)انجمن روانپزشکی آمریکا
اند )جناآبادی درصد گزارش کرده 77/۸تا  0/4ر ایران نیز میزان شیوع کلی آن را بین شده ددرصد است و مطالعات انجام 4تا  5مدرسه حدود 

آموزان شناختی کارآمد برای این گروه از دانش(. چنین آمارهایی بیانگر اهمیت و ضرورت طراحی مداخلات آموزشی و روان707۸و جعفرپور، 
آموزان ان سمنان در دسترس نیست و در بازه زمانی اجرای این پژوهش، تعداد دانشروز در سطح استنگر بهشایان ذکر است که آمار شیوعت. اس

 و امکان حضور در مداخله( که از مراکز ارجاع استان شناسایی شدند، محدود بود. DSM-5-TR واجد شرایط )دارای تشخیص

 یجانیه و شناختی هایحوزه در تعددیم هاینارسایی با ویژه یادگیری اختلال با کودکان آشکار، تحصیلی مشکلات بر علاوه
 کنندمی تجربه را اجتماعی تعاملات در مشکلات و اطلاعات پردازش در ضعف زبانی، رشد در تأخیر اغلب کودکان این. اندمواجه

 4ونسوانس) است گیریتصمیم مهارت در ضعف شده، اشاره آن به علمی ادبیات در که مهمی هایچالش از یکی . (247۸ ،5موتومبارازون)
 اجتماعی رشد لی،تحصی موفقیت در ایکنندهتعیین نقش شناختی، کلیدی فرآیندهای از یکی عنوانبه گیری،تصمیم .(2474 همکاران، و
 تگیوابس تحصیلی، هایشکست معرض در را کودکان تواندمی ناکارآمد گیریتصمیم(. 2440 ،1هافمن) دارد فردی هویت گیریشکل و

 هدفی به ابیدستی برای مختلف هایگزینه میان انتخاب فرآیند کلی طوربه گیریتصمیم .دهد قرار نفساعتمادبه کاهش و دیگران به
(. 2447 ،1بایرنز و میلر) کند ایجاد متفاوتی پیامدهای تواندمی گیریتصمیم هایسبک در فردی هایتفاوت و شودمی تعریف خاص

 سبک. ردندک معرفی را اجتنابی و آنی وابستگی، شهودی، عقلانی، شامل گیریتصمیم سبک پنج خود مدل در( 7774) ۸بروس و اسکات
 تعویق و گیریمیمتص از پرهیز به تمایل با اجتنابی سبک که حالی در است، هاگزینه دقیق ارزیابی و منطقی تحلیل بر مبتنی عقلانی
 تحصیلی عملکرد تواندمی آنی یا اجتنابی مانند ناکارآمد هایسبک از استفاده که اندداده نشان متعددی هایپژوهش. است همراه انتخاب

 اختلال دارای کودکان که است آن از حاکی نیز داخلی شواهد(. 701۸ ،یمقدم و طهرانهادی زاده ) کند مختل را افراد اجتماعی و
 هایبکس به بیشتر و دارند عادی همسالان به نسبت معناداری ضعف شهودی و عقلانی گیریتصمیم هایسبک در ویژه یادگیری
 (.7547 همکاران، و اکبری) هستند متکی اجتنابی یا وابستگی

 زندگی ابعاد مامت در بلکه تحصیلی هایزمینه در تنهانه گیریتصمیم کنیم توجه که شودمی تربرجسته زمانی موضوع این اهمیت
 و یاجتماع تعاملات خودتنظیمی، هایمهارت رشد بر تواندمی مؤثر گیریتصمیم مهارت فقدان. دارد نقش کودکان اجتماعی و فردی
 ترجیحات رد فردی هایتفاوت که اندکرده تأکید نیز تربیتی و اقتصادی پژوهشگران. باشد اثرگذار کودکان این شغلی آینده حتی

 همکاران، و74لیست ؛2424 همکاران، و7کاپلن) باشد داشته انسانی سرمایه بر بلندمدتی پیامدهای تواندمی کودکی دوران در گیریتصمیم
 وچندانید اهمیت از دهند، ارتقا ویژه یادگیری اختلال با کودکان در را گیریتصمیم هایمهارت بتوانند که مداخلاتی بنابراین،(. 2427

                                                           
1. Specific Learning Disorder 
2. American Psychiatric Association 

3. Zakaria & Malek 
4. Mutumburanzou 
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. است7فراشناختی درمان کرده، جلب خود به را پژوهشگران توجه اخیر هایسال در که نوین رویکردهای از یکی راستا، این در .برخوردارند
 مانند ناکارآمدی الگوهای کاهش و ناسازگار فراشناختی باورهای اصلاح بر شد، معرفی( 2444)2ولز توسط بار نخستین که رویکرد، این

 و فکارا کندمی بیان که است شده بنا توجهی–شناختی سندرم مدل بر درمان اساس. دارد تمرکز افراطی نگرانی و فکری نشخوار
 داومت افکار این دهد،می پاسخ هاآن به غیرکارآمد و مکرر صورتبه فرد که زمانی اما هستند، موقتی خود خودی به منفی هایهیجان

 توجه، بازسازی همچون هاییمهارت آموزش با فراشناختی درمان(. 2477 ؛2447 ولز،) شوندمی شناختیروان آسیب موجب و یابندمی
 .آوردمی فراهم را ترسالم شناختی پردازش امکان فراشناختی، باورهای بازنگری و نگرانی کنترل

 نشان فراتحلیل یک در( 247۸) 0مورینا و نورمان. اندکرده تأیید گوناگون هایحوزه در را فراشناختی درمان اثربخشی متعددی مطالعات
 ایمطالعه در( 2471) همکاران و میشل. است اثربخش نوجوانان و کودکان در متنوعی شناختیروان اختلالات بهبود در درمان این که دادند
. بخشد هبودب را هیجانی تنظیم و اجرایی عملکرد تواندمی فراشناختی درمان از بخشی عنوانبه آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات که دادند نشان

. اردد کارایی کودکان شناختی هایمهارت ارتقای و اضطراب کاهش در فراشناختی درمان که کردند گزارش نیز( 247۸) همکاران و 5کوپیانکو
 باشد اشتهد مثبت تأثیر گیریتصمیم و خودمدیریتی بر تواندمی فراشناختی آموزش که اندداده نشان مشابهی هایپژوهش نیز ایران در
 هایگروه یا عمومی جمعیت بر پیشین مطالعات بیشتر شواهد، این وجود با (.2427 همکاران، و همدانی ؛2420 همکاران، و اشتهادیمهربان)

 یادگیری اختلال اب کودکان گیریتصمیم بر فراشناختی درمان تأثیر بررسی به خاص طوربه اندکی هایپژوهش و بوده متمرکز دیگر بالینی
 هایبکس انتخاب معرض در دیگران از بیش هیجانی، و شناختی هایمحدودیت دلیل به کودکان، این که است حالی در این. اندپرداخته ویژه

 رو،ازاین (.2442 ،1لاکل و اشنایدر ؛2442 همکاران، و 4پادلیادو) شوند مندبهره زمینه این در هدفمند مداخلات از توانندمی و دارند قرار ناکارآمد
 ادبیات رد موجود خلأ تواندمی ویژه یادگیری اختلال دارای کودکان گیریتصمیم هایسبک بهبود در فراشناختی درمان اثربخشی بررسی
 طراحی هب تواندمی نیز کاربردی نظر از یادگیری، اختلالات حوزه در نظری غنای به کمک بر علاوه پژوهشی چنین انجام. کند پر را علمی
 رحاض پژوهش هدف اساس، این بر .شود منجر کودکان این اجتماعی و شناختی هایمهارت ارتقای برای مؤثر درمانی و آموزشی هایبرنامه

 .بود ویژه یادگیری اختلال دارای آموزاندانش گیریتصمیم هایسبک بر فراشناختی درمان اثربخشی بررسی

  روش
کلیه آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر آزمون و پسآزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

به  ود.شهر سمنان ب های چهارم، پنجم و ششم ابتدایی درویژه پایهبا اختلال یادگیری  آموزان پایه چهارم، پنجم و ششم ابتداییدانش
ه نامدختر( که تشخیص قطعی اختلال یادگیری ویژه داشتند و رضایت 70پسر و  71آموز )دانش 04دلیل محدودیت در دسترسی، همه 
 یتصادف رته صوبکنندگان سپس شرکت عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.صورت سرشماری و بهکتبی والدین را تهیه کرده بودند، به

کات و بروس اس یریگ میتصم یعموم یهاسبک رسشنامهکنندگان به پ. شرکتشدند یارذگیو کنترل جا شیاآزم ینفر 74در دو گروه 
ای و به صورت دقیقه 14ای جلسه 74 در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزمایش تحت درمان فراشناختی (7774)

گذاری های ورود به پژوهش شامل تشخیصای دریافت نکردند. ملاکمداخلهای یک جلسه قرار گرفتند. درحالیکه گروه کنترل هفته
توسط متخصص روانشناسی و داشتن رضایت نامه کتبی از والدین جهت شرکت در پژوهش بود.  ویژه آموزان به اختلال یادگیریدانش
 ریأثتروانپزشکی که بر فرایند مداخله  داروهای پزشکی و مصرفهای خروج شامل ابتلا به اختلال روانشناختی همبود دیگر، ملاک

                                                           
1. Metacognitive Therapy (MCT) 

2. Wells 
3. Normann & Morina 

4. Capobianco 
5. Padeliadu 
6. Schneider & Lockl 
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های روانشناختی مشابه در یکسال گذشته، غیبت بیش از دو جلسه در طی انجام مداخله و ناقص پر کردن بگذارد، دریافت مداخله
 شدند.تحلیل  spss-26به دست آمده نیز از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره و توسط نرم افزار آماری  ها بود. دادهپرسشنامه

  ابزار

این پرسشنامه توسط اسکات و بروس در     :  )GDMS( 1گیری اسکات و بروس ی عمومی تصمیم هاسبک پرسشنامه   . 1

(  4( بیشتر اوقات، 5( گاهی، 0( بندرت،2( هرگز،7ای )با طیف لیکرت پنج درجه سؤال  24طراحی شده است که مشتمل بر     7774سال  
شه(   شد یمهمی سنجش هر یک از  با صمیم هاسبک . به منظور  شنامه   ی ت ست. دامنه      سؤال  4گیری در این پرس شده ا اختصاص داده 

شنامه از     س صوص     724تا  24نمرات در این پر ست. در این خ سبک عقلانی و همچنین      24،70،77،1،5 سؤالات ا سنجش  مربوط به 
  سؤؤؤالاتبرای سؤؤنجش سؤؤبک وابسؤؤتگی و   20،7۸،74،4،2 سؤؤؤالاتبرای سؤؤنجش سؤؤبک شؤؤهودی و   71،71،72،0،7 سؤؤؤالات

سبک آنی وهمچنین    25،24،74،7،۸ سنجش  ست. روایی        20،24،77،75،1 سؤالات برای  شده ا سبک اجتنابی طراحی  سنجش  برای 
سکات و بروس )    ی عمومی تصمیم هاسبک پرسشنامه    سیار  7774گیری مدیران خارج از کشور توسط ا سبه گردید و روایی آن ب  ( محا

با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای کل     هااسیمقبالا گزارش کردند و ضریب پایایی آن را برای هر یک از ریز  
و با روش   1۸/4، ضریب همبستگی   هفته 5بدست آمد. همچنین برای این پرسشنامه از طریق بازآزمایی با فاصله زمانی      14/4مقیاس 

 (.7074معنادار بودند )زارع و محمدی احمدآبادی،  447/4بدست آمد که هر دو در سطح  14/4همبستگی ی موازی ضریب هافرم

  برنامه مداخله
( جلسه یک ایهفته) ایدقیقه 14 یهجلس 74استفاده شد که طی  (2444) پروتکل استاندارد درمان فراشناختی ولز در این پژوهش از

ختی ناشهای کلیدی درمان فراشناختی شامل: آموزش شناسایی باورهای فرامداخله مبتنی بر مؤلفه. محتوای گردید اجرا گروهی صورت به
و  یهمدان پژوهش مانند داخلی مطالعات در پروتکل این(. 2444 ولز،) ودهای توقف نشخوار فکری، و بازسازی توجه بناسازگار، تکنیک

( بر 247۸در مطالعات خارجی مانند کوپیانکو و همکاران ) و یادگیری اختلال با کودکان شناختی هایمهارت بهبود بر( 2427همکاران )
 ت.کاهش علائم اضطرابی اثربخشی معناداری نشان داده اس

 (8333ولز، . پروتکل درمانی )درمان فراشناختی 1جدول 

 تکلیف محتوا جلسه

 - و پرکردن پرسشنامه آموزان،دانش با آشنایی و جلسه معارفه اول

 مدرسه محیط در آموزاندانش و مشکلات مسائل از پرسش پیش، جلسه مرور دوم

 اول گام راهکارهای فراشناختی توضیح و بیان و سایرین با در ارتباط منزل و

چیست؟  مسئله موقعیت -2درباره موضوع  فکرکردن و کردن وقفت -7 دوم: و
 کلاس در ،هاتوضیح گام برای مثال ،دهدیم توضیح خود برای را مسئله

  هستم. عصبانی دوستانم از که هنگامی شومینم متوجه را درس

 درسی های اساسی هنگام کسب عملکرد ضعیفتعیین گام

 این برای من -0 چهارم و سوم توضیح گام تکالیف، و پیش جلسه مرور سوم

 بینی پیش)اگر... افتد می اتفاقی چه -5دهم؟  انجام توانمیچکار م مسئله

 جمع در روزانه، ریزیداشتن برنامه ها،گام توضیح برای مثال ،(راهکارها نتایج

 .انتها تا ابتدا از کلاس مرور سؤال پرسیدن، و کردن صحبت

 ها هنگام انتخاب دوستمرور گام

 چه دیگران -4ششم  و پنجم گام تکالیف، توضیح و پیش جلسه مرور چهارم

 چگونه در گذشته روش این -1 ،(دیگران شناخت) ؟داشت احساسی خواهند

 رفتار :جدید یهامثال (جدید موقعیت قبلی با تجارب پیوند؟ )است کرده عمل

  س.در کلا مناسب

 ها هنگام دشواری تکلیفتعیین گام
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 در روش تغییر و اصلاح آموزش -1 گام هفتم تکالیف، و جلسه پیش مرور پنجم

 ها.گام تمام مرور و عدم موفقیت صورت
- 

 دادن تکلیف حافظه فعال، برای بندیگروه و ذهنی مرور تکرار، آموزش ششم

 تا ابتدا جلسه از مرور یادگیری، برای تکرار از استفاده و تصاویر از فهرستی

  .انتها
 توصیف بازی مورد علاقه

 و حافظه در تثبیت برای 7آموزش مجسم سازی تکالیف، و جلسه پیش مرور هفتم
  انتها. ابتدا تا از جلسه مرور منظور، این برای و تصاویر ازکلمات فهرستی دادن

 ید.بشمار را برعکس 4 تا 24 از تمرکز تمرین

منظور  به هاداده بندیطبقه و بندیگروه تکالیف، آموزش و پیش جلسه مرور هشتم
 برای دیگری فهرست تصاویر دادن اطلاعات، یادآوری و ذخیره در سهولت

 .کارت حافظه با بازی حافظه. تمرین
 .تا دو تا دو صورت اعداد به گفتن برعکس در تمرکز

 یک توصیف تمرین و مشاهده و تمرین توجه تکالیف، و جلسه پیش مرور نهم

  ا.انته تا از ابتدا جلسه مرور .یک شیء و محیط
 صی.شخ اتاق وسایل و کتاب جلد یک توصیف

 - کردن پرسشنامه توسط دانش آموزان.و دوباره پر  تجلسا بندی جمع و مرور دهم
 

  اجرای پژوهش شیوه
جامع های لازم با آموزش و پرورش شهرستان سمنان صورت گرفت و سپس به مرکز برای انجام پژوهش حاضر ابتدا هماهنگی

شهر سمنان مراجعه شد و جلساتی با مدیر آن در خصوص اهداف و  و مداخله به هنگام رشدی و تربیتی توانبخشی آموزش، سنجش،
تر توسط متخصصان روانشناسی این مراکز تشخیص اختلال یادگیری ویژه گرفته آموزانی که پیشدانشهای پژوهش صحبت شد. برنامه

های تشخیصی توسط زبینی پرونده، باDSM-5هایبودند، وارد فرآیند پژوهش شدند. برای اطمینان از دقت تشخیص و تطابق با ملاک
تیم پژوهش )متشکل از دو روانشناس بالینی( و همچنین مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تأیید نهایی اختلال انجام شد. در این مطالعه 

شده در ایطِ ارجاعدر مقدمه به محدودیت عملی موارد واجد شر« کم بودن تعداد»شناسی مستقل در سطح استان انجام نشد. اشاره به شیوع

، نه برآورد گرددشهر سمنان برمی و مداخله به هنگام رشدی و تربیتی توانبخشی آموزش، جامع سنجش،مرکز دولتی بازه زمانی پژوهش از 
یت با توجه به محدود ،صورت سرشماری تمام موارد واجد شرایط در همین مرکز انجام گرفتگیری بهرو، روش نمونهشیوع جمعیتی. ازاین

کنندگان شرکت .عنوان نمونه استفاده شدنفر( به 04های چهارم، پنجم و ششم ابتدایی )در مجموع آموزان پایهعملی در تعداد موارد، از دانش
ای یک ای )هفتهجلسه 74نفره )آزمایش و کنترل( جایگزین شدند. گروه آزمایش، مداخله فراشناختی  74صورت تصادفی در دو گروه به

های ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش )پرسشنامه سبککه گروه کنترل مداخلهدقیقه( را دریافت کردند، درحالی 14-54هر جلسه جلسه، 
و تحلیل کوواریانس چندمتغیره  SPSS-26 افزارها با نرمآزمون اجرا شد. دادهآزمون و پسگیری اسکات و بروس( در دو مرحله پیشتصمیم
آموزان رضایت گرفته شد و پژوهشگر با تطبیق ر این پژوهش جهت رعایت ملاحظات اخلاقی از والدین دانشوتحلیل شدند. دتجزیه
 د.آوری اطلاعات شخصی غیرضروری جلوگیری نموآموزان، از جمعهای شناختی دانشها با محدودیتروش

  هاافتهی
آموز نفر دانش 1آموز کلاس ششم، نفر دانش 74شرکت داشتند که  ویژه آموز با اختلال یادگیریدانش 04در پژوهش حاضر تعداد 

سال بودند. از نظر جنسیت نیز در گروه آزمایش  01/77آموز کلاس چهارم بودند که دارای میانگین سنی نفر دانش 70کلاس پنجم و 
ها از تحلیل کوواریانس چند ه و تحلیل دادهنفر دختر بودند. جهت تجزی 1نفر پسر و 7نفر دختر بودند و در گروه کنترل  1نفر پسر و  ۸

و گروه دویلکز نشان داد توزیع نمرات -شد. آزمون شاپیرو بررسیهای نرمال بودن و همگنی واریانس ابتدا متغیره استفاده شد. مفروضه
مطلوب  .(P>0/05)است ی در گروه آزمایش( بهنجار سبک تفکر آنگیری )بجز های تصمیمهای سبکآزمایش و کنترل در تمامی مولفه

رقرار ها بزمون لوین نشان داد مفروضه برابری واریانسهای کجی و کشیدگی هم نشان داد توزیع نمرات نرمال است. آبودن شاخص
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 رهیتغچندم انسیکووار لیبرقرار بود، استفاده از آزمون تحل انسیوار ینرمال بودن و همگن یهاکه مفروضه ییاز آنجا .(<P 44/4است )
( اشاره شده 2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول )در ابتدا به بررسی شاخص .است ریپذهیپژوهش توج یهاهیفرض یبررس یبرا

 است.
 گیریهای تصمیمهای سبک. میانگین و انحراف استاندارد مولفه8جدول 

 کنترل آزمایش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 عقلانی
 

 71/0 00/77 51/0 51/71 پیش آزمون

 10/0 40/7۸ 45/2 ۸4/74 پس آزمون

 04/0 70/7۸ 22/2 70/71 پیش آزمون شهودی

 10/5 00/77 50/2 70/71 پس آزمون

 4۸/5 44/7۸ 12/5 ۸4/75 پیش آزمون وابستگی

 4۸/5 44/71 70/2 44/70 پس آزمون

 47/4 41/71 47/0 10/75 پیش آزمون آنی

 71/5 40/71 05/0 10/70 پس آزمون

 اجتنابی
 

 17/5 11/74 54/0 ۸4/74 پیش آزمون

 7۸/0 44/74 75/5 10/70 پس آزمون

 ود.شهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون گزارش شده است. هاتلینگ استفاده می شود میانگین و انحراف استاندارد هر یک از مولفههمانطور که مشاهده می
 P=44۸/4)ها در دو گروه است دار است. که نشان دهنده عدم برقراری مفروضه برابری کوواریانسها معنینتایج آزمون ام باکس به منظور بررسی برابری کوواریانس

,4۸۸/2=(102/74،0741)F )به عنوان آماره چندگانه استفاده شده است که  7اثر هتلینگبخشی مداخله از ها، به منظور بررسی اثر. با توجه به مقایسه دو گروه از لحاظ خرده مقیاس
، به 0لذا، در جدول  داری داشت.ی اثر معنیو سبک تفکر وابستگی سبک تفکر عقلانمداخله آزمایشی در بهبود  (420/4P< ،22/0 (:4،25)F، ضریب تاثیر =54/4)نشان داد 

 ها پرداخته شده است:مقایسه بین گروه

 گیریی تصمیمهامؤلفه. تحلیل کواریانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه در 8جدول 

ضریب  F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 تاثیر

 
 

 گروه
 
 

400/41 سبک تفکر عقلانی  7 400/41  5۸0/4  421/4  715/4  

244/50 سبک تفکر شهودی  7 244/50  75۸/0  4۸1/4  747/4  

444/724 سبک تفکر وابستگی  7 444/724  214/77  442/4  2۸1/4  

۸44/4۸ سبک تفکر آنی  7 ۸44/4۸  747/5  442/4  72۸/4  

400/72 سبک تفکر اجتنابی  7 400/72  12۸/4  547/4  424/4  

دو گروه تفاوت  نبی هاسبک هیتفاوت معنادار وجود دارد و در بق یو وابستگ یتفکر عقلان هایسبک نیانگیفقط از نظر م کنترلو  شیدو گروه آزما نی، بفوقاساس جدول  بر
سبک تفکر  وی سبک تفکر عقلانقرار داشتند، میانگین نمرات بیشتری در  یدرمان فراشناختکنندگان گروه آزمایش که تحت ( شرکت0بر اساس جدول )معنادار وجود ندارد. 

 بود.  2۸/4ی سبک تفکر وابستگو در  71/4ی برابر با سبک تفکر عقلان این اثربخشی در  نسبت به گروه کنترل کسب کردند. یوابستگ

  گیریبحث و نتیجه
آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه گیری دانشهای تصمیمحاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر سبکپژوهش 

الی طور معناداری افزایش یافت، در حسبک عقلانی و وابستگی در گروه آزمایش بهانجام شد. نتایج نشان داد که پس از مداخله، نمرات 
بهبود  تواند دردهد که درمان فراشناختی میها نشان میهای شهودی، آنی و اجتنابی تغییر معناداری نداشتند. این یافتهکه سبک

نی بر شهود یا گیری مبتهای تصمیم، اما در اصلاح سبکگیری مبتنی بر تحلیل منطقی و تعامل اجتماعی مؤثر باشدهای تصمیمسبک

                                                           
1. Hotelling 
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ی اشتهادهای این پژوهش با مطالعات پیشین همسو است؛ از جمله پژوهش مهربانیافته .های فوری، اثربخشی محدودی داردواکنش
( که 2427اند، و مطالعه همدانی و همکاران )( که به نقش آموزش فراشناختی در ارتقای خودمدیریتی اشاره کرده2420و همکاران )

وپیانکو و های کاند. همچنین، یافتهل یادگیری ویژه نشان دادههای تحصیلی کودکان با اختلااثربخشی این رویکرد را در بهبود مهارت
نیز بر نقش درمان فراشناختی در کاهش نشخوار فکری، اضطراب، و بهبود عملکرد ( 2471و همکاران ) شلیم( و 247۸همکاران )

 .اجرایی تأکید دارند
آموزان، از شاست که دان هاییمهارت نیتراز مهم یکیمؤثر  یریگمیانتخاب و تصم ییتواناکه  گفت توانیم این یافتهدر تبیین 

 شدنختهیو آم اطلاعات(. ناتوانی در پردازش 2440)هافمن، توانند داشته باشند ، میهستند یریادگی یهایناتوان یکه دارا ییجمله آنها
عواملی (. 247۸، منفی بگذارد )ملتزر ریتأثآموزان دارای اختلال یادگیری گیری در دانشتواند بر تصمیممیمنفی  هایشناختبا  آن

خرب گرفتن افکار منفی و م شناختی و نداشتن فرصت برای برخورد مطلوب با آن و همچنین شدت _فقدان خودآگاهی هیجانی  مانند
ت توانمندی ی فرد، تقویدر درمان فراشناختی برای بهبود توانایی پردازش شناخت بنابراین .باشدیجمله عواملِ اصلی بروز آن م در فرد از

شناختی و کنترل، اصلاح و جایگزینی افکار مخرب پردازش شناختی مورد بررسی قرار گرفت. مدل سندرم  -خودآگاهی هیجانی 
-یشناخت تیفرد با فعال کی یحال، وقت نیدارند، با ا یموقت یتیماه یکه افکار و احساسات منف کندیم شنهادیپ ولز توجهی–شناختی

و  دیشدرا ت یشود و ممکن است به طور ناخواسته عاطفه منف تریطولان یروان یممکن است باعث ناراحت دهد،یبه آنها پاسخ م یتوجه
 یبرا یکه درمان فراشناخت به این نتیجه رسیدند که زیپژوهش متاآنال کی( در 247۸) ناینورمان و مور نهیزم نیهم درکند.  یطولان

گیری این توان انتظار داشت که درمان فراشناختی در تصمیمبنابراین میدر کودکان مؤثر است.  یشناختروان اتیاز شکا یعیوس فیط
مدل  درمان فراشناختی بر اساس است. یمنف یباورها دنیدرمان بر به چالش کش نیا یاصل دیدر واقع تاکباشد.  مؤثرآموزان نیز دانش

 ردف که شوندمی زاآسیب و مزمن زمانی منفی هیجانات و افکار کندمی بیان که است هشد طراحی( 2447) ولز توجهی–سندرم شناختی
هایی مانند بازسازی توجه، کنترل نگرانی، و بازنگری باورهای فراشناختی، رتمها آموزش با. دهد پاسخ هاآن به غیرسازگار و مکرر طوربه

ات گیری مؤثرتری را تجربه کنند. هرچند جزئیتری داشته باشند و تصمیمسالمکند تا پردازش شناختی این درمان به افراد کمک می
د تواند به بهبوای میدهد که چنین مداخلهاجرای این درمان در بخش روش تشریح شده، نتایج حاصل از آن در این پژوهش نشان می

آموزش دانش  ریبر تأثنیز  (247۸و همکاران ) کوپیانکو د.گیری در کودکان با اختلال یادگیری ویژه منجر شوهای تصمیمسبک
توان یم یروش درمان کیبه عنوان  یدانش فراشناخت یریکه با به کارگ دهدیمحققان نشان م نیا یهاافتهی اشاره کردند. یفراشناخت

ت که به اس ینظارت یندیفرآ یدانش و تجربه فراشناخت. مشاهده کرد یو رفتار یرا در کاهش مشکلات مختلف عاطف ییهاشرفتیپ
انند م یفیتوجه و دقت خود را به وظا ،یرفتار تیریو مد یزیبرنامه ر قیقبل از اقدام فکر کنند و از طر کندیکمک م آموزاندانش

ذهن  یدرمان شنیتیشان داد که مدنیز  (2471) و همکاران شلیم قیتحق و بتوانند بهترین تصمیم را بگیرند. کنند یابیارز گیری،تصمیم
 در واقع .دگذاریم ریتأث یجانیه میو تنظ ییعملکرد اجرا ی( به طور مؤثر بر علائم اصلیاز درمان فراشناخت ی)به عنوان بخش یآگاه

ربه و مقابله با تج یبرا نیگزیجا یهاراه جادیو ا یفراشناخت یباورها رییدر توجه، تغ یریپذطافکنترل، انع شیبا افزا یدرمان فراشناخت
 اببه کودکان  موضوع نی. ادهدیم رییتوجه را تغ ی( سندرم شناختیآموزش ذهن آگاه یهاکی)آموزش توجه و تکن یدرون یدهادایرو

 و عملکرد بهتری داشته باشند.  گیری بهتری را اتخاذ کنندهای تصمیمسبکتا  کندیکمک م یادگیریاختلال 
های تفکر شهودی، آنی و اجتنابی تأثیر آماری معناداری نداشته بر سبکدر پژوهش حاضر، نتایج نشان داد که درمان فراشناختی 

است. هرچند میانگین نمرات گروه آزمایش پس از مداخله افزایش یافته، اما این تغییر از نظر آماری معنادار نبوده است. در تبیین این 
ر کارکردهای اجرایی نظیر حافظه کاری، بازداری پاسخ واسطه ضعف دتوان گفت که کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه بهیافته می
گیری شهودی با محدودیت مواجه باشند. این کودکان معمولاً در گیری از سبک تصمیمممکن است در بهره، پذیری شناختیو انعطاف

گیری مفی، تمایل دارند از تصمیبینی پیامدهای مناند و به دلیل پیشهای درونی دچار دشواریپردازش سریع اطلاعات و اتکا به تجربه
ملکرد گیری شهودی و اجتنابی نیز عهای تصمیمرود که در سبکاجتناب کنند و سبک اجتنابی را اتخاذ نمایند. بنابراین، انتظار می
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با توجه به  ،طور کامل اصلاح کند. همچنینتنهایی نتواند این الگوهای شناختی را بهتری داشته باشند و درمان فراشناختی بهضعیف
عبارت دیگر، درمان توان با اغماض آن را در آستانه معناداری در نظر گرفت. بهمی، آمده در سبک تفکر آنیدستسطح معناداری به

 .فراشناختی از نظر بالینی اثربخش بوده، اما از نظر آماری به سطح معناداری قطعی نرسیده است
ی، تأثیر قرار دهد. از منظر اعتبار درونها را تحتتواند اعتبار درونی و بیرونی یافتهمواجه بود که می هاییپژوهش حاضر با محدودیت

کنندگان، مانع از بررسی ماندگاری اثر مداخله در طول زمان شد و امکان عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل عدم همکاری شرکت
های عدم کنترل نوع اختلال یادگیری )خواندن، نوشتن یا ریاضی( موجب شد که تفاوت ارزیابی پایداری نتایج را محدود ساخت. همچنین،

تواند بر تفسیر دقیق اثر مداخله تأثیر بگذارد. از منظر اعتبار بیرونی، های اختلال لحاظ نشود و این امر میاحتمالی میان زیرگروه
امل، سازی کهر سمنان، همراه با حجم نمونه اندک و عدم تصادفیصورت در دسترس و صرفاً از یک مرکز دولتی در شگیری بهنمونه
ای ارتقاء دهد. برسازد و احتمال سوگیری انتخاب را افزایش میها و مناطق جغرافیایی را محدود میپذیری نتایج به سایر جمعیتتعمیم

ل سنجش پایداری اثر، کنترل دقیق نوع اختلا شود طراحی پژوهش با آزمون پیگیری جهتاعتبار پژوهش در مطالعات آتی، پیشنهاد می
 تر و توزیع متوازن انجام گیرد. همچنین، با توجه بهگیری تصادفی در مقیاس چنداستانی با حجم بزرگیادگیری، و استفاده از نمونه

وان راهکاری عنتواند به، میکارگیری درمان فراشناختی در مراکز آموزشی و آموزش عملی آن به معلمانشده، بهاثربخشی بالینی مشاهده
 پیشگیرانه در کاهش افت تحصیلی مورد توجه قرار گیرد.
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