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Objective Specific learning disorder is a type of neurodevelopmental disorder, in which children with 
disabilities have difficulty understanding, or using spoken and written language. The disorder diagnoses 
when children have significant reading, writing, and math skills lower than expected. One of the char-
acteristics of children with a learning disorder is the presence of anxiety symptoms, which are often 
chronic, and failure to address them can negatively affect the child's growth and academic performance. 
Assertiveness training is a structured intervention that uses to reduce the symptoms of anxiety. The pres-
ent study aimed to determine the effectiveness of assertiveness training on anxiety symptoms of male 
school-age children with special learning disorders in Tehran City, Iran. 
Materials & Methods The present study was a quasi-experimental research in which a pretest in ad-
dition post-test design with a control group used along with a five weeks follow-up. The population 
included 8-11 year-old male children who were studying in the Learning Disorders Centers in Tehran 
City in the school year 2019-2020. The sample consisted of 130 male school-age children who were 
in convenient selected from the five educational districts (2, 13, 12, 18, and 15). At first, the Colored 
Progressive Matrices (CPM) assessed all subjects and 72 children who got a normal intelligence quotient 
(≥85) completed the Child Spence Anxiety Scale (SCAS-C). The studied sample was selected according 
to the formula for the determining the sample size and the probability of its drop-out (34 people). After 
scoring the SCAS-C, 45 children received a moderate anxiety (44-88 points). Thirty-four students (19, 10, 
and 5, respectively with dyslexia, dysgraphia, and dyscalculia) were randomly selected among them and 
matched based on their age, school grade and socio-economic status. They randomly assigned to the ex-
perimental and control group with Mean±SD of age 10.45±2.25 and 8.87±1.89 respectively. The experi-
mental group divided into three subgroups (six people in two groups and five people in one) due to the 
efficacy of training in small groups and participated in 10 assertiveness training sessions (twice a week 
and 90 minutes for per session) while the control group received only the mainstream programs in the 
Learning Disorder Center. All subjects assessed by the SCAS-C at the end of the training sessions and five 
weeks follow-up. The obtained data from pretest-post-test situations analyzed by using univariate and 
multivariate analysis of covariance. In addition, the data were analysed by the analysis of variance with 
repeated measure to determine the stability of the assertiveness training after the five weeks follow-up.
Results The results of univariate and multivariate analysis of covariance showed that there was a signifi-
cant difference between the mean scores of anxiety symptoms and its components in the experimental 
and control groups before and after the assertiveness training sessions (P<0.01). The results based on 
the eta quotient show that the values of 66%, 66%, 32%, 63%, 63%, 71%, and 73% respectively of the 
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variance of total anxiety symptoms, generalized anxiety, obsessive-compulsive disorder, personal injury 
fears, social phobia, separation anxiety and panic disorder/agoraphobia in students with special learning 
disorder can be explained by participation in assertiveness training intervention. The results of analysis 
of variance with repeated measure showed that the effect of assertiveness training has only lasted on 
reduction of generalized anxiety, personal injury fears, anxiety phobia, and obsessive-compulsive disor-
der after five weeks follow-up. However, the effectiveness of the intervention program not found for the 
total anxiety symptoms, separation anxiety and panic/agoraphobia after follow-up study.
Conclusion The results indicate that the assertiveness training can reduce the symptoms of anxiety and 
its components in school-age male children with specific learning disorder. Therefore, we conclude that 
the design and implementation of similar training programs help students to strive to establish interper-
sonal relationships, reduce the frustration of academic failure, express their feelings, think of possible 
ways to deal with anxious situations, manage their negative behaviour, and be prepared to accept mul-
tiple roles in adulthood. Thus, by providing assertiveness training, maladaptive behaviors and mental 
health problems (especially anxiety symptoms) can be preventive in students with special learning disor-
der in addition to prevent ongoing problems in the fields of education and occupation. 
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Introduction

eurodevelopmental disorder is a specific 
learning disability that appears at school 
age and causes persistent problems in 
learning to read, write, and do math. Ap-
proximately 5% to 15% of school-age 
children have a specific learning dis-

ability [1], and 24% to 52% of them suffer from social, 
emotional, and behavioral problems [2]. Researchers 
have found behavioral problems, low self-esteem, poor 
social self-efficacy, and high anxiety in children with 
special learning disabilities [3] due to their increased 
stress in school. A high prevalence of anxiety (28.8%) at 
school age, especially in children with disorders, create 
adverse consequences [4], including school distress and 
distraction [5], poor ability to store information in short-
term memory [6], absence from classes, and refusing to 
do homework [7]. The delay caused by the situation in-
creases school anxiety. Therefore, timely intervention is 
necessary to prevent the worsening of anxiety. The use 
of some techniques, such as assertive training, can effec-
tively reduce anxiety symptoms. Assertiveness helps the 
children express their feelings while respecting the opin-
ions and feelings of others and using talking when facing 
their opposition [8]. 

Some studies have shown the effect of assertive group 
training on increasing self-esteem [9-11], social adjustment 
[12], interpersonal interaction; reducing social anxiety 
[10, 11]; and increasing quality of school life [13]. How-
ever, in one study, the effect of assertiveness on reducing 
anxiety was not significant [14]. In assertiveness education, 
children are first taught the nature of assertive behavior 
through social modeling so that they have the opportunity 

to practice assertive behaviors and receive appropriate feed-
back on behavioral exercises. Objective methods of asser-
tiveness are then described to children, and situations are 
adapted from the children’s everyday experiences to exem-
plify the behaviors in those situations [15]. Since children 
with special learning disabilities constitute approximately 
40% of all children [16], and specific learning disabilities 
cause repeated failures in students’ education [17], asser-
tive training teaches students to change their self-image, 
express themselves easily [18], improve their social skills, 
respect their own and others’ rights, and defend their rights 
as well [10]. According to the previous findings, children 
with learning disabilities have higher anxiety and lower 
self-esteem compared to normal peers [6, 19, 20]. There are 
some contradictory evidence regarding the effect of asser-
tiveness training programs on anxiety [21, 22]. If children 
are equipped with coping strategies they can deal with their 
anxiety in daily life and improve their mental health [15]. 
While there is no sufficient assertiveness training program 
for educating children with special needs, it seems that 
designing such programs should be adjusted based on the 
characteristics of children with learning disabilities [23]. 

Participants and Methods

This quasi-experimental study used a pretest-posttest de-
sign with a control group and a 5-week follow-up. Out of 
the boys aged 8 to 11 years with learning disabilities study-
ing in the second to fourth grades of the elementary school 
in the academic year 2019-2020, 34 students were ran-
domly selected from five centers in the educational districts 
of Tehran. They should have met the inclusion criteria (IQ 
≥85, anxiety score ≥44) and exclusion criteria (participa-
tion at the same time or at least during the last six months 
in a program similar to assertiveness training, autism spec-
trum disorder, physical disability, blindness, and deafness). 
Based on age, grade, and peer socioeconomic status, they 
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were randomly assigned to experimental and control groups 
(17 in each group). Due to the COVID-19 pandemic, the 
experimental group participated in an assertiveness train-
ing program for ten virtual group sessions (twice a week; 
each session lasted 90 minutes). At the end of the asser-
tiveness training sessions and five weeks later, all subjects 
were assessed using the Spence children’s anxiety scale. To 
observe the ethical principles, the content of the audacity 
training sessions was presented briefly and, after follow-up, 
in a virtual session for the students of the control group. 

The data were analyzed using univariate and multivariate 
analysis of covariance (ANCOVA) and repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) in SPSS software v. 23. 
Color progressive matrices were used to measure the IQ of 
the subjects [24]. These matrices are designed for children 
5 to 11 years old and adults with mental and physical dis-
abilities and contain 36 items. Most test materials are in col-
ored backgrounds, but the last five materials are presented 
in black and white [25]. For each correct answer, a score is 
assigned, and the subject’s raw score set is converted to IQ 
from the norm table, taking into account the age variable. 
Progressive color matrices have been reported on the nor-
malization of Iranian students and its retest reliability coef-
ficient in the range of 0.39 to 0.87 [26]. 

The Spence Children’s Anxiety Scale was used to mea-
sure anxiety. The scale is designed to measure the anxiety 
of children aged 8 to 15 years [27] in Australia and mea-
sures six components. There are 6 items and one of them 
has two dimension: separation anxiety, social phobia, ob-
sessive-compulsive disorder, panic disorder/agoraphobia, 
generalized anxiety disorder, personal injury fears. Scoring 
is based on a 4-point Likert scale, and the range of scores 
obtained is between 0 and 114. A score of 44 to 88 indi-
cates moderate anxiety [28]. The scale’s reliability by the 
Cronbach α method is significant between 0.62 and 0.89. At 
P<0.001, six questionnaire factors were confirmed by con-
firmatory factor analysis [29]. The overall score of the scale 
was used as an indicator to measure anxiety symptoms.

Results

The Mean±SD ages of experimental and control groups 
were 10.45±2.25 and 8.87±1.89 years, respectively. The 
results of the Chi-square test showed that the differences 
between experimental and control groups in terms of age 
(P>0.801) and educational area (P>0.001) were not sig-
nificant. The mean of general anxiety of the experimental 
group in the pretest (48.85) was higher than the posttest 
(35.47), although this value also increased in the follow-up 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance on general anxiety and multivariate analysis of covariance on anxiety components

Variables Indicator df Mean of Squares F η Sig.

Generalized anxiety
Pretest 1 215.341 10.114 0.326

<0.001
Group 2 1310.867 80.116 0.662

Pervasive anxiety
Pretest 2 6.23 2.45.2 0.47

0.002
Group 2 38.065 3.215 0.66

Obsessive-compulsive disorder
Pretest 2 7.42 3.41 0.23

<0.001
Group 2 24.251 3.550 0.32

Fear of personal injury
Pretest 2 11.12 3.47 0.54

0.003
Group 2 67.88. 3.119 0.63

Social phobia
Pretest 2 7.27 1.113 0.587

0.003
Group 2 14.36 1.234 0.63

Separation anxiety
Pretest 2 6.53 2.18 0.59

0.002
Group 2 16.11 1.418 0.71

Fear of the outdoors
Pretest 2 8.31 3.33 0.66

0.001
Group 2 26.15 3.83 0.73

Mohagheghi M, et al. Effectiveness of Assertiveness Training on Anxiety Symptoms in Children. RJ. 2022; 22(4):408-429
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(44.92). Also, this change in anxiety components was ob-
served in the experimental group. Univariate and multivari-
ate analyses of covariance were used to investigate whether 
assertiveness training reduces anxiety and its components 
in male students with special learning disabilities. 

All variables (anxiety and its components) were at in-
terval level of measurement, have normal distribution 
(Shapiro Wilks P>0.05), homogeneous variances (Leven 
test P>0.05), have a line slope between the score of anxi-
ety in pretest and post test. The results of Wilk's Lambda 
showed that the effect of group on anxiety and its compo-
nents is significant (P<0.001, F=1.885).

Mohagheghi M, et al. Effectiveness of Assertiveness Training on Anxiety Symptoms in Children. RJ. 2022; 22(4):408-429

Table 2. Results of repeated-measures analysis of variance for group effects and interaction

Intergroup Impact Indicator df Mean of Squares F-statistics Sig. η

Generalized anxiety Assumption of sphericity 2 159.94 8.51.8 <0.001 0.26

Interaction with the group Assumption of sphericity 2 616.86 32.7 <0.001 0.58

Pervasive anxiety Assumption of sphericity 2 0.09 0.05 0.95 0.002

Interaction with the group Assumption of sphericity 2 1.17.1 0.65 0.52 0.03

Separation anxiety Greenhouse-Geisser 1.51 73.45 20.36 <0.001 0.46

Interaction with the group Greenhouse-Geisser 1.51 101.32 28.08 <0.001 0.54

Fear of personal injury Assumption of sphericity 2 1.78 0.87 0. 62 0.04

Interaction with the group Sphericity Assumed 2 22.96 11.19 <0.001 0.32

Social phobia Greenhouse-Geisser 1.33 4.31 1.05 0. 46 0.04

Interact with the group Greenhouse-Geisser 1.33 62 15.09 <0.001 0.39

Obsessive-compulsive 
disorder Assumption of sphericity 2 1.78 0.38 0. 38 0.04

Interaction with the group Assumption of sphericity 2 0.81 0.44 0. 64 0.02

Fear of the outdoors Greenhouse-Geisser 1.48 10.45 3.34 0. 04 0.12

Interact with the group Greenhouse-Geisser 1.48 15.16 4.84 0. 02 0.17

Table 3. Results of least significant difference post hoc test to compare the mean of test positions in the experimental and control groups

Variables Groups
Pretest-Post-test Pretest Post-test

Mean 
Difference

Significance 
Level

Mean 
Difference Sig. Mean 

Difference Sig.

General 
anxiety

Experiment 4.81 0.001 3.46 0.02 -1.34 0.17

Control 0.92 0.57 0.29 0.45 0.24 0.42

Separation 
anxiety

Experiment 2.73 0.001 2.27 0.001 -0.46 0.16

Control 0.51 0.53 0.47 0.51 0.49 0.52

Panic / fear of 
the outdoors

Experiment 1.08 0.01 0.385 0.47 -0.69 0.04

Control 0.34 0.45 0.29 0.43 0.31 0.45
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According to Table 1, the general anxiety of the experi-
mental group significantly decreased after participating in 
assertiveness training sessions. According to the Eta coef-
ficient, 66% of the changes in the general anxiety of the 
experimental group can be explained by their participa-
tion in training sessions. Based on the results of multi-
variate analysis of covariance, the levels of generalized 
anxiety, obsessive-compulsive disorder, fear of personal 
injury, social phobia, separation anxiety, and fear of out-
door space in children in the experimental group signifi-
cantly decreased after participating in assertiveness train-
ing sessions. Based on Eta coefficients, 66%, 32%, 63%, 
63%, 71%, and 73% of the variance of the components of 
generalized anxiety, obsessive-compulsive disorder, fear 
of personal injury, social phobia, separation anxiety, and 
fear of outdoor space in children with special learning dis-
abilities can be explained, respectively due to their partici-
pation in educational sessions. To determine the stability 
of the effect of assertiveness training on anxiety and its 
components in the posttest and follow-up, we used the 
repeated measures analysis of variance.

According to Table 2, for general anxiety and its com-
ponents (separation anxiety, panic/fear of outdoor space), 
the difference between factor scores (pretest, posttest, 
and follow-up) as well as the interaction between factor 
scores and the two groups are significant (P≤0.05). Thus, 
the effect of assertiveness training has been sustained only 
in reducing the components of pervasive anxiety, fear of 
personal injury, social phobia, and obsessive-compulsive 
disorder after five weeks of follow-up. To determine the 
significant difference of each stage of the test, we used the 
posttest of least significant difference (LSD) with respect 
to the homogeneity of variance.

Table 3 indicates that in the experimental group, there 
is a significant difference between the Pretest and post-
test in the mean of general anxiety, separation anxiety, 
and panic/fear of outdoor space, and between pretest and 
follow-up in the mean of general anxiety and separa-
tion anxiety (P≤0.01). Indeed, the experimental group’s 
overall anxiety, separation anxiety, and panic/fear scores 
changed significantly from pretest to posttest. In addition, 
there is a significant difference between pretest and post-
test as well as between posttest and follow-up in the mean 
panic/fear of outdoor space in the experimental group. 
This result indicates that the effectiveness of assertiveness 
training on panic/fear of the outdoors has been stable after 
five weeks of follow-up. However, this difference from 
posttest to follow-up situations was not significant for the 
general anxiety and separation anxiety components in the 
experimental group. 

Discussion and Conclusion

This study aimed to determine the effectiveness of asser-
tiveness training on anxiety symptoms in boys with spe-
cial learning disabilities. The study’s first finding showed 
that assertiveness training reduced general anxiety symp-
toms in boys with special learning disabilities, which is 
consistent with the results of some studies [30, 31]. Some 
findings [32] show that an assertive program positively 
affects expressing emotions and rational expression of 
thoughts and ideas, increases self-esteem, and empowers 
people to cope with stress. Also, some findings [33, 34] 
show that participating in an assertive program in students 
reduces anxiety, stress, and depression and improves the 
memory of patients with multiple sclerosis. 

To explain the research results, it can be said that as-
sertiveness is one of the life skills that increase cognitive 
ability by performing exercises. These exercises lead to 
significant changes in behavior, emotions, and thoughts 
[34]. During assertiveness training sessions, children are 
introduced to the benefits of assertiveness. Familiarity 
with assertive behavior helps the children use the word 
“no” when necessary [35] and thus, reduces the symp-
toms of anxiety or stress [36, 37]. 

The second finding showed that assertiveness training 
reduces anxiety. The findings is consistent with some pre-
vious results such as Narimani, Kaplan, and Domino [4, 
36, 38]. Assertiveness training is one of the techniques 
used in psychological therapies that cure anxiety symp-
toms. It helps people use appropriate methods to vent 
their emotions and express them logically by observing 
and modeling during training sessions and role-playing. 
They learn to monitor their behavior and respond appro-
priately to criticism from others.

To explain the effectiveness of assertiveness training in 
reducing social phobia and panic/fear of the outdoors, it 
can be noted that children with social phobia try to estab-
lish effective social interactions with peers, but peers are 
less likely to respond positively to their efforts. When they 
learn assertiveness, they face criticism that angers them. 
Role-playing, viewing patterns in the films presented, and 
modeling during assertiveness training sessions enable 
children to cope with challenges and failures [39]. When 
children with learning disabilities interact with their peers 
and friends, they experience greater self-efficacy, which 
contributes to reducing social phobia [40].

In explaining the effectiveness of assertiveness training 
on obsessive-compulsive disorder, some findings [41, 42] 
have shown that one-third of children with obsessive-com-

Mohagheghi M, et al. Effectiveness of Assertiveness Training on Anxiety Symptoms in Children. RJ. 2022; 22(4):408-429
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pulsive disorder cannot play, socialize, attend school, and 
function effectively in the family [43]. Using face-to-face 
cognitive-behavioral training that uses assertiveness train-
ing helps the children perform various cognitive exercises 
and activities, increase interpersonal relationships and self-
confidence, reduce their anxiety and stress, thus preventing 
the negative consequences of obsessive-compulsive disor-
der on their psychosocial functioning [44].

Some consistent findings regarding the effectiveness of 
assertiveness training in reducing pervasive anxiety can be 
mentioned [45-47]. Since an assertiveness program is an 
intervention approach to increase self-esteem, logical and 
emotional expression of anxiety, and stress, it helps people 
manage their anxiety in interpersonal relationships and dif-
ferent critical situations [44]. 

To explain the finding that assertiveness training has re-
duced the fear of personal injury in children with special 
learning disabilities, we can point to the consistent result 
[48] that children’s awareness of the causes of fear helps 
them to experience a sense of security and comfort in situa-
tions where people are more likely to be harmed by others, 
and not allow themselves to be abused or harassed by others. 

Finally, in explaining why the effect of the assertiveness 
training program on general anxiety and separation anxi-
ety has not been stable after five weeks of follow-up, it can 
be pointed out that if the training and homework related 
to assertiveness are included in the daily activities of this 
group of children to a greater extent and are accompanied 
by the necessary incentives, one can expect that the learned 
behavior of assertiveness will not disappear over time. Be-
cause during daily activities, the children can be constantly 
reminded to generalize the response learned in training ses-
sions to different situations and thus can overcome their 
anxiety for a longer period of time [39].

Children with learning disabilities face difficulties in aca-
demic achievement. Since academic failure is inversely re-
lated to self-confidence [49], the assertiveness training pro-
gram as an intervention approach to increase self-esteem 
and self-confidence helps children learn new skills to pre-
pare for multiple roles in adulthood. Therefore, designing 
and implementing intervention programs similar to asser-
tiveness training can be the source of positive changes in 
the mental health and academic performance of children 
with special needs (especially children with special learn-
ing disabilities).

Because of limitations such as not using clinical inter-
views to measure anxiety and relying solely on the Spen-
ce anxiety scale for children, implementing a virtual as-

sertiveness training program due to the closure of schools 
(caused by the COVID-19 pandemic), lack of control over 
maternal anxiety, and the type of learning disability (dys-
lexia, dyslexia and math disorder) in the present study, the 
results cannot be generalized or drawn conclusions from 
them. It is suggested to use other techniques to measure 
the level of anxiety, including the clinical interview. Us-
ing the assertiveness training program in real form can 
lead to different results from its virtual implementation, 
measuring the level of parental anxiety and examining the 
effect of the assertiveness training program on the level 
of anxiety of each child according to the type of learning 
disorder can lead to more accurate results.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی آموزش جرئت ورزی بر نشانه های اضطراب کودکان دچار اختلال یادگیری خاص در 
سنین مدرسه

اهداف اختلال یادگیری خاص نوعی اختلال عصبی تحولی است که فرایند فهمیدن یا کاربرد زبان شفاهی یا کتبی را با مشکل مواجه می کند 
و هنگامی اختلال تشخیص داده می شود که مهارت های خواندن، نوشتن و حساب در کودکان به طور چشم گیری پایین تر از حد انتظار باشد. 
یکی از مشکلات کودکان دچار اختلال یادگیری خاص، وجود نشانه های اضطراب است که اغلب مزمن است و عدم رفع آن ها بر رشد و عملکرد 
تحصیلی کودک تأثیر منفی می گذارد. آموزش جرئت ورزی نوعی مداخله ساختارمند است که برای کاهش نشانه های اضطراب استفاده می شود. 
هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش جرئت ورزی بر نشانه های اضطراب کودکان پسر دچار اختلال یادگیری خاص در شهر تهران بود.

روش بررسی مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری پس از پنج هفته بود. از جامعه 
کودکان پسر 8 تا 11 سال که در مراکز اختلال یادگیری شهر تهران در سال تحصیلی 99-1398 مشغول به تحصیل بودند، 130 نفر به شیوه 
نمونه گیری در دسترس از پنج منطقه آموزشی )2، 13، 12، 18، 15( انتخاب شدند. پس از اجرای ماتریس های پیشرونده رنگی، 72 نفر که 
هوشبهر 85 و بالاتر کسب کردند به تکمیل مقیاس اضطراب اسپنس فرم کودک پرداختند. نمونه مورد بررسی بر مبنای فرمول حجم نمونه و در 
نظر گرفتن احتمال ریزش، 34 نفر تعیین شد. پس از نمره گذاری مقیاس اضطراب اسپنس فرم کودک ، 45 کودک نمره اضطراب متوسط )44 تا 
88( کسب کردند و از میان آن ها 34 نفر )تعداد 19، 10، 5 نفر به ترتیب واجد اختلال خواندن، اختلال نوشتن، اختلال ریاضی( به طور تصادفی 
انتخاب و بر مبنای سن، پایه تحصیلی و وضعیت اقتصادی اجتماعی همتا شدند. سپس تمامی افراد به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
)به ترتیب با میانگین سنی 2/25 ± 10/45 و 1/89 ± 8/87 سال( جایگزین شدند. به دلیل اثربخشی آموزش در گروه های کوچک، گروه آزمایش 
در سه گروه فرعی )دو گروه 6 نفری و یک گروه 5 نفری( و طی 10 جلسه آموزشی )دوبار در هفته، هر جلسه 90 دقیقه(، برنامه جرئت ورزی را 
دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل فقط برنامه متداول در مرکز اختلال یادگیری را دریافت کرد. پس از آخرین جلسه مداخله و پنج هفته 
پس از آن، تمامی کودکان با استفاده از مقیاس اضطراب اسپنس دوباره ارزیابی شدند. داده های به دست آمده از موقعیت پیش آزمون و پس آزمون 
با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین به منظور بررسی پایداری اثر مداخله پس از پنج هفته 

پیگیری، از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد.
یافته ها نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره نشان داد بین میانگین نشانه های اضطراب و مؤلفه های آن در گروه 
آزمایش و کنترل قبل و بعد از جلسات آموزش جرئت ورزی، تفاوت معنی دار وجود دارد )P<0/01(. نتایج به دست آمده بر مبنای ضریب اتا نشان 
داد به ترتیب 66، 66، 32، 63، 63، 71 و 73 درصد از واریانس نشانه های اضطراب کلی و مؤلفه های اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکری عملی، 
ترس از آسیب شخصی، فوبیای اجتماعی، اضطراب جدایی و وحشت زدگی / ترس از فضای باز در کودکان دچار اختلال یادگیری خاص از طریق 
شرکت در مداخله آموزش جرئت ورزی قابل تبیین است. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد تأثیر آموزش جرئت ورزی پس از پنج 
هفته پیگیری در کاهش مؤلفه های اضطراب فراگیر، ترس از آسیب شخصی، فوبیای اجتماعی و وسواس فکری عملی پایدار مانده است، در حالی 

که این تأثیر برای نشانه های اضطراب کلی، اضطراب جدایی و وحشت زدگی / ترس از فضای باز، پس از گذشت پنج هفته پیگیری، پایدار نبود. 
نتیجه گیری نتایج بیانگر آن است که آموزش جرئت ورزی می تواند نشانه های اضطراب و مؤلفه های آن را در کودکان پسر دچار اختلال یادگیری 
خاص کاهش دهد. درنتیجه، طراحی و اجرای برنامه های آموزشی مشابه به کودکان کمک می کند تا فعالانه در برقراری روابط بین فردی تلاش 
کنند، رنجش حاصل از شکست های تحصیلی را کاهش دهند، احساسات خود را ابراز نمایند، به راه های احتمالی مختلف در مواجهه با موقعیت های 
اضطراب زا بیندیشند، رفتار منفی خود را مدیریت کنند و برای پذیرش نقش های متعدد در زندگی بزرگسالی آماده شوند. بدین ترتیب می توان با 
ارائه آموزش جرئت ورزی، از بروز رفتارهای ناسازگارانه و مشکلات مربوط به سلامت روان )به ویژه نشانه های اضطراب( در کودکان دچار اختلال 

یادگیری خاص جلوگیری کرد و از تداوم مشکلات آتی آن ها در حیطه های تحصیلی و شغلی پیشگیری کرد.
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مقدمه

است  تحولی1  اختلال عصبی  نوعی  یادگیری خاص  اختلال 
که از سنین مدرسه آغاز می شود و مشکلات مداوم در یادگیری 
مهارت های عملی پایه )از جمله خواندن، نوشتن و ریاضی( ایجاد 
آماری  بین المللی  طبقه بندی  نسخه  دهمین  در   .]1[ می  کند 
بیماری ها2، اختلال های تحولی خاص در مهارت های تحصیلی 
به عنوان دومین گروه از طبقه اختلال های تحولی روان شناختی 
در نظر گرفته شده است که شامل اختلال در خواندن، املا و 
مهارت های ریاضی است ]2[. برآورد شده است که 5 تا 15 درصد 
کودکان سنین مدرسه دچار اختلال یادگیری خاص و حدود 80 
یادگیری خاص، دچار اختلال در  اختلال  با  از کودکان  درصد 
خواندن )نارساخوانی3( هستند ]1[. میزان شیوع اختلال یادگیری 
در دانش آموزان پایه دوم ابتدایی استان خراسان به ترتیب اختلال 
در خواندن، نوشتن و ریاضی 39/3، 71/4 و 9/6 درصد و شیوع 
ابتدایی استان  اختلالات یادگیری خاص در دانش آموزان دوره 

اردبیل 13 درصد گزارش شده است ]4 ،3[. 

از  یادگیری  اختلال  دچار  کودکان  درصد  تا 52   24 تقریباً 
نظر بالینی دارای مشکلات اجتماعی، هیجانی و رفتاری هستند 
]5[. چنانچه مشکلات زیربنایی برطرف نشود، وضعیت کودکان 
وخیم تر خواهد شد ]6[. در واقع، حدود نیمی از مشکلات سلامت 
روان قبل از 14 سالگی شروع می شود ]7[. وجود مشکلات بالینی 
مختلف از جمله مشکلات تحولی، مشکلات رفتاری، رگه های 
ضعیف،  اجتماعی  کفایت  پایین تر،  خود  حرمت  روان آزردگی4، 
دچار  کودکان  در  رفتار  مدیریت  در  مشکلات  و  بالا  اضطراب 
اختلال یادگیری خاص به فشارهای فزاینده در مدرسه نسبت 
داده شده است ]8[. شیوع اضطراب )28/8 درصد( در سنین 
مدرسه به ویژه در کودکان دچار اختلال یادگیری بسیار بیشتر 
از کودکان بهنجار )10/6 درصد( است و افزایش میزان اضطراب 
پیامدهای ناگوار دربر دارد؛ از جمله: 1( موجب ناراحتی کودک 
در مدرسه و حواس پرتی می شود، 2( بر توانایی ذخیره اطلاعات 
در حافظه کوتاه مدت تأثیر می گذارد، 3( کارآمدی پردازش افکار 
را به حداقل می رساند و 4( موجب اجتناب از مدرسه یا امتناع از 
انجام تکلیف شب می شود و عقب افتادگی ناشی از این وضعیت، 

اضطراب مدرسه را افزایش می دهد ]9-13[. 

بنابراین، چنانچه محیط مدرسه برای کودکان اضطراب ایجاد 
کند عملکرد آن ها در مدرسه وخیم تر خواهد شد. بدین منظور 
مداخله به هنگام برای جلوگیری از بدتر شدن اضطراب، ضروری 
است و کودکان را به تکنیک ها و راهبردهایی مجهز می کند تا 
بتوانند با اضطراب و استرس در موقعیت فعلی و در آینده کنار 

1. Neurodevelopmental
2. International Classification of Diseases (ICD-10)
3. Dyslexia
4. Neurotic traits

ناملایمات،  با  مقابله5  )مانند،  مهارت ها  از  برخی  آموزش  آیند. 
مسائل،  مستقلانه  حل  نومیدکننده،  افکار  تغییر  و  شناسایی 
تنظیم مجدد مشکلات به منزله فرصت  رشد و پیشرفت، رهایی 
احساسات،  ابراز  هیجان ها،  تنظیم  و  درک  نگرانی ها،  حلقه  از 
و  تعارض  و  ناکامی  و  خشم  کاهش  دیگران،  احساسات  درک 
مدیریت تعامل های اجتماعی مختلف( به کودکان کمک می کند 
تا با استرس و چالش های روزمره مقابله کنند. پژوهش ها نشان 
بهتر  هستند  مهارت هایی  چنین  دارای  که  کودکانی  می دهند 
می توانند احساسات خود را کنترل کنند و استرس کمتری را 

تجربه نمایند ]14[. 

کاربرد برخی از تکنیک ها از جمله: آموزش مهارت جرئت ورزی 
می تواند بر کاهش نشانه های اضطراب مؤثر باشد. جرئت ورزی 
نوعی مهارت اکتسابی است و کودکان را توانا می سازد اعتماد به 
نفس داشته باشند، روابط مستحکم تری با همسالان برقرار کنند 
و آن را برای مدت طولانی حفظ نمایند و تاب آوری6 را در خود 
افزایش دهند. در برخی موارد، رفتار پرخاشگرانه با جرئت ورزی، 
اشتباه می شود، زیرا فرد در هر دو مورد، به بیان و ابراز احساسات 
خود می پردازد با این تفاوت که از شیوه های متفاوت برای ابراز 
نیازها استفاده می کند. در واقع، جرئت ورزی فاقد حالت تهاجمی 
است و فرد نه تنها به احساسات و عقاید دیگران احترام می گذارد 
و در هنگام مخالفت  از آن ها می پردازد  انتقاد سازنده  به  بلکه 
جرئت ورزی  آموزش  دارد.  گفت وگو  و  مذاکره  به  تمایل  آن ها، 
در سال های نخستین زندگی بسیار ارزشمند است و به کودکان 
کمک می کند تا در دوران نوجوانی و بزرگسالی رفتار جرئت ورزی 

را نشان دهند ]14[. 

اولین بار اصطلاح جرئت ورزی و آموزش آن توسط ولپ مطرح 
شد ]15[. او افراد دارای اضطراب اجتماعی را فاقد جرئت ورزی 
از کلمه »نه«  به دیگران،  معرفی کرد که نمی توانند در پاسخ 
استفاده کنند. به اعتقاد وی، بین جرئت ورزی و اضطراب، تضاد 
وجود دارد. برخی پژوهش ها  نشان داده اند آموزش گروهی مهارت 
اجتماعی،  سازگاری  خود،  حرمت  افزایش  موجب  جرئت ورزی 
تعامل بین فردی و مهارت ارتباطی و کاهش اضطراب اجتماعی و 
افزایش کیفیت زندگی در مدرسه می شود ]20-16[. البته نتایج 
برخی پژوهش ها در تناقض با یافته های اخیر است. برای مثال، در 
پژوهشی به بررسی تأثیر نقش معلم در استفاده از برنامه انضباطی 
در مدارس ابتدایی شهر ونزوئلا پرداختند و نشان دادند آموزش 

جرئت ورزی تأثیر چندانی بر کاهش اضطراب ندارد ]21[. 

از آنجایی که کنترل خشم و پرخاشگری یکی از مؤلفه های مهم 
در برنامه آموزش جرئت ورزی به شمار می رود، یافته های پژوهشی 
بیانگر آن است که افراد پرخاشگر در مدیریت خشم، مهارت حل 
مسئله ]22[، مهارت های اجتماعی، گفت وگو با بزرگسالان، رفتار 

5. Coping
6. Resilience

مهدی محققی و همکاران. اثربخشی آموزش جرئت ورزی بر نشانه های اضطراب کودکان دچار اختلال یادگیری خاص در سنین مدرسه
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مقابله ای و رعایت قوانین در خانه و مدرسه دارای ضعف هستند. 
مهارت جرئت ورزی به افراد کمک می کند تا بدون آسیب رساندن 
به خود و دیگران، از حقوق خود دفاع کنند ]23[. بسیاری از 
این  به  بزرگسالان  برای  جرئت ورزی  آموزشی  رویکردهای 
منظور انجام می شوند که ماهیت رفتار جرئت ورزی را از طریق 
داشته  فرصت  آن ها  تا  دهند  آموزش  اجتماعی  سرمشق گیری 
باشند رفتارهای جرئت ورزی را تمرین کنند و بازخوردهای مناسب 
درباره تمرین های رفتاری به آن ها ارائه می شود. کاربرد چنین 
آموزش هایی به کودکان به این صورت است که اصول اولیه در 
رویکردهای آموزشی تغییر داده می شود تا با ویژگی های کودکان 
متناسب سازی شود. از آنجایی که مهارت های مفهومی کودکان 
در مقایسه با بزرگسالان ضعیف تر است، در ابتدا روش های عینی 
جرئت ورزی برای کودکان توصیف می شود و موقعیت هایی که 
این رفتارها باید سرمشق قرار گیرد از تجربه های روزمره کودکان 

اقتباس می شود ]24[.

با توجه به این نکته که بزرگ ترین گروه کودکان با نیازهای 
ویژه که در مدارس عادی تحصیل می کنند کودکان با اختلال 
را  از کل کودکان  تقریباً 40 درصد  و  یادگیری خاص هستند 
یادگیری خاص  اینکه اختلال  به  تشکیل می دهند ]25[. نظر 
موجب تجربه شکست های مکرر در زمینه تحصیلی دانش آموزان 
والدین، معلمان و همسالان  نارضایتی و سرزنش  با  و  می شود 
دانش آموزان  به  آموزش جرئت ورزی  برنامه   ،]26[ است  همراه 
کمک می کند تا تصویری که از خود دارند تغییر دهند، به سادگی 
ابراز وجود نمایند، اعتماد به نفس خود را تقویت کنند ]27[، 
مهارت های ارتباطی و اجتماعی خود را بهبود بخشند و افزون 
بر محترم شمردن حقوق دیگران، از حقوق خود نیز دفاع کنند 
]17[. همچنین مشکلات خود را حل کنند، اولویت های خود را 
نظم دهند و از نظام های حمایتی جامعه بهتر استفاده نمایند. 
نادیده گرفتن حقوق افراد و عدم اطمینان در تعامل های مختلف 
اضطراب(  جمله  )از  روانی  و  بیماری های جسمی  بروز  موجب 
می شود و به ارتباط اجتماعی افراد آسیب وارد می کند. اضطراب 
اجتماعی در  و  روان شناختی و جسمانی  نیز موجب مشکلات 
دانش آموزان دچار اختلال یادگیری می شود ]28[، در حالی که 
آموزش مهارت جرئت ورزی نوعی رویکرد رفتاری است که در 
زندگی مدرن امروزی برای افرادی که مشکلات بین فردی دارند 

بسیار اثربخش است ]29[. 

با توجه به نتایج ارائه شده در پژوهش های پیشین مبنی بر بالاتر 
بودن اضطراب و پایین تر بودن حرمت خود در کودکان دچار اختلال 
یادگیری در مقایسه با همسالان عادی ]31 ، 30 ،11[، برخی شواهد 
متناقض در خصوص اثربخشی انواع برنامه های آموزش جرئت ورزی 
بر اضطراب ]33 ،32[، تأکید بر نقش آموزش جرئت ورزی بر افزایش 
به  کودکان  تجهیز  اهمیت  و  اضطراب  کاهش  و  زندگی  کیفیت 
تکنیک ها و راهبردهایی جهت کنار آمدن با اضطراب و استرس در 

موقعیت های زندگی و ارتقای سلامت روان و عدم استفاده گسترده 
آموزش جرئت ورزی در برنامه های آموزشی کودکان با نیازهای ویژه، 
به نظر می رسد ]24 ،20[. ضرورت آموزش برنامه هایی از این نوع که 
ساختار آن با توجه به ویژگی های کودکان دچار اختلال یادگیری 
تهیه شده باشد بیش از پیش احساس می شود و می تواند افزون 
بر پیامدهای مطلوب در برقراری تعامل های اجتماعی مناسب، از 
بروز مشکلات روان شناختی جلوگیری کند و به کاهش هزینه های 
درمانی ناشی از آن منجر شود ]22[. پژوهش حاضر در صدد است 
به این سؤال پاسخ دهد که آیا آموزش جرئت ورزی بر نشانه های 
اضطراب کودکان پسر دچار اختلال یادگیری خاص تأثیر دارد؟ 
بدین ترتیب، در صورت مؤثر بودن آموزش جرئت ورزی در کاهش 
اضطراب، می توان از آن به عنوان راهبردی مناسب در برنامه ریزی 
و سیاست گذاری های آموزش ویژه استفاده کرد و از بروز بسیاری 
از پیامدهای منفی ناشی از اضطراب بر سلامت روان کودکان دچار 

اختلال یادگیری خاص پیشگیری به عمل آورد.

روش بررسی

طرح  از  استفاده  با  شبه آزمایشی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود که با پیگیری پنج هفته 
انجام شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی کودکان پسر 8 تا 11 ساله 
دچار اختلال یادگیری تشکیل می دادند که در سال تحصیلی 99-
1398 در پایه های دوم تا چهارم ابتدایی مراکز اختلال یادگیری شهر 
تهران مشغول به تحصیل بودند. حداقل تعداد نمونه با در نظر گرفتن 
احتمال خطای نوع اول 0/05، توان آزمون 0/84 و ضریب همبستگی 
بین متغیر پاسخ و کوریت ها و احتساب ریزش 10 درصد، در هر 
دو گروه، 34 نفر تعیین شد ]34[. برای نمونه گیری، دانش آموزان 
مراکز اختلال یادگیری شهر تهران به شیوه تصادفی ساده از پنج 
مرکز آموزشی )مراکز 1، 2، 3، 4، و 5( که به ترتیب در مناطق 
2، 13، 12، 18و 15 آموزشی واقع شده بودند و از تمامی مناطق 
بر  شهر تهران پذیرش دانش آموز داشتند به شیوه در دسترس و 
مبنای معیارهای ورود )برخورداری از بهره هوشی 85 و بالاتر در 
ماتریس های پیشرونده رنگی7، کسب نمره 44 و بالاتر در مقیاس 
اضطراب اسپنس کودکان8، سنین 8 تا 11 سال، جنسیت پسر( و 
معیارهای خروج )شرکت هم زمان یا حداقل طی شش ماه اخیر در 
برنامه آموزشی مشابه با آموزش جرئت ورزی، ابتلا به اختلالات طیف 
اوتیسم و ناتوانی جسمی حرکتی مانند فلج مغزی و اختلال حسی 
مانند نابینایی و ناشنوایی( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

به منظور گردآوری داده ها از ماتریس های پیشرونده رنگی و 
مقیاس اضطراب اسپنس کودکان استفاده شد:

7. Colored Progressive Matrices (CPM)
8. Spence Children Anxiety Scale (SCAS)
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ماتریس های پیشرونده رنگی

ماتریس های  اختصار  به  که  رنگی  پیش رونده  ماتریس های 
برای  غیرکلامی  آزمون  یک  می شود  نامیده  ریون9  پیشرونده 
انتزاعی است و نوعی برآورد  ارزیابی هوش عمومی و استدلال 
غیرکلامی از هوش سیال به شمار می رود ]35[. این آزمون یکی 
از متداول ترین آزمون هایی است که به طور گروهی و انفرادی از 
سنین پنج سالگی به بالا قابل اجراست و از 60 سؤال چندگزینه ای 
از ساده به دشوار تنظیم شده است ]36[. این فرم از آزمون برای 
اندازه گیری توانایی استدلال مؤلفه عامل g اسپیرمن10 طراحی 
آزمون  این  می کند.  اشاره  هوش  عمومی11  عامل  به  که  شده 
نخستین بار توسط ریون در 1936 طراحی شد ]37[. در هر ماده 
آزمون، از آزمودنی خواسته می شود تا تکه حذف شده را شناسایی 
کند و طرح هندسی را تکمیل نماید. بسیاری از طرح ها به شکل 
ماتریس های  شده اند.  تنظیم   2×2 و   3×3  ،6×6 ماتریس های 
ریون به سه فرم مختلف برای آزمودنی های دارای توانایی های 
متفاوت قابل استفاده هستند: ماتریس های پیشرونده استاندارد، 

ماتریس های پیشرونده رنگی، ماتریس های پیشرونده پیشرفته. 

ماتریس های پیشرونده رنگی برای کودکان 5 تا 11 سال و 
بزرگسالان دارای ناتوانی های ذهنی و جسمی طراحی شده اند. 
ماتریس های  فرم  از  و ب  الف  فرم های  دربرگیرنده  آزمون  این 
پیشرونده استاندارد است و مجموعه 12 تایی از مواد هریک از 
دو فرم، در آن گنجانده شده است. در بین دو سری الف و ب نیز 
یک بخش 12 سؤالی دیگر تحت عنوان »الف ب« به آن اضافه 
شده و درمجموع ماتریس های پیشرونده رنگی شامل 36 ماده 
است. اغلب مواد آزمون در زمینه ای رنگی قرار گرفته اند. با وجود 
این، پنج ماده آخر در مجموعه فرم ب، به شکل سیاه و سفید 
ارائه می شوند. تمامی سؤال های ماتریس  های ریون دربرگیرنده 
یک طرح هندسی دیداری است که یک تکه از آن حذف شده 
است و آزمودنی از بین شش یا هشت تکه پیشنهادی، می تواند 

تکه حذف شده را انتخاب کند ]38[.

آزمون ماتریس های پیشرونده رنگی روی دانش آموزان ایرانی 
هنجاریابی و ضریب روایی همگرای آن با مقیاس نقاشی آدمک 
بازآزمایی آن در  پایایی  تا 0/53 و ضریب  از 0/24  گودیناف12 
آزمون در  این  اعتبار  تا 0/87 گزارش شده است.  دامنه 0/39 
تشخیص عامل عمومی هوش، بسیار بالا گزارش شده است ]39[.

در پژوهش حاضر به منظور بررسی بهره هوشی آزمودنی های 
دچار اختلال یادگیری خاص و اطمینان از قرار داشتن بهره هوشی 
آن ها در دامنه نرمال )85 و بالاتر( از فرم ماتریس های پیشرونده 
رنگی استفاده شد که به شیوه انفرادی اجرا شد. برای نمره گذاری 

9. Raven's Progressive Matrices (RPM)
10. Spearman’s g
11. General
12. Goodenough Draw-A-Man Test

این آزمون به هر پاسخ صحیح، یک نمره تعلق می گیرد. مجموعه 
از روی جدول  او،  نظر گرفتن سن  با در  آزمودنی  نمرات خام 
هنجار به هوشبهر با میانگین 100 و انحراف استاندارد 15 تبدیل 

می شود. 

مقیاس اضطراب اسپنس کودکان

این مقیاس برای سنجش اضطراب کودکان 8 تا 15 سال بر 
اساس چهارمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری بیماری های 
روانی13در استرالیا طراحی شده و 45 ماده دارد ]40[. 38 ماده 
مقیاس نمره گذاری می شود و 6 ماده آن )ماده های 11، 17، 26، 
31، 38 و 43( که دربرگیرنده جمله های پرسشی مثبت هستند 
در نمره کلی محاسبه نمی شوند ]41[. این مقیاس دارای یک 
ثبت می شود.  آن  به  تشریحی کودک  پاسخ  و  است  باز  سؤال 
)نمره های  لیکرت  چهاردرجه ای  مقیاس  اساس  بر  نمره گذاری 
صفر، 1، 2 و 3 به ترتیب برای گزینه های هرگز، گاهی اوقات، 
اغلب و همیشه( انجام می شود و با شش مؤلفه: اضطراب جدایی14 
)6 ماده(، فوبیای اجتماعی15 )6 ماده(، وسواس فکری عملی16 
)6 ماده(، وحشت زدگی ترس از فضای باز17 )9 ماده(، اضطراب 
فراگیر18 )6 ماده( و ترس از آسیب شخصی19 )5 ماده( را اندازه 
می گیرد. دامنه نمره های به دست آمده بین صفر تا 114 است. 
کسب نمره 44 و کمتر از آن بیانگر اضطراب پایین، نمره 44 تا 88 
حاکی از اضطراب متوسط و نمره 88 و بالاتر از آن نشان دهنده 
برابر  عمومی  اضطراب  برای  مقیاس  پایایی  بالاست.  اضطراب 
با 0/92 و برای مؤلفه ها در دامنه 0/60 تا 0/82 گزارش شده 
است ]42[. پایایی این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ بین 
0/62 تا 0/89 و در سطح P<0/001 معنی دار بوده و شش عامل 
پرسش نامه، با تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته است 
]43[. در این پژوهش از نمره کلی مقیاس به عنوان شاخصی برای 

سنجش نشانه های اضطراب استفاده شده است.

روش اجرا

پس از دریافت کد اخلاق و معرفی نامه از دانشگاه برای آموزش 
و پرورش استان تهران، مجوز ورود به مراکز اختلال یادگیری 1 
تا 5 واقع شده در مناطق آموزشی به ترتیب 2، 13، 12، 18 و 
15 اخذ شد. پس از ورود به مراکز و برگزاری جلسه توجیهی با 
مدیران و معلمان و ذکر ضرورت انجام پژوهش، گروه مجازی با 
حضور آن ها و والدین تشکیل شد. پس از ارائه توضیح مختصر 
درباره اهداف پژوهش، از والدین و کودکان داوطلب در بررسی 

13. Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-4th edition (DSM-IV)
14. Separation anxiety
15. Social phobia
16. Obsessive-compulsive disorder
17. Agoraphobia/Panic disorder
18. Generalized anxiety
19. Personal injury fear
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خواسته شد تا رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش را 
امضاء و موافقت خود را در مطالعه ابراز نمایند. سپس 130 کودک 
8 تا 11 ساله )20 نفر از مرکز شماره یک، 25 نفر از مرکز شماره 
دو، 25 نفر از مرکز شماره سه، 30 نفر از مرکز شماره چهار و 30 
نفر از مرکز شماره پنج( بر مبنای معیارهای ورود و خروج و به 
شیوه هدفمند انتخاب شدند و در گروه های مجازی مختلف )پنج 

گروه برای هر منطقه آموزشی( قرار گرفتند.

از  استفاده  با  مجازی  و  انفرادی  شیوه  به  کودکان  تمامی 
ماتریس های پیشرونده رنگی مورد ارزیابی قرار گرفتند تا اطمینان 
حاصل شود کودکان از لحاظ دامنه هوشی در سطح بهنجار قرار 
دارند. سپس 72 نفر از آن ها که هوشبهر بهنجار )85 و بالاتر از 
آن( به دست آوردند به شیوه مجازی به مقیاس اضطراب اسپنس 
کودکان پاسخ دادند. اجرا و نمره گذاری مقیاس ها به شیوه مجازی 
و توسط دستیار پژوهشگر انجام شد. در مرحله بعد، 45 کودک 
که در مقیاس اضطراب اسپنس، نمره اضطراب متوسط )44 تا 
88( کسب کردند شناسایی شدند و از میان آن ها، 34 نفر به 
شیوه تصادفی ساده )قرعه کشی( انتخاب و در دو گروه 17 نفری 
تمامی شرکت کنندگان  به  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش 
اطمینان داده شد که نتایج به دست آمده از پژوهش محرمانه باقی 
می ماند و آزمودنی ها مختار بودند هر زمان که بخواهند از ادامه 

همکاری با پژوهشگر سر باز زنند.

با توجه به شیوع بیماری کووید-2019 و تعطیلی مراکز و عدم 
حضور دانش آموزان در مراکز آموزشی، گروه آزمایش به مدت 10 
جلسه گروهی )دوبار در هفته؛ هر جلسه 90 دقیقه( به صورت 
و توسط  آموزش  جرئت ورزی شرکت کردند  برنامه  مجازی در 
پژوهشگر آموزش داده شدند. به منظور اثربخشی برنامه آموزشی 
در کودکان، گروه آزمایش به سه گروه فرعی )دو گروه 6 نفری 
و یک گروه 5 نفری( تقسیم شدند و به منظور سهولت در ارائه 
برنامه و افزایش توجه و تمرکز دانش آموزان، از تماس تصویری 
در فضای مجازی واتس اپ استفاده شد. بدین ترتیب که خارج 
از ساعت آموزشی و در خلال بعدازظهر، آزمودنی های هریک از 
گروه های فرعی آزمایش در ساعات متفاوت و بر اساس هماهنگی 
قبلی با آن ها، از طریق صفحه مجازی وارد فضای جلسه آموزش 
جرئت ورزی می شدند، ولی گروه کنترل در این جلسات شرکت 
نداشتند و فقط در ساعات آموزشی، آموزش های متداول در مرکز 
آموزشی )آموزش روش ادراکی حرکتی، روش فرایند و تکلیف، 
بهبوددهنده  آموزش های  و  خودارزیابی  خودنظارتی،  آموزش 

مهارت یادگیری( را دریافت کردند.

با توجه به دامنه سنی مورد استفاده در این پژوهش )8 تا 11 
سال( و تفاوت در مدت زمان برگزاری کلاس های مراکز اختلال 
یادگیری برای دانش آموزان سنین مختلف، تمامی دانش آموزان 

20. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ سن، پایه تحصیلی و وضعیت 
آموزش  اتمام جلسات  از  اجتماعی همتا شدند. پس  اقتصادی 
جرئت ورزی و پنج هفته بعد از آن، تمامی افراد گروه آزمایش 
و کنترل با استفاده از مقیاس اضطراب اسپنس کودکان دوباره 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
محتوای جلسات آموزش جرئت ورزی به طور فشرده و پس از 
مطالعه پیگیری، در یک جلسه مجازی برای دانش آموزان گروه 

کنترل به صورت تصویری و مجازی نیز توضیح داده شد. 

کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با  به دست آمده  داده های 
تک متغیره و چندمتغیره و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در 
محیط نرم افزار SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

محتوای پروتکل آموزشی

جرئت ورزی نوعی رفتار مستقیم و غیرتهاجمی است که در 
با پرخاشگری اشتباه گرفته می شود، زیرا در هر  بعضی مواقع 
دو مورد، فرد به ابراز خویشتن و احساسات خود می پردازد و با 
دیگران ارتباط برقرار می کند. با وجود این، نحوه و شیوه بیان 
احساس ها در هر دو مورد، بسیار متفاوت است. در واقع، فرد واجد 
جرئت ورزی به احساسات و عقاید دیگران احترام می گذارد، انتقاد 
سازنده را می پذیرد و در مواقع مشاجره و بحث تمایل به مذاکره 
دارد، می تواند احساسات خود را شناسایی کند، درباره خود و سایر 
افراد حرف بزند، در مقابل قلدری مقاومت  کند، مخالفت خود را به 
طور محترمانه ابراز نماید، با سایر افراد مذاکره کند، بدون احساس 
گناه از کلمه »نه« استفاده کند، روابط نیرومندتری با دیگران 
برقرار کند، به دیگران اعتماد کند و از حرمت خود قوی برخوردار 

باشد و احساسات خود را کنترل نماید ]24[. 

با توجه به این نکته که یادگیری رفتار جرئت ورزی نیاز به زمان 
و انجام مستمر تمرین هایی دارد که در جلسات آموزشی یاد داده 
می شود، به کودکان تکالیفی داده می شد که در فاصله هر جلسه، 
آن ها را در خانه انجام دهند. محتوای جلسات آموزشی در جدول 

شماره 1 توصیف شده است.

حاضر  پژوهش  در  جرئت ورزی  برنامه  جلسات  محتوای 
برگرفته از کتاب »مبانی جرئت ورزی در کودکان« است که با 
راهنمایی چند تن از متخصصان و اساتید روان شناسی کودکان 
با نیازهای ویژه تهیه و با نیازهای کودکان دچار اختلال یادگیری 
متناسب سازی شد ]24[. ابتدا از متخصصان درخواست شد تا 
در خصوص متناسب بودن محتوای به کاررفته در هر جلسه، نظر 
خود را در یک چک لیست و به صورت بلی یا خیر ارائه دهند و 
پس از جمع آوری نظر متخصصان، شاخص ضریب توافق 0/82 به 
دست آمد. از آنجایی که اثربخشی مداخله های مبتنی بر تحریک 
هم زمان سیستم های دیداری و شنیداری در دانش آموزان دچار 
اختلال یادگیری به تأیید رسیده است ]45 ،44[، در پژوهش 
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حاضر تلاش شد با ارائه محرک های دیداری )کلیپ های کوتاه( و 
دستورالعمل های شفاهی به کودکان از طریق الگودهی، آموزش 
لازم ارائه شود و سناریوهای مختلف به شکل ایفای نقش در اختیار 
کودکان قرار گیرد تا رفتار جرئت ورزی را تمرین کنند و بازخورد 
لازم را دریافت نمایند. برای مثال، به کودکان نشان داده می شد 
چگونه می توانند به فعالیت ها و بازی هایی که علاقه مند هستند 
بپردازند، در حین انجام فعالیت ها وضعیت بدن خود را در حالت 
راست و مستقیم قرار دهند به طوری که شانه های آن ها عاری از 
هر نوع تنش و انقباض باشد، حالت  چهره ای آرام به خود بگیرند، 
از تماس چشمی مناسب استفاده کنند و بدون اینکه صحبت های 

گوینده را متوقف کنند به حرف های آن ها گوش دهند.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن دانش آموزان شرکت کننده در گروه  
آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 2/25 ± 10/45 و 1/89 ± 8/87 
سال بود. بیشترین آزمودنی های گروه آزمایش )25/3 درصد( 9 
سال سن و بیشترین آزمودنی های گروه کنترل )70/6 درصد( 
در دامنه سنی 9 تا 10 سال قرار داشتند. همچنین بیشترین 
آزمودنی های گروه آزمایش )29/4 درصد( از منطقه آموزشی 18 
و بیشترین آزمودنی های گروه کنترل )35/3 درصد( از منطقه 
آموزشی 12 انتخاب شدند. بر مبنای نوع اختلال یادگیری نیز 
کنترل  گروه  و   )58/8( آزمایش  گروه  آزمودنی های  بیشترین 

)52/9( دارای نارساخوانی بودند. 

به منظور بررسی تفاوت گروه های آزمایش و کنترل از نظر 
سن و منطقه آموزشی از آزمون خی دو استفاده شد که بیانگر 
عدم همسانی گروه ها از نظر سن )P>0/801( و منطقه آموزشی 
)P>1/000( بود. جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد 
نمره های اضطراب )نشانه های اضطراب کلی، فوبیای اجتماعی، 
اضطراب  باز،  فضای  از  ترس   / وحشت زدگی  جدایی،  اضطراب 
فراگیر، ترس از آسیب شخصی، وسواس فکری عملی( در هر 
دو گروه آزمایش و کنترل را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

پیگیری نشان می دهد. 

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، میانگین 
اضطراب کلی در گروه آزمایش، در موقعیت پیش آزمون )48/85( 
بیشتر از موقعیت پس آزمون )35/47( است؛ اگرچه این مقدار در 
پیگیری )44/92( نیز افزایش یافته است. همچنین این تغییر در 
مؤلفه های اضطراب در گروه آزمایش قابل مشاهده است. به منظور 
بررسی این فرضیه که آموزش جرئت ورزی موجب کاهش اضطراب 
و مؤلفه های آن در دانش آموزان پسر دچار اختلال یادگیری خاص 
می شود، از تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره استفاده 
شد. با توجه به داده های به دست آمده از مقیاس اضطراب، فرض 
فاصله ای بودن داده ها رعایت شد و استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 
نشان داد داده های به دست آمده از مقیاس اضطراب و مؤلفه های 
آن، دارای توزیع نرمال هستند )P>0/05( و نتایج آزمون شاپیرو 
به  همچنین  نیست.  معنی دار  مؤلفه ها  از  هیچ یک  در  ویلک 
منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس های مقیاس اضطراب و 

جدول 1. محتوای جلسات آموزش جرئت ورزی به تفکیک هدف هر جلسه

محتواهدفجلسه

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛ معرفی اول
مفهوم جرئت ورزی و موانع اصلی آن

گفت وگو با کودک درباره محدودیت های فردی )از جمله محدودیت های جسمی، هیجانی، قانونی و آموزشی(؛ لزوم احترام 
گذاشتن به خواسته های دیگران به هنگام شنیدن کلمه »نه«

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ معرفی تمایز بین مفهوم جرئت ورزی و جسارتتوضیح درباره اهمیت جرئت ورزیدوم

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ آموزش احترام گذاشتن به کودک؛ توجه به احساسات کودک و قدردانی از آن هاتشویق کودک به ابراز وجودسوم

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ آموزش جلوگیری از تجربه احساس ناایمنی یا مورد خشونت و آزار واقع شدناحترام به حریم خصوصی کودکچهارم

در پنجم راحتی  و  امنیت  به  کودکان  نیاز  به  توجه 
مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ ایجاد اعتماد و جرئت ورزی از طریق ابراز هیجان های منفی بدون ترس از تنبیه شدنموقعیت های مختلف

فعالیت های ششم انجام  به  کودکان  تشویق  و  ترغیب 
فوق برنامه

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ انجام فعالیت های گروهی و کمک به یکدیگر به منظور یادگیری همکاری و تعاون؛ 
گفت وگو درباره علاقه خود به یک نوع سرگرمی یا ورزش خاص؛ آموزش تفاوت بین جرئت ورزی و پرخاشگری و کار کردن 

با یکدیگر برای دست یابی به هدف مشترک

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ تماس تلفنی با شماره تلفن خدمات مشتریان و مرجوع کردن یک محصول به فروشگاه آموزش جرئت ورزی از طریق ایفای نقش هفتم
با لحن محترمانه

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ قرار دادن محدودیت هایی در زندگی روزمره به منظور جلوگیری از اشتباه کردن کودکواگذاری مسئولیت به کودکانهشتم

آموزش مدیریت هیجان ها و مدیریت نومیدی به نهم
کودکان در مواقع ابراز وجود

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد؛ معرفی فریاد زدن یا خشمگین شدن در مقابل دیگران به عنوان نوعی ابراز هیجان 
نامناسب

مرور تکلیف خانگی و ارائه بازخورد به کودکان؛ تمرین خود انضباطی در مواجهه با شرایط استرس آورآموزش عمل کردن به گفته های خوددهم
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مؤلفه های آن، نتایج آزمون لون21 در هیچ یک از مؤلفه ها معنی دار 
نبود و بیانگر همگنی واریانس ها بود )P>0/05(. افزون بر آن، 
نمودار شیب رگرسیون بیانگر آن بود که رابطه خطی بین نمره 

پیش آزمون و پس آزمون اضطراب وجود دارد.

21. Leven test

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود نتایج آزمون 
است  معنی دار  اضطراب  بر  گروه  اثر  داد  نشان  ویلکز  لامبدای 
)P<0/0001 و F=1/885(. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره 

برای نشانه اضطراب کلی در جدول شماره 4 ارائه شده است.

بر اساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 4 می توان نتیجه 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نشانه های اضطراب کلی و مؤلفه های آن در دو گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین±انحراف استاندارد

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

نشانه اضطراب کلی
14/9±4/9444/92±1/4535/47±48/85آزمایش

13/4±13/9057/69±1/7244/14±58/01کنترل

فوبیای اجتماعی
3/71±3/245/38±1/983/74±7/21آزمایش

3/89±3/529/00±3/515/30±9/06کنترل

اضطراب جدایی
2/65±2/665/33±2/183/21±6/54آزمایش

3/2±4/048/46±2/856/61±8/34کنترل

ترس از فضای باز
3/51±2/697/15±2/355/92±8/33آزمایش

3/58±3/749/00±3/828/84±8/61کنترل

اضطراب فراگیر
2/54±1/543/15±2/452/03±6/20آزمایش

3/4±2/794/92±2/945/13±7/60کنترل

ترس از آسیب شخصی
2/9±3/944/77±3/696/21±11/00آزمایش

1/08±2/458/33±3/765/60±11/14کنترل

وسواس فکری عملی
4/06±2/135/33±3/482/46±7/92آزمایش

3/4±2/448/07±3/755/60±11/13کنترل

جدول 3. نتایج آزمون لامبدای ویلکز  بر متغیر اضطراب کلی

ضریب اتاسطح معنی داریخطا dfفرضیه dfفرضیه Fارزشنام آزمون

0/0010/892>0/4431/9371068اثر پیلای

0/6051/88510660/00010/892لامبدای ویلکز

0/5731/83410640/00010/892اثر هتلینگ

0/3332/2652340/0030/892بزرگ ترین ریشه روی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس بر  متغیراضطراب کلی

سطح معنی داریتوان آماریضریب اتاشاخص Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتشاخص

0/001>215/3411215/34110/1140/3260/978پیش آزمون 

2622/173521310/86780/1160/6621/0000/001گروه

13835/50032223/153خطا
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جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر برای مؤلفه های اضطراب

سطح معنی داریتوان آماریضریب اتاشاخص Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتشاخصمتغیر

اضطراب فراگیر
6/2326/232/450/470/71پیش آزمون

0/002
76/130238/0653/2150/660/82گروه

وسواس فکری عملی
7/4227/423/410/230/61پیش آزمون

>0/001
48/502224/2513/5500/320/77گروه

ترس از آسیب شخصی
11/12211/123/470/540/59پیش آزمون

0/003
135/76267/883/1190/630/68گروه

فوبیای اجتماعی
7/2727/271/1130/5870/63پیش آزمون

0/003
28/27214/361/2340/630/72گروه

اضطراب جدایی
6/5326/532/180/590/78پیش آزمون

0/002
32/22216/111/4180/710/85گروه

ترس از فضای باز
8/3128/313/330/660/71پیش آزمون

0/001
52/30226/153/830/730/77گروه

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اثرات گروه و تعامل

مجموع شاخصتأثیر بین گروهی
توان آزمونضریب آتاسطح معنی داریشاخص Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

0/0010/260/96>319/872159/948/51فرض کرویتنشانه  اضطراب کلی

0/0010/581>1229/722616/8632/7فرض کرویتتعامل با گروه

0/17920/090/050/950/0020/06فرض کرویتاضطراب فراگیر

2/3321/170/650/520/030/15فرض کرویتتعامل با گروه

0/0010/460/99>111/101/5173/4520/36گروین هاوس گیزراضطراب جدایی

0/0010/541>153/161/51101/3228/08گروین هاوس گیزرتعامل با گروه

3/5621/780/870/620/040/19فرض کرویتترس از آسیب شخصی

0/0010/320/99>45/92222/9611/19فرض کرویتتعامل با گروه

5/721/334/311/050/460/040/22گروین هاوس گیزرفوبیای اجتماعی

0/0010/390/99>82/231/336215/09گروین هاوس گیزرتعامل با گروه

3/5621/780/380/380/040/21فرض کرویتوسواس فکری عملی

1/6120/810/440/640/020/12فرض کرویتتعامل با گروه

15/491/4810/453/340/040/120/51گروین هاوس گیزرترس از فضای باز

22/461/4815/164/840/020/170/68گروین هاوس گیزرتعامل با گروه
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گرفت که نشانه اضطراب کلی کودکان دچار اختلال یادگیری 
آموزش  جلسات  در  شرکت  از  پس  آزمایش  گروه  در  خاص 
جرئت ورزی در مقایسه با گروه کنترل، به طور معنی دار کاهش 
یافته است. در واقع، با کنترل اثر این متغیر و با توجه به سطح 
معنی داری، شاخص F و ضریب اتا می توان نتیجه گرفت که 66 
آزمایش  گروه  کلی  اضطراب  نشانه های  در  تغییرات  از  درصد 
قابل  جرئت ورزی  آموزش  جلسات  در  آن ها  شرکت  طریق  از 
تبیین است. همچنین به منظور بررسی این فرضیه که آموزش 
جرئت ورزی موجب کاهش مؤلفه های اضطراب در کودکان پسر 
کوواریانس  تحلیل  از  می شود  خاص  یادگیری  اختلال  دچار 

چندمتغیره استفاده شد.

بر مبنای نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول شماره 5، 
برای مؤلفه های اضطراب فراگیر، وسواس فکری عملی، ترس از آسیب 
شخصی، فوبیای اجتماعی، اضطراب جدایی و وحشت زدگی / ترس از 
فضای باز در دو گروه آزمایش و کنترل با خنثی کردن اثر پیش آزمون، 
می توان نتیجه گرفت که میزان اضطراب فراگیر، وسواس فکری عملی، 
ترس از آسیب شخصی، فوبیای اجتماعی، اضطراب جدایی و ترس از 
فضای باز در کودکان گروه آزمایش پس از شرکت در جلسات آموزش 
جرئت ورزی در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی دار کاهش یافته 
است. بر مبنای ضرایب اتا می توان نتیجه گرفت که به ترتیب مقدار 
66، 32، 63، 63، 71 و 73 درصد از واریانس مؤلفه های اضطراب 
فراگیر، وسواس فکری عملی، ترس از آسیب شخصی، فوبیای اجتماعی، 
اضطراب جدایی و ترس از فضای باز در کودکان دچار اختلال یادگیری 
خاص ناشی از شرکت آن ها در جلسات آموزشی جرئت ورزی بوده است. 
به منظور تعیین پایداری اثر آموزش جرئت ورزی بر اضطراب و مؤلفه های 
آن، نتایج به دست آمده از مقیاس اضطراب اسپنس در پس آزمون و 
پیگیری پنج هفته با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

مورد مقایسه قرار گرفت.

همان طور که در جدول شماره 6 مشاهده می شود برای متغیرهای 
نشانه  اضطراب کلی و مؤلفه های آن )اضطراب جدایی، وحشت زدگی 

)پیش آزمون،  عامل  نمره های  بین  تفاوت  باز(،  فضای  از  ترس   /
پس آزمون و پیگیری( و نیز تعامل بین نمره های عامل )پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری( و گروه ها معنی دار شد )P≤0/05(، اما تفاوت 
معنی داری برای مؤلفه های اضطراب فراگیر، ترس از آسیب شخصی، 
فوبیای اجتماعی و وسواس فکری عملی به دست نیامد. بنابراین، 
می توان نتیجه گرفت که تأثیر برنامه آموزش جرئت ورزی فقط در 
کاهش مؤلفه های اضطراب فراگیر، ترس از آسیب شخصی، فوبیای 
اجتماعی و وسواس فکری عملی پس از پنج هفته پیگیری، پایدار 
مانده است، در حالی که این تأثیر برای نشانه اضطراب کلی، اضطراب 
جدایی و ترس از فضای باز، پس از گذشت پنج هفته پیگیری، پایدار 
نبوده است. به منظور مشخص کردن این نکته که میزان نشانه های 
اضطراب کلی، اضطراب جدایی و وحشت زدگی / ترس از فضای باز در 
کدام مرحله آزمون با یکدیگر تفاوت معنی دار دارد، از آزمون تعقیبی 
حداقل اختلاف معنی دارLSD( 22( با رعایت شرط همگنی واریانس ها 
استفاده شد. این آزمون به منظور مقایسه دوبه دوی میانگین ها انجام 

شد که نتایج آن در جدول شماره 7 ارائه شده است. 

نتایج ارائه شده در جدول شماره 7 بیانگر آن است که در گروه 
آزمایش بین میانگین نشانه های اضطراب کلی، اضطراب جدایی 
پیش آزمون  موقعیت  در  باز  فضای  از  ترس   / وحشت زدگی  و 
پس آزمون و بین میانگین نشانه های اضطراب کلی و اضطراب 
جدایی در موقعیت پیش آزمون پیگیری تفاوت معنی داری وجود 
نمره  که  گرفت  نتیجه  می توان  بدین ترتیب   .)P≤0/01( دارد 
نشانه های اضطراب کلی، اضطراب جدایی و وحشت زدگی / ترس 
از فضای باز در گروه آزمایش از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون 
با گروه کنترل تغییر یافته است.  به طور معنی دار در مقایسه 
افزون بر آن، بین میانگین وحشت زدگی / ترس از فضای باز در 
گروه آزمایش از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون و از موقعیت 
پس آزمون به پیگیری، تفاوت معنی دار وجود دارد و بیانگر آن 
است که اثربخشی برنامه آموزش جرئت ورزی بر وحشت زدگی / 

22. Least Significant Difference (LSD)

مهدی محققی و همکاران. اثربخشی آموزش جرئت ورزی بر نشانه های اضطراب کودکان دچار اختلال یادگیری خاص در سنین مدرسه

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار برای مقایسه میانگین  موقعیت های آزمون در گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمونپیش آزمون-پس آزمون

سطح معنی داریتفاوت میانگینسطح معنی داریتفاوت میانگینسطح معنی داریتفاوت میانگین

اضطراب کلی
1/340/17-4/810/0013/460/02آزمایش

0/920/570/290/450/240/42کنترل

اضطراب جدایی
0/460/16-2/730/0012/270/001آزمایش

0/510/530/470/510/490/52کنترل

وحشت زدگی / ترس 
از فضای باز

0/690/04-1/080/010/3850/47آزمایش

0/340/450/290/430/310/45کنترل
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ترس از فضای باز پس از گذشت پنج هفته پیگیری، پایدار بوده 
است. اگرچه، این تفاوت از موقعیت های پس آزمون به پیگیری 
برای نشانه های اضطراب کلی و مؤلفه اضطراب جدایی در گروه 
آزمایش پس از گذشت پنج هفته معنی دار نیست و بیانگر فقدان 

پایداری تأثیر آموزش جرئت ورزی بر این دو مؤلفه بوده است. 

بحث

هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش جرئت ورزی 
بر نشانه های اضطراب کودکان پسر دچار اختلال یادگیری خاص 
در شهر تهران بود. اولین یافته پژوهش مبنی بر اینکه آموزش 
جرئت ورزی در کاهش نشانه های اضطراب کلی در کودکان پسر 
دچار اختلال یادگیری خاص مؤثر بوده است، با نتایج برخی از 
پژوهش ها ]47 ،46[ هم خوان است. برخی از پژوهشگران ]48[ 
نشان دادند برنامه جرئت ورزی به طور قابل توجه بر ابراز هیجان ها 
و بیان منطقی افکار و عقاید تأثیر دارد، حرمت خود را افزایش 
می دهد و فرد را در رویارویی با استرس توانمندتر می سازد. نتایج 
حاصل از پژوهشی دیگر ]28[ نیز مؤید آن است که اجرای برنامه 
اضطراب،  میزان  کاهش  به  منجر  دانش آموزان  در  جرئت ورزی 
 ]49[ دیگری  پژوهش  در  می شود.  آن ها  افسردگی  و  استرس 
نشان داده شد جرئت ورزی به بهبود معنی دار و قابل توجه در 
حافظه، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه23 

منجر می شود.

که  کرد  اشاره  نکته  این  به  می توان  پژوهش  یافته  تبیین  در 
جرئت ورزی یکی از مهارت های زندگی است و به توانایی یا فعالیتی 
اطلاق می شود که هدف آن افزایش توانایی شناختی از طریق انجام 
تمرین هایی است که به تغییرات قابل توجه در سطح رفتار، هیجان 
یا افکار می انجامد ]49[. از آنجایی که در خلال جلسات آموزش 
جرئت ورزی، کودکان با فواید جرئت ورزی آشنا شدند و توانستند با 
تجسم موقعیت هایی در ذهن، واکنش خود را مورد توجه قرار دهند 
و به انتخاب هایی دست بزنند که از پیامدهای منفی ناشی از عدم 
ابراز وجود اجتناب ورزند، انگیزه لازم را پیدا کردند تا به طور مستمر 
در جلسات آموزشی مشارکت کنند و تجارب مشترک خود درباره 
احساس اضطراب، خشم و فقدان کنترل رفتار را با یکدیگر به اشتراک 
بگذارند و درباره آن گفت وگو کنند ]31[. همچنین، آن ها از خلال 
مشاهده واکنش های هیجانی یکدیگر یاد گرفتند که در بسیاری از 
مواقع لازم است ضمن احترام گذاشتن به حقوق دیگران، احساسات 
خود را بیان کنند و بپذیرند، بدون اینکه به خود یا سایر افراد آسیب 
برسانند. آشنایی با رفتار جرئت ورزی و جسورانه به فرد کمک می کند 
این طریق  از  از کلمه »نه« استفاده نماید ]50[ و  در مواقع لازم 
نشانه های اضطراب یا استرس را در خود کاهش دهد که به نوبه خود 

به بهبود عملکرد تحصیلی وی منجر خواهد شد ]52 ،51[.

دومین یافته پژوهش حاکی از آن بود که آموزش جرئت ورزی 

23. Multiple sclerosis (MS)

بر کاهش مؤلفه های اضطراب مؤثر است که با نتایج برخی از 
پژوهش ها ]53 ،51 ،9[ هم خوانی دارد و همگی بر نقش آموزش 
سنین  در  اضطراب  نشانه های  کاهش  بر  جرئت ورزی  مهارت 
پایین و دوره حساس رشد تأکید کرده اند. آموزش جرئت ورزی 
یکی از تکنیک های مورد استفاده در درمان های روان شناختی 
برنامه  در  که  آنجایی  از  است.  اضطراب  نشانه های  بر  اثرگذار 
که  آموختند  کودکان  حاضر،  پژوهش  در  به کاررفته  آموزشی 
اضطراب چیست و چه عواملی آن را به وجود می آورد، توانستند 
از شیوه های مناسب برای تخلیه هیجان های خود استفاده کنند 
و با مشاهده و سرمشق گیری در خلال جلسات آموزشی و ایفای 
نقش، احساسات و هیجان های خود را به طور منطقی ابراز نمایند، 
به علل ناتوانی خود در ابراز مناسب هیجانات پی ببرند و ضمن 
نظارت بر رفتار خود توانستند در مقابل انتقادهایی که از سوی 

دیگران مطرح می شود به شیوه مناسب پاسخ دهند. 

فوبیای  کاهش  بر  جرئت ورزی  آموزش  اثربخشی  تبیین  در 
اجتماعی و وحشت زدگی / ترس از فضای باز می توان به این نکته 
اشاره کرد که کودکان دچار فوبیای اجتماعی تلاش می کنند با 
همسالان، تعامل های اجتماعی مؤثر برقرار کنند، ولی احتمال 
اندکی وجود دارد که همسالان به تلاش های آن ها پاسخ مثبت 
بدهند. بدین ترتیب، این احتمال وجود دارد که کودکان دچار 
اختلال یادگیری، از آن ها هیچ چیز نمی خواهند یا هنگامی که 
نمی دهند.  نشان  اعتراضی  می کنند  اذیت  را  آن ها  افراد  سایر 
هنگامی که آن ها جرئت ورزی را یاد می گیرند با انتقادهایی مواجه 
می شوند که آن ها را خشمگین می کند و همین امر استرس آن ها 
را افزایش می دهد و مانع از ارتباط جرئت ورزانه در آینده خواهد 
شد. بنابراین ایفای نقش، مشاهده الگوها در فیلم های ارائه شده و 
الگوگیری در خلال جلسات آموزش جرئت ورزی، کودکان را در 
مقابله با چالش ها و ناکامی ها توانا می سازد ]54[. هنگامی که 
کودکان دچار اختلال یادگیری با همسالان و دوستان خود تعامل 
برقرار می کنند احساس خودکارآمدی بیشتری را تجربه می نمایند 
و احساس خودکارآمدی یکی از عوامل مؤثر بر کاهش فوبیای 
اجتماعی است، زیرا به کودکان کمک می کند تا نیازهای خود را 
به طور شفاف و صادقانه با همسالان خود در میان بگذارند و این 
مهارت اجتماعی را کسب کنند تا طرفین رابطه بتوانند از برقراری 

رابطه اجتماعی، فایده لازم را به دست آورند ]55[. 

میزان  چگونه  جرئت ورزی  آموزش  که  یافته  این  تبیین  در 
وسواس فکری عملی را در کودکان کاهش داده است، برخی از 
یافته  ها نشان داده اند یک سوم افراد دچار وسواس فکری عملی، 
از ناتوانی های شدید رنج می برند و این مورد در کودکان نه تنها 
توانایی آن ها را برای بازی کردن، اجتماعی شدن، حضور در مدرسه 
و کارکرد مؤثر در خانواده تحت تأثیر قرار می دهد، بلکه بر موفقیت 
آن ها در مدرسه و زندگی نیز تأثیر منفی می گذارد ]56-58[. 
استفاده از آموزش های شناختی رفتاری مبتنی بر مواجهه که در 

مهدی محققی و همکاران. اثربخشی آموزش جرئت ورزی بر نشانه های اضطراب کودکان دچار اختلال یادگیری خاص در سنین مدرسه
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آن ها از آموزش جرئت ورزی استفاده می شود برای کاهش وسواس 
فکری عملی دوران کودکی اثربخش است، زیرا حرمت خود را 
در آن ها افزایش می دهد. حرمت خود به ارزیابی فرد از خویشتن 
اشاره می کند که تا چه اندازه توانایی مقابله با چالش های زندگی 
را دارد. افرادی که حرمت خود بالا دارند به خوب بودن، توانا بودن 
و ارزش دوست داشته شدن و مورد محبت قرار گرفتن خودشان، 
باور دارند. هنگامی که فرد خودش را می پذیرد حس قوی از هویت 
در وی شکل می گیرد و نسبت به توانایی های خود آگاه می شود 
بالا را تجربه می کند، در مورد خودش  و حرمت خود مثبت و 
احساس بهتری دارد و به خودش احترام می گذارد. بنابراین به نظر 
می رسد جرئت ورزی و حرمت خود دارای همبستگی مثبت باشند 
و فرد از طریق آموزش جرئت ورزی به انجام تمرین ها و فعالیت های 
مختلف شناختی می پردازد و روابط بین فردی و اعتماد به نفس 
خود را افزایش می دهد و اضطراب و استرس خود را کم می کند؛ 
درنتیجه از پیامدهای منفی وسواس فکری عملی بر عملکرد روانی 

اجتماعی خود جلوگیری می نماید ]59[.

اضطراب  کاهش  بر  آموزش جرئت ورزی  اثربخشی  زمینه  در 
فراگیر می توان به برخی از یافته های همسو اشاره کرد ]62-60[. از 
آنجایی که برنامه آموزش جرئت ورزی نوعی رویکرد مداخله ای برای 
افزایش حرمت خود و ابراز منطقی و هیجانی اضطراب و استرس 
است به افراد کمک می کند تا در روابط بین فردی و موقعیت های 

بحرانی مختلف بتوانند اضطراب خود را مدیریت کنند ]59[.

ترس  میزان  جرئت ورزی  آموزش  که  یافته  این  تبیین  در 
از آسیب شخصی را در کودکان دچار اختلال یادگیری خاص 
کاهش داده است، می توان به برخی از یافته های همسو اشاره کرد 
]63[. این یافته ها  بیانگر آن است که آگاهی کودکان از عوامل 
به وجودآورنده ترس به آن ها کمک می کند تا در شرایط مواجهه با 
موقعیت هایی که احتمال آسیب دیدن از سوی دیگران زیاد است 
احساس ایمنی و آرامش را تجربه کنند و اجازه ندهند که از سوی 

سایر افراد مورد سوء استفاده و آزار قرار گیرند.

درنهایت، در تبیین این یافته که تأثیر برنامه آموزش جرئت ورزی 
پس از پنج هفته پیگیری بر نشانه های اضطراب کلی و اضطراب 
جدایی پایدار نمانده است، می توان به این نکته اشاره کرد که اگر 
آموزش و تکالیف مربوط به جرئت ورزی در فعالیت های روزمره 
این گروه از کودکان به میزان بیشتر گنجانده شود و با مشوق های 
لازم همراه باشد می توان طبق رویکرد رفتاری نگر انتظار داشت که 
رفتار آموخته شده جرئت ورزی پس از پنج هفته پیگیری، خاموش 
نشود، زیرا در خلال فعالیت های روزمره می توان به طور پیوسته 
به کودک گوشزد کرد تا پاسخ فراگرفته در جلسات آموزشی را به 
موقعیت های مختلف تعمیم دهد و بدین ترتیب بتواند برای مدت 

طولانی تر بر اضطراب خود غلبه کند ]54[.

نتیجه گیری

با توجه به این موضوع که کودکان دچار اختلال یادگیری با 
مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی مواجه هستند و از آنجایی که افت 
تحصیلی با اعتماد به نفس، ارتباط معکوس دارد، برنامه آموزش 
جرئت ورزی به عنوان نوعی رویکرد مداخله ای برای افزایش حرمت 
خود و اعتماد به نفس به کودکان کمک می کند تا به شکل فعال به 
برقراری روابط بین فردی مبادرت ورزند، احساسات و هیجان های 
خود را ابراز نمایند، درباره نیازهای خود به گفت وگو با سایر افراد 
اضطراب،  همچون  مشکلاتی  مقابل  در  بدین ترتیب  بپردازند، 
درماندگی،  و  نومیدی  احساس  دیگران،  و  خود  از  عصبانیت 
رنجیدگی و ناکامی مقاومت کنند و با تکیه بر توانایی ها و پذیرش 
نقاط ضعف خود، به برنامه ریزی دقیق تر بپردازند و مهارت های 
جدیدتر را یاد بگیرند تا بتوانند برای ایفای نقش های متعدد در 
زندگی بزرگسالی آماده  شوند. بنابراین طراحی و اجرای برنامه های 
مداخله ای مشابه با آموزش جرئت ورزی می تواند منشأ تغییرات 
مثبت در سلامت روان و عملکرد تحصیلی کودکان با نیازهای ویژه 

)به خصوص کودکان دچار اختلال یادگیری خاص( شود. 

با توجه به هزینه های فردی و اجتماعی اقتصادی مربوط به 
سنین  در  درمانی  تکنیک های  از  استفاده  اضطراب،  نشانه های 
پایین تر می تواند به کاهش هزینه های درمانی این گونه مشکلات 
ارتقا  آتی  در سال های  را  کودکان  عمومی  و سلامت  بیانجامد 
از  اجتماعی  روانی  مداخله ای  روش های  اتخاذ  بنابراین  بخشد. 
در  را  خود  حرمت  می تواند  نه تنها  جرئت ورزی  آموزش  جمله 
کودکان بهبود بخشد، بلکه با آگاه شدن کودک از ارزش وجودی 
خویشتن و بیان نیازها به شیوه ای منطقی و احترام قائل شدن 
برای دیگران، این احتمال وجود دارد که کودک به توانایی های 
خود تکیه کند و تلاش نماید تا نقاط ضعف خود را مرتفع سازد 
و از پیامدهای منفی اضطراب و شکست  تحصیلی جلوگیری کند. 

با توجه به محدودیت هایی همچون عدم استفاده از مصاحبه 
بالینی در تشخیص نشانه های اضطراب و تکیه صرف به داده های 
به دست آمده از مقیاس اضطراب اسپنس کودکان24، اجرای برنامه 
آموزش جرئت ورزی به شیوه مجازی به دلیل تعطیلی مدارس 
ناشی از پاندمی کووید-19، عدم کنترل میزان اضطراب مادران 
قبل و بعد از جلسات مداخله به عنوان عامل اثرگذار بر اضطراب 
)نارساخوانی،  یادگیری  اختلال  نوع  کنترل  عدم  و  کودکان 
نارسانویسی و اختلال ریاضی( در پژوهش حاضر، تعمیم پذیری 
و استنباط از نتایج نیز با محدودیت روبه رو خواهد شد. بنابراین، 
پیشنهاد می شود برای اندازه گیری میزان اضطراب از سایر فنون 
از جمله مصاحبه بالینی با کودک، والدین و همسالان استفاده 
شود. همچنین استفاده از برنامه آموزش جرئت ورزی به شکل 
واقعی می تواند به نتایجی متفاوت از اجرای مجازی آن منجر شود 

24. Child Spence Anxiety Scale (SCAS-C)
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و سنجش میزان اضطراب والدین قبل و بعد از جلسات آموزش 
جرئت ورزی به عنوان متغیر تعدیل کننده در کاهش نشانه های 
اضطراب و مؤلفه های آن و بررسی تأثیر برنامه آموزش جرئت ورزی 
بر میزان اضطراب هریک از کودکان دچار نارساخوانی، نارسانویسی 

و اختلال ریاضی می تواند نتایج دقیق تری در پی داشته باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی 
 )IR.USWR.REC.1399.258 :و سلامت اجتماعی )کد اخلاق
مورد تأیید قرار گرفته است. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 
اختلال  دچار  کودکان  و  یادگیری  اختلال  مراکز  مسئولین  به 
یادگیری خاص در مورد اهداف پژوهش اطلاع رسانی کامل صورت 
گرفت و ضمن اخذ رضایت نامه کتبی به آن ها اطمینان داده شد 
که اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه ها محرمانه خواهد ماند و 
شرکت کودکان در پژوهش متضمن هیچ گونه ضرر و زیان نیست 
و افرادی که تمایل به ادامه همکاری نداشتند مختار بودند از 
به حالات روانی و خستگی  پژوهش خارج شوند. ضمن توجه 
خلال  در  ایشان  انسانی  حقوق  و  شأن  تا  شد  تلاش  کودکان 
پژوهش رعایت شود و پس از اتمام جلسات آموزش جرئت ورزی، 
افراد گروه کنترل در یک جلسه فشرده با محتوای برنامه آموزش 

جرئت ورزی آشنا شدند.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد مهدی محققی از گروه 
روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی 

و سلامت اجتماعی استخراج شده است. 

مشارکت نویسندگان

پورمحمدرضای  معصومه  محققی،  مهدی  مفهوم سازی: 
تجریشی؛ روش شناسی: مهدی محققی، معصومه پورمحمدرضای 
تجریشی، محسن واحدی؛ اعتبارسنجی: مهدی محققی، معصومه 
پورمحمدرضای تجریشی، سهیلا شهشهانی، گیتا موللی، محسن 
پورمحمدرضای  معصومه  محققی،  مهدی  تحلیل:  واحدی؛ 
محققی؛  مهدی  بررسی:  و  تحقیق  واحدی؛  محسن  تجریشی، 
منابع: مهدی محققی، معصومه پورمحمدرضای تجریشی، سهیلا 
محققی،  مهدی  پیش نویس:  نگارش  موللی؛  گیتا  شهشهانی، 
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