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Abstract
One of the most important foundations for growth and
development in individual and social life is learning. Today,
mathematics disorder is considered as great obstacles to
academic achievement and learning of individuals. The
main objective of this study was to investigate the
effectiveness of cognitive therapy based on "sympathetic
mind" on modifying maladaptive schemas and reducing
negative emotions in students with mathematics disorder.
This research was an experimental study including pre-test
and post-test with a control group. The statistical population
of the study included 40 female middle school students in
Delfan city, who were identified as having mathematical
learning disabilities. After students were identified by the
Key Math Scale (KMS) and a structured clinical interview
they were randomly assigned to an experimental and a
control group. The Short Early Maladaptive Schema
Questionnaire (YSQ-SF) and the Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS) were used. For both groups the
pre-test and post-test was performed. The intervention group
received compassionate-mind training for 12 sessions of 90
minutes while the control group received no intervention.
Results showed that intervention significantly reduced
maladaptive schemas and negative emotions of female
students with mathematics disorder. This finding has
important implications as regards the education and mental
health of students. It is suggested that this treatment
program be used in schools and clinics as a complimentary
method to other treatments in order to reduce negative
emotions and prevent the formation of maladaptive schemas
in   high school students.
Keywords: sympathetic mind, maladaptive schema,
negative emotion, mathematics disorder

چکیده
یکی از مهمترین ارکان رشد و توسعه زندگی فردي و اجتماعی یادگیري 
است. امروزه اختلال ریاضی به عنوان مانعی مهم در راه پیشرفت تحصیلی 
و یادگیري افراد تلقی میشود. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقتورز، بر تعدیل روانسازههاي ناسازگار 
و کاهش عواطف منفی دانشآموزان مبتلا به اختلال ریاضی بود. این 
پسآزمون با گروه کنترل  پژوهش نیمهآزمایشی و به شیوه پیشآزمون-
تا 16 نفر از دانشآموزان دختر 14 اجرا شد. نمونه پژوهش، شامل 40

ساله مبتلا به ناتوانی یادگیري ریاضی شهرستان دلفان بودند که بعد از 
شناسایی به وسیله آزمون ریاضی کیمت (KMS) و انجام مصاحبه 
بالینی ساختاریافته، انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
روانسازههاي ناسازگار اولیه  سپس دانشآموزان به پرسشنامه گرفتند.
(YSQ-SF) و فهرست عواطف مثبت و منفی (PANAS) پاسخ دادند. 
دقیقهاي آموزش ذهن شفقتورز  جلسه 90 گروه آزمایش به مدت 12
پسآزمون به عمل  دریافت کردند. سپس از هر دو گروه، پیشآزمون-
آمد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
شفقتورز، بر روانسازههاي ناسازگار و عواطف منفی دانشآموزان دختر 
مبتلا به اختلال ریاضی موثر است. بنابراین پیشنهاد میشود که این 
برنامه درمانی به منظور کاهش عواطف منفی و جلوگیري از شکلگیري 

روانسازههاي ناسازگار در دانش آموزان مورد استفاده قرار گیرد.
واژههاي کلیدي: ذهن شفقتورز، روانسازه ناسازگار، عاطفه منفی، 
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مهمقد
یک اصطلاح کلی است که در 1اختلالات یادگیري

تحت 2و آماري اختلالات روانیپنجمین راهنماي تشخیصی
عنوان مجموعه اختلالاتی که خصیصه آنها ایجاد مشکلاتی در 

اند. بهپیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمره است، معرفی شده
طور کلی، اصطلاح اختلال یادگیري شرایطی مانند

هاي مغزي، نارسایی جزیی دیدگیادراکی، آسیبهايانیناتو
گیرد. اختلالات را در بر می3در کارکرد مغز و آفازي رشدي

4در طبقه اختلالات عصبی ـ رشديDSM-5یادگیري در 

ها اي از بیماريوارد شده است؛ که این طبقه شامل مجموعه
ن دبستانی و قبل از آهستند که شروع آنها در مرحله پیش

ناتوانی ). 2012قرار دارد (مارگارت، اسنولینگ و چارلز، 
اختلال در یک یا چند فرایند روانشناختی پایه 5یادگیري

ل شود. این اختلااست که شامل درك زبان یا کاربرد آن می
صحبتکردن، دادن، فکرخود را به صورت ناتوانی در گوش

ان کردن، خواندن، نوشتن، املا یا محاسبات ریاضی نش
شود اما شامل آن دسته از مشکلات یادگیري نمیدهد؛می

هاي دیداري، شنیداري یا حرکتی،که نتیجه معلولیت
، اختلال هیجانی، وضع نامساعد محیطی، 6عقلانیهايناتوانی

کیلن، کلمن، توکر و فرهنگی یا اقتصادي است (مک
ناتوانی در یادگیري ریاضی یک اشکال ).2011تامپسون، 

هاي یادگیري ریاضی فرد را ویژه یادگیري است که مهارت
؛ به نقل از اشرف، 2004، 7دهد (شالوتحت تاثیر قرار می

توانایی ریاضی مانند توانایی ). 1390استکی و عشایري، 
خواندن در زندگی انسان نقش مهمی دارد، اما پژوهشگران 

هاي انجام شده در زمینه معتقد هستند که بررسی
یا 9براي صلاحیت ریاضی8روانشناختیهايزشپردا

هاي زیربنایی ناتوانی ریاضی، بسیار کمتر از ناتوانی نارسایی
؛ مازکو و 2000اند (گیري، هامسون و هوارد، خواندن بوده

درصد 8تا 5). میزان شیوع ناتوانی ریاضی بین 2010کوور، 

1 . learning disorders (LD)
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5th Ed. (DSM-5)
3. developmental aphasia
4. neurodevelopmental disorders
5. learning disability
6. intellectual disabilities
7. Shalev, R. S
8. psychological processes
9. math competency

اخ، ؛ شالو، آرب2002تخمین زده شده است (راما و گوراما،  
؛ هیل، فیرلو، برتین و شرمن، 2000تسر، - مانر و گراس

). ناتوانی یادگیري ریاضی از سن دبستان شروع2003
یابد (عابدي، فراهانی و و تا دوران دبیرستان ادامه میشودمی

کات و همکاران نتایج تحقیقات ویل).1389باقرزاده، 
اي یادگیري هآموزان با ناتوانی) نشان داد که دانش2011(

نسبت به همتایان عادي خود در پنچ عامل خواندن، حساب 
داراي مشکلات 11، عواطف منفی10کردن، شناخت اجتماعی

بیشتري هستند.
یکی از عواملی که کودکان مبتلا به اختلال ریاضی با آن 

کنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته درگیر هستند و تا
ست. ساختارهاي شناختی، ا12هاي ناسازگاراست، روانسازه

دهند و سایر عوامل بنیان تفکر و رفتار افراد را سازمان می
اي بر عهده دارند (لنگتون مربوط به آنها احتمالا نقش واسطه

ترین ). ژرف2006چک و بیچ، ؛ وارد، پلاس2010و مارشال، 
؛ 2004ها هستند (باکر و بیچ، ساختارهاي شناختی روانسازه

هاي جدید ها در رویارویی با محرك. روانسازه)2006سویتزر، 
بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، 

؛ به نقل از جک1967، 13کنند (بکرمزگردانی و ارزیابی می
این ترتیب بر نوع نگرش افراد نسبت به ) و به1997کویین، 

گذارند. یانگ شان تاثیر میخود و جهان پیرامون
هایی را که به رشد و ) آن دسته از روانسازه2003/1384(

هاي انجامند، روانسازهگیري مشکلات روانشناختی میشکل
؛ 2005نامد (نوردال، هولت و هاگوم، می14ناسازگار اولیه

ها عواملی مانند ). پژوهش2003یانگ، کلاسکو و ویشار، 
(سویگات، کاراوس و منوگلا، 15مشکلات کنترل تکانه

ارسایی شناختی، هیجانی و اجتماعی (گنون، کولی، )، ن2013
مرز، مقصود و عالیی، بگیان کوله؛ میکاییل2008وارد، تاکر، 

هاي اجتماعی (وارد و )، کمبود مهارت1393ساري نصیرلو، 
)، مشکلات مربوط به برقراري روابط صمیمانه 2006بیچ، 

پایین 16خود)، سطح حرمت2000(وارد، کینان و هادسون، 
؛ به نقل از وارد و همکاران، 1996، 17مارشالنگتون و ل(

10. social cognition
11. negative emotions
12. maladaptive schemas
13. Beck, A
14. early maladaptive schema
15. impulse control
16. self-esteem
17. Langton, C. M., & Marshall, W. L.
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؛ 2000(اندرسون و پریس، 1)، تحریفات شناختی2000
عواطف را هاي مربوط بهکاستی) و 2008گنون و همکاران، 

اند.آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري نشان دادهدر دانش
هاي جدیدي در حوزه روانشناسی شناختی امروزه روش

توان به درمان رفته شده است. از جمله آنها میکار گبه
اشاره کرد. درمان 2ورزشناختی مبتنی بر ذهن شفقت

ورز، روشی براي کمک به شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
گر تسلیم شده و گسترش افراد جهت گذر از رابطه سلطه

آمیز با خود است (گیلبرت و آیرونز، بیشتر یک رابطه محبت
هاي شناختی به طرز خاصی که درمان). در حالی2005

تفکراتی را که موجب حمله به کارکردهاي معیوب و منشا 
شود، این رویکرد در مدل تکاملی نظریه ذهنیت آنها می
). خود2005ریشه دارد (گیلبرت و آیرونز، 3اجتماعی

ورزي و آموزش آن به عنوان کیفیت مواجه شدن با شفقت
کردن کامل در جهت رفع رنج و آسیب خود و احساس کمک 

شود (وارن، سومرس، ملیسا، گوتز، مشکلات خود تعریف می
ورزي شامل مراقبت ). خودشفقت2012مارگ و همکاران، 

ها کردن و دلسوزي کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی
پاتریک و رود، هاي ادراك شده است (نف، کركو یا نارسایی

همراه 4زیستی روانشناختیورزي بالا با به). خودشفقت2007
کند (نف و است و از افراد در مقابل استرس حمایت می

پذیر، ) و به معناي پذیرش احساسات آسیب2007همکاران، 
مراقبت و مهربانی نسبت به خود، نگرش غیرارزیابانه نسبت به 

هاي خویش و بازشناسی تجربیات فرد، ها و شکستنارسایی
هدف از درمان توصیف شده، ).2010شود (راس، تعریف می

تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از 
خود است که حمله به خود را تضعیف کرده، پذیرش خود را 

دهد. بنابراین فرد را بیشتر و آشفتگی عاطفی را کاهش می
سازد که بیشتر خود را تسکین داده و کنترل کند قادر می

دهد افرادي که از ان می). شواهد نش2005(گیلبرت، 
ورزي بالاتري برخوردارند، افسردگی، اضطراب و خودشفقت

انگیز هاي اجتماعی چالشکمتري را در موقعیت5نشخوارگري
کنند و از رضایت بیشتري در زندگی برخوردار تجربه می

1. cognitive distortions
2. Compassionate-Mind Training
3. social mentality theory
4. psychological Well-being
5. rumination

چنین این افراد در برخورد با ). هم2010هستند (راس، 
ي برخوردارند. وقتی از رویدادهاي منفی از جسارت بیشتر

شود که تجربیات شکست خود را به یاد آنها خواسته می
هاي هیجانی و منفی کمتري استفاده بیاورند از خودارزیابی

). گیلبرت و سوپروکتر 2007کنند (نف و همکاران، می
) در یک رویکرد درمان گروهی نشان دادند که 2006(

و 6خود انتقاديورزي براي افراد داراي شفقتآموزش خود
(سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان، بالا موثر است7شرم

و نتایج کاهش معناداري را در افسردگی، اضطراب، )1392
9پذیرو رفتارهاي سلطه8بینیخودانتقادي، شرم، خود کم

نشان داد. 
طور مستقیم این هاي اندکی بهکه پژوهشبا توجه به این

ناسازگار کودکان مبتلا به هاي نسازهرواروش درمانی را روي 
) در2010کار گرفته اند، اما مونتاگو (اختلال ریاضی به

آموزانی که در زمینه به این نتیجه رسید که دانشايمطالعه
راهبردهاي تنظیم هیجان آموزش دیده بودند، در مقایسه با 
همسالان خود در گروه کنترل نه تنها از عملکرد بهتري در 

هاي منفی ایل ریاضی برخوردار بودند، بلکه هیجانحل مس
اي دریافت ) در مطالعه2010کمتري نیز داشتند. اسمیت (

هاي روانسازهکه استفاده از راهبردهاي شناختی باعث تعدیل 
شود. سلیمانی ناسازگار مادران داراي فرزند ناتوانی عقلانی می

آموزان ) در پژوهشی نشان دادند که دانش1390و همکاران (
هاي مبتلا به ناتوانی یادگیري در تعاملات اجتماعی و توانایی

هیجانی دچار مشکل هستند و نتیجه گرفتند که توجه به 
هاي هاي آموزشی و درمانی ترکیبی موثر بر قابلیتبرنامه

هیجانی و اجتماعی، عملکرد تحصیلی و هیجانی این
اید و دیشیون بخشد. پاترسون، ررا بهبود میآموزاندانش

) در پژوهشی نشان دادند که درمان شناختی مبتنی 2008(
هاي ناسازگار روانسازهورز منجر به بهبود بر ذهن شفقت

دهد که ها نشان میشود. نتایج پژوهشکودکان طرد شده می
گیري و گسترش بسیاري هاي ناسازگار اولیه در شکلروانسازه

ت شخصیت، افسردگی از مشکلات روانشناختی مانند اختلالا
مزمن و اختلالات اضطرابی نقش دارد (پلتز، تایسون و 

؛ یانگ، 2005؛ ماسون، پلتز و تایسون، 2002ماسون، 

6. self-criticism
7. shame
8. inferiority complex
9. submissive behavior
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اي ) در مطالعه2003/1384چنین یانگ (). هم2003/1384
هاي ناسازگار بیش از آنکه ناشی از دریافت که رشد روانسازه

گوهاي مداوم زاي منفرد باشد، از الرویدادهاي آسیب
سالانش آزاردهنده تعامل اعضاي خانواده با کودك و هم

داد اي نشان) در مطالعه2011گیرد. موریسون (سرچشمه می
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري در مقایسه با که دانش

تري هاي ناسازگار اولیه پررنگهمتایان عادي خود، روانسازه
ان داد که درمان ) در پژوهشی نش2012دارند. ترچ  (

1ورزي باعث کاهش نگرانی، ترس و حملات هراسخودشفقت

شود. گیلبرت در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی می
اي نشان داد که شدهموردي کنترل) در مطالعه2014(

ورزي باعث کاهش مشکلات آموزش درمان خودشفقت
ي ا) در مطالعه2016شود. الاین و هالینز (هیجانی می

دریافتند که دانشجویانی که آموزش شناختی مبتنی بر ذهن 
ورز دریافت کرده بودند، در مقایسه با همتایان خود شفقت

امید، حرمت خود، سلامت روانی و عواطف مثبت بیشتري را 
بعد از پیگیري دو ماهه گزارش کردند. برایانز و همکاران 

بر آموزش اي دریافتند که درمان متمرکز ) در مطالعه2014(
دلسوزي شناختی در میان افرادي که از مشکلات سلامت 

بردند و در جلسات درمان دلسوزي روانی مزمن رنج می
شناختی شرکت کرده بودند، در کاهش مشکلات روانشناختی 

پور و همکاران هاي افسردگی موثر است. گلنشانهو از جمله
زي ور) در پژوهشی دریافتند که آموزش خودشفقت1393(

شناختی و درمان متمرکز بر هیجان، در گروه آزمایش در 
آموزان مقایسه با گروه کنترل در بهبود کیفیت زندگی دانش

چنین نتایج پژوهش آنها نشان داد که افسرده موثر بود. هم
ورزي شناختی در مقایسه با درمان آموزش خودشفقت

تر آموزان موثرمتمرکز بر هیجان، بر بهبود افسردگی دانش
بود.

آموزان مبتلا به با توجه به مشکلات هیجانی فراوان دانش
هاي مذکور بیش از پیش ناتوانی یادگیري، توجه به روش

هاي معدود در چنین پژوهشگیرد. هممورد اهمیت قرار می
این زمینه و فقدان پژوهش در مورد اثربخشی درمان ذهن

آموزان دچار شمشکلات هیجانی و اجتماعی دانورز برشفقت
هاي ناتوانی یادگیري، استفاده از نتایج این پژوهش در حوزه

درمان و مشاوره، از دلایل انجام این پژوهش محسوب 

1. panic attacks

بنابراین این پژوهش در صدد پاسخگویی به این شوند.می
سوال است که آیا روش درمانی شناختی مبتنی بر ذهن 

ار و کاهشهاي ناسازگورز در تعدیل روانسازهشفقت
دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی تاثیر منفیهايهیجان

دارد.

روش
این پژوهش جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش:

آزمون با گروه کنترل پس-آزموننیمه آزمایشی و از نوع پیش
آموزان دختر بود. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانش

ن دلفان بودند. نمونه پژوهش شامل سال شهرستا16تا 14
آموز دختر مبتلا به اختلال ریاضی بود که از میاندانش40

مدارس راهنمایی شهرستان دلفان پس از آموزاندانش
2متوسیله مقیاس ریاضی کیمصاحبه و تشخیص به

)KMS به روش تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه (
ورد انتخاب نمونه باید آزمایش و کنترل گمارده شدند. در م

15اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 
که نمونه انتخاب شده نفر باشد. در پژوهش حاضر براي این

بالایی 3نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش روایی بیرونی
نفر براي هر گروه) در 20نفر (40داشته باشد، تعداد نمونه 

). پس از کسب مجوز از اداره 1390ور، نظر گرفته شد (دلا
آموزش و پرورش شهر نورآباد دلفان، هماهنگی با مربیان و 

کنندگان و شناسایی، و تشخیص والدین، جلب رضایت شرکت
ریاضی، ابتدا هدف آموزان داراي اختلالدانشباو مصاحبه 

آزمون پژوهش براي آنها بیان شد و در مرحله پیش
کنندگان ار آنها قرار گرفت. از شرکتها در اختیپرسشنامه

هاي مورد خواسته شد که به دقت سوالات را بخوانند و پاسخ
هاي خود انتخاب نمایند و سوالی را نظر را متناسب با ویژگی

آموزان دچار جواب نگذارند. سپس دانشتا حد امکان بی
ناتوانی در یادگیري ریاضی به صورت تصادفی در گروه 

جلسه 12رل گمارده شدند. گروه آزمایشی آزمایشی و کنت
اي برنامه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن دقیقه90

اي یک بار، در مکانی را به صورت گروهی و هفتهورزشفقت
که توسط اداره آموزش و پرورش شهر دلفان تعیین شد، 
دریافت کردند. یک هفته پس از اتمام دوره آموزش از هر دو 

2. Key Math Scale (KMS)
3. external validity
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آوري هاي جمعبه عمل آمد. سرانجام، دادهگروه پس آزمون 
شده با آزمون تحلیل واریانس چند متغیري مورد تجزیه و 

چنین اطمینان بخشی در مورد تحلیل آماري قرار گرفت. هم
محرمانه ماندن اطلاعات و آزادي انتخاب براي شرکت در 

پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود. 
آموزان مبتلا به استاندارد سنی دانشمیانگین و انحراف 

اختلال ریاضی در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر 
بود. در نمونه مورد بررسی، 36/2، 33/15و 21/2، 17/15با 

53و59در گروه آزمایش سطح تحصیلات پدران و مادران
، فوق دیپلم و 6و 7درصد دیپلم، 38و 32درصد زیر دیپلم، 

چنین در گروه کنترل رصد لیسانس و بالاتر بودند. همد3و2
68و 53سطح تحصیلات پدران و مادران به ترتیب برابر با 

درصد فوق 6و 6درصد دیپلم، 23و39درصد زیر دیپلم، 
درصد داراي تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند.3و 2دیپلم و 

شیوه مداخله در این پژوهش، درمان شناختی مبتنی بر
ورز یکی ازورز بود. آموزش ذهن شفقتذهن شفقت

است که در آن همدلی، همدردي، درمانیهاي روانروش
پذیري و دلسوزي، پذیرش و تحمل مسایل، مسوولیت

شود (گیلبرت، احساس ارزشمندبودن آموزش داده می
هاي پژوهشی ) این شیوه درمانی توسط فعالیت2009

ست. در پژوهش حاضر، این ) طراحی شده ا2005گیلبرت (
دقیقه و به 90جلسه، هر جلسه به مدت 12روش درمانی در 

بار برگزار شد. محتواي جلسات اي یکصورت گروهی هفته
ارایه شده است.1ورز در جدل درمانی مبتنی بر ذهن شفقت

1جدول
شرح جلسات برنامه آموزشی

محتواي جلسهجلسه
آموزان، مروري بر ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی (آگاهی ا دانشبرقراري ارتباط اولیه باول

جز به جز از اجزاي بدن)، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی.
شوند، با استفاده نی مواجه میکننده یا سرگردانی ذههاي ناراحتآموزان آموزش داده شد که وقتی با حسدر این جلسه به دانشدوم

ها. تفاوتی نسبت به موقعیتافزایی، به منظور تعریف بیچنین آموزش پنج مهارت دانشرو شوند. هماز وارسی بدنی با آنها روبه
تفاوت کنند؟ ارزشیابی، وقتی بیتفاوت هستند چه میکنیم؟ دیگران وقتی بیتفاوت هستیم چه میکاربستن، اینکه وقتی بی

کنیم؟ تحلیل، آیا لازم است تفاوت هستند چه احساسی پیدا میهستیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران نسبت به ما بی
تفاوت باشیم؟باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بیتفاوتبی

اي سپس تعریف اینکه قیقهمرور تمرین جلسه قبل، آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع است. با فضاي تنفس سه دسوم
کنند؟ وقتی همدردي کنند چه میکنیم و اینکه دیگران وقتی همدردي میکنیم چه میهمدردي چیست؟ وقتی همدردي می

کنیم؟ آیا لازم است همدردي کنیم؟ کجا کنند چه احساسی پیدا میکنیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما همدردي میمی
در نهایت، ارایه تکلیف خانگی.باید همدردي کنیم؟

که همدلی شود. تعریف اینمحسوب می1اي براي مراقبهتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع تنفس به عنوان وسیلهچهارم
کنیم چه احساسی کنند؟ وقتی همدلی میکنند چه میکنیم؟ دیگران وقتی همدلی میکنیم چه میچیست؟ وقتی همدلی می

کنیم؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟ کجا باید همدلی کنیم؟ فرق کنند چه احساسی پیدا میریم؟ وقتی دیگران با ما همدلی میدا
.)2بهشیاريتفاوتی، همدردي و همدلی کدام است؟ در نهایت (مراقبه نشسته) حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن (تمرین بی

در روابط یعنی چه؟ دو مورد از خطاهاي 4زدایییعنی چه و انسانیت3از داریم؟ خطاهاي تفسیريهایی نیبراي همدلی چه مهارتپنجم و ششم
زدایی خودتان و دوستانتان را نام ببرید؟ چرا باید همدلی را یاد بگیریم؟ نداشتن مهارت و تفسیرهاي ناروا در تفسیري و انسانیت

چنین در این جلسات هایی لازم دارید؟ همي از تفسیرهاي ناروا چه مهارتگذارند؟ براي جلوگیرروابط ما با دیگران چه تاثیري می
شود.، آموزش داده می5فیدر مورد مشکلات حاضر و پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار خودآیند من

1. meditation
2. mindfulness
3. interpretive errors
4. dehumanization
5. negative automatic thoughts
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1ادامه جدول 
ین خطاها چه نقشی در روابط ما خطاهاي تفسیري کدامند؟ هر یک از خطاهاي تفسیري خودتان و دوستانتان را نام ببرید. اهفتم

دارند؟ براي جلوگیري از خطاهاي تفسیري چکار کنیم؟ نتیجه خطاهاي تفسیري در روابط ما با دیگران چیست؟ در پایان، آموزش 
هاي مقابله با آن ارایه شد.هاي شناختی، پیامدها و روشدر مورد تحریف

پذیرانه و رابطه آن با خودانتقادي (به چالش طلبیدن بیمار از طریق و رفتارهاي سلطهدر این جلسات در مورد راهبردهاي ایمنیهشتم و نهم
گفتگوي سقراطی) و ارایه تکلیف خانگی.

در این جلسات از بیماران خواسته شد که همراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و تمرین براي ایجاد احترام، در مورد حمله به خود دهم تا دوازدهم
هاي لازم آموزش داده شد. پس از یک هفته پس آزمون از هر دو گره به مراقبهایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایهت کنند و نحوهصحب

عمل آمد.

ابزار سنجش
گیرياندازهبراي:(KMS)مت کیمقیاس ریاضی

کیریاضیاز آزمونآموزانریاضی دانشیادگیريناتوانی
شد. استفادهکرد،اجراآمادهو) تهیه1998کانولی (کهمت
ناتوانیدچارآموزاندانشمنظور شناساییبهآزموناین

توالیومحتوالحاظازوفراوان داردریاضی کاربردیادگیري
اساسی؛ شامل سه زیرمقیاس مفاهیم)1سه بخششامل

) بخش عملیات؛ شامل 2شمارش، اعداد گویا و هندسه، 
حوزه جمع، تفریق، ضرب، تقسیم و هایی در زیرمقیاس

) بخش کاربرد؛ شامل سوالاتی براي 3محاسبه ذهنی، و 
ها و حل مساله، گیري، زمان، پول، تخمین، تفسیر دادهاندازه

؛ به 1381). محمد اسماعیل و هومن (1387است (عابدي، 
) این آزمون را در 1390نقل از خدامی، عابدي و آتش پور، 

سال هنجاریابی و آماده 8/11تا 6/6زان آموایران براي دانش
آن را با استفاده از تحلیل عاملی، مستند 1اجرا کردند و روایی

را 55/0، 56/0، 67/0، 62/0، 57/0ساختند و آلفاي کرونباخ 
براي آزمون گزارش کردند.

هاي ناسازگار اولیه:روانسازهپرسشنامهکوتاهنسخه
)، توسط SF-YSQ(2سازگار اولیههاي ناپرسشنامه روانسازه

) ساخته شده 1384؛ به نقل از برازنده، 1994(3یانگ و برون
کند. روانسازه ناسازگار اولیه را ارزیابی می15ماده، 75و با 

و براي تمام 96/0این پرسشنامه براي کل آزمون 4پایایی
گزارش شده است (والر، میر و 80/0ها بالاتر از زیرمقیاس

) پایایی این 2011). در ایران نیز حمیدپور (2001ون، اوهانی
ها پرسشنامه را به وسیله آلفاي کرونباخ براي همه زیرمقیاس

1. validity
2. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF)
3. Young, J. E., & Brown, I.
4. reliability

94/0آن را 5و همسانی درونی90/0تا 62/0اي از در دامنه
گزارش کرده است. 

فهرست عواطف مثبت و فهرست عواطف مثبت و منفی:
) 1988، ؛ واتسون، کلارك و تلگنPANAS(6منفی

عاطفه منفی. 10عاطفه مثبت و 10مقیاسی است متشکل از 
مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی را، به زیردوفهرست این 

اي لیکرت از هاي پنج درجه، در اندازه7منزله دو بعد متعامد
کننده سنجد. حداقل و حداکثر نمره شرکتمی5تا 1نمره 

50و 10ترتیب هاي فهرست به در هر یک از زیرمقیاس
، بر حسب فهرست عواطف مثبت و منفیخواهد بود. 

کننده، عواطف دستورالعمل اجرایی تعیین شده براي شرکت
سنجد. می9و/ یا حالت8مثبت و منفی را به دو صورت صفت

هاي مربوط به عاطفه ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش
87/0تا 84/0و براي عاطفه منفی از 90/0تا 86/0مثبت از 

؛ واتسون و 2000گزارش شده است (گومز، کوپر و گومز، 
فهرست عواطف مثبت و 10). پایایی بازآزمایی1988همکاران، 

و براي 68/0منفی در یک دوره دو ماهه براي عاطفه مثبت 
محاسبه شده است (واتسون و همکاران، 71/0عاطفه منفی 

طریق نیز از فهرست عواطف مثبت و منفیروایی ).1988
هاي عاطفه مثبت و عاطفه مقیاسضرایب همبستگی زیر

و با 58/0و - 36/0به ترتیب 11منفی با مقیاس افسردگی بک
-مقیاس اضطراب آشکار در پرسشنامه اضطراب آشکارزیر

گزارش شده است (واتسون 51/0و - 35/0به ترتیب 12نهان

5. internal consistency
6. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
7. orthogonal
8. trait
9. state
10. test-retest reliability
11. Beck Depression Scale
12. State-Trait Anxiety Inventory
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آمده در پژوهشی که دست). نتایج به1988و همکاران، 
) روي یک نمونه دانشجویی مبتلا 1384پور و دژکام (یبخش

هاي افسردگی و اضطرابی انجام دادند، ساختار دو به اختلال
فهرست عواطف مثبت و منفی را تایید کرد و ضرایب عاملی 

محاسبه شد. بر 87/0مقیاس آلفاي کرونباخ براي هر دو زیر
فی هاي این پژوهش، فهرست عواطف مثبت و مناساس یافته

تواند بین بیماران افسرده و مضطرب تمایز ایجاد کند.می
فهرست عواطف مثبت و هاي روانسنجی نسخه فارسی ویژگی
1381هاي در چندین پژوهش دیگر نیز، که طی سالمنفی

اند، مورد هاي بیمار و بهنجار انجام شدهدر نمونه1385تا 
این ). در1387اند (بشارت، بررسی و تایید قرار گرفته

هاي مربوط به ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسشپژوهش
تا 81/0و براي عاطفه منفی از 91/0تا 83/0عاطفه مثبت از 

هاي براي بیماران به دست آمد. این ضرایب در نمونه89/0
تا 85/0هاي مربوط به عاطفه مثبت از بهنجار براي پرسش

محاسبه شد. این 88/0تا 83/0و براي عاطفه منفی از 90/0
001/0pضرایب که همه در سطح  معنادار بودند، >

فهرست عواطف مثبت و منفی هاي همسانی درونی زیرمقیاس
نفر از 184هاي ضرایب همبستگی بین نمرهکنند. را تایید می

هاي بیمار در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي نمونه
تا 67/0اي عاطفه منفی از و بر73/0تا 69/0عاطفه مثبت از 

هاي نفر از نمونه233هاي محاسبه شد و در مورد نمره70/0
تا 66/0بهنجار در همین فاصله زمانی براي عاطفه مثبت از 

به دست آمد. این 74/0تا 69/0و براي عاطفه منفی از 71/0
001/0pضرایب که همه در سطح  معنادار بودند، پایایی >

کنند.عواطف مثبت و منفی را تایید میفهرستبازآزمایی 
فهرست عواطف نسخه فارسی 2و تشخیصی1روایی همگرا

از طریق اجراي همزمان مقیاس افسردگی بک، مثبت و منفی
در مورد 4مقیاس سلامت روانیو 3مقیاس اضطراب بک

کنندگان دو گروه بیمار و بهنجار  محاسبه شد و مورد شرکت
تحلیل عاملی تاییدي نیز با تعیین دو نتایجتایید قرار گرفت. 

نسخه فارسی 5، روایی سازهعاطفه مثبت و عاطفه منفیعامل 

1. convergent validity
2. discriminate validity
3. Beck Anxiety Inventory (BAI)
4. Mental Health Inventory (MHI)
5. construct validity

(بشارت، فهرست عواطف مثبت و منفی را مورد تایید قرار داد
1387.(

مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اختلالات روانی 
، به نقل از تران و 2002(6: تران و هاگاIV-DSMبراساس 
) براي مصاحبه بالینی ساختار یافته براي 2004اسمیت،

را 60/0ضریب پایایی IV-DSM7اختلالات روانی براساس 
ها براي آن گزارشبه عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب

) پس از ترجمه به زبان 1383شریفی و همکاران (اند.کرده
نفري اجرا کردند. توافق 299فارسی، آن را روي نمونه 

هاي خاص و کلی، متوسط یا راي اکثر تشخیصتشخیص ب
). توافق کلی نیز مطلوب 60/0خوب بود (پایایی بالاتر از 

هاي مجموع براي کل تشخیص8گزارش شد. ضریب کاپاي
به دست 55/0هاي طول عمر و براي تشخیص52/0فعلی 

توان گفت که پایایی و قابلیت ها، میآمد. بر اساس پژوهش
فارسی قابل قبول است (حمیدپور، این ابزار در زبان

).1389دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه، 

هایافته
شود میانگین و مشاهده می2طور که در جدول همان

آموزان گروه آزمون دانشانحراف استاندارد نمره کلی پیش
و در 85/16و 49/225هاي ناسازگار آزمایش در روانسازه

چنین دست آمد. همبه89/9و 17/68عواطف مثبت و منفی 
آموزان گروه آزمایش در آزمون دانشنمره کلی پس

و در عواطف مثبت 55/11و 81/206ناسازگار هايروانسازه
بود. از سوي دیگر، میانگین و انحراف 87/8و 06/62و منفی 

آموزان گروه کنترل در آزمون دانشاستاندارد نمره کلی پیش
و در عواطف مثبت 36/15و 44/223هاي ناسازگار روانسازه

آزمون بود. نمره کلی پس64/8و 89/63و منفی 
و 05/221هاي ناسازگار گروه کنترل در روانسازهآموزاندانش

دست به76/7و 08/61اطف مثبت و منفی و در عو47/13
.آمد

6 . Tran, G., & Hagga, M.
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Four Edition (DSM-IV)
8. kappa coefficient
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2جدول 
آزمونآزمون و پساولیه و عواطف مثبت و منفی در دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهاي ناسازگار میانگین و انحراف استاندارد نمرات روانسازه

کنترلآزمایشموقعیت
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونزیر مقیاسمتغیر

MSDMSDMSDMSD
23/1545/333/1333/212/1612/463/1436/3محرومیت هیجانی

161/469/1489/189/1595/313/1615/4ثباتیرهاشدگی/ بی
36/1623/423/1018/223/1421/369/1523/4بی اعتمادي/ بدرفتاري

14/17524/1465/21/162/444/1489/3انزواي اجتماعی/ بیگانگی
23/142/359/1163/155/1463/31/154نقص/ شرم

23/162/4151/21752/423/1623/4شکست
23/1423/369/1145/11636/369/151/5کفایتیوابستگی/ بی

24/1563/341/1423/123/1568/42/1563/4نیافته/ گرفتارخودتحولهاروانسازه
42/171/521/154/256/1454/363/1394/3پذیري به زیان/ بیماريآسیب

52/1421/369/1136/163/1312/326/1465/3منشیاستحقاق/ بزرگ
1812/521/1545/245/1557/321/1612/4داري ناکافیخویشتن

85/989/263/1733/463/1023/236/1163/2اطاعت
23/929/216/1538/323/111/312/121/3از خود گذشتگی
45/1723/647/1485/246/1765/51/1656/4بازداري هیجانی

63/1433/436/1223/236/1568/426/1471/4جوییمعیار سرسختانه/ عیب
49/22585/1681/20655/1144/22336/1505/22147/13کل

63/3963/732/2723/542/3787/663/3689/5عواطف منفی
54/2845/674/3489/547/2678/545/2488/6عواطف مثبتعواطف

17/6889/906/6287/889/6364/808/6176/7کل

، يقبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیر
د بررسی قرار گرفت. هاي این آزمون مورفرضرعایت پیش
اسمیرنف نشان داد که فرض نرمال -ولموگروفکنتایج آزمون 

چنین همها به درستی رعایت شده است. بودن واریانس
که براي هیچ یک از متغیرها باکسMن براساس آزمو

هاي واریانس/ کواریانس دار نبود، شرط همگنی ماتریسمعنا
و P ،69/1=F=12/0نیز به درستی رعایت شده بود (

34/12=M BOXداري ). بر اساس آزمون لوین و عدم معنا
هاي بین گروهی آن براي همه متغیرها، شرط برابري واریانس

آمده است.3ج آن در جدول رعایت شده که نتای

df1df2FPمتغیر

13826/0768/0محرومیت هیجانی
13890/0415/0رهاشدگی/ بی ثباتی

13880/0398/0بی اعتمادي/ بدرفتاري
13832/0647/0انزواي اجتماعی/ بیگانگی

13823/196/0نقص/ شرم
13884/187/0شکست

13823/194/0کفایتیوابستگی/ بی
13879/0348/0خود تحول نیافته/ گرفتار

جدول 3
تساوي واریانسهاي دو گروه در نمرات مولفههاي روانسازههاي ناسازگار و کنترل عواطف در نتایج آزمون لوین در مورد پیشفرض

گروههاي مورد بررسی
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3ادامه جدول 
13826/0781/0پذیري به زیان/ بیماريآسیب

13871/0456/0منشیاستحقاق/ بزرگ
13892/0136/0داري ناکافیخویشتن

13842/0512/0اطاعت
13865/0461/0از خود گذشتگی
13842/0402/0بازداري هیجانی

13871/0211/0جوییمعیار سرسختانه/ عیب
13854/0428/0کل

13885/0213/0عواطف منفی
13832/189/0واطف مثبتع

13834/199/0کل

نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه بر 
هاي ناسازگار اولیه و عواطف مثبت هاي روانسازهترکیب مولفه
آزمون فوق ). p ،319/0=F≥001/0دار است (و منفی معنا

ز قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیري را مجا
شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهاي مورد 

بررسی بین دو گروه مورد بررسی، تفاوت معنادار وجود دارد.

4جدول 
اطلاعات مربوط به شاخص هاي آزمون تحلیل  واریانس چند متغیري

FPESخطاdFفرضیهdfارزشنام آزمون

67/0192018/23000/067/0اثرپیلایی
33/0192018/23000/067/0ویلکزلامبداي

65/7192018/23000/067/0اثرهتلینگ
57/7192018/23000/067/0بزرگترین ریشه خطا

دهد که بین میانگین نمرات نشان می5نتایج جدول 
و عواطف مثبت و F=13/126هاي ناسازگار کل با روانسازه
هاي آموزش شناختی مبتنی بر گروهبین F=97/89منفی با 

و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد ورز شفقتذهن 

)001/0≤pها بیانگر کاهش ). به عبارت دیگر، این یافته
و بهبود عواطف مثبت هاي ناسازگار و عواطف منفیروانسازه

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

5جدول 
هاي ناسازگار اولیه و هاي روانسازهآزمون نمرات مولفهپس-آزمونلیل واریانس چند متغیري براي مقایسه تفاضل پیشنتایج آزمون تح

ورز و گروه کنترلعواطف مثبت و منفی در دو گروه آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
SSdFMSFPزیرمقیاسمتغیر 

36/123136/12333/12001/0محرومیت هیجانی
89/212189/21245/13001/0ثباتیرهاشدگی/ بی

36/124136/12414/10001/0بی اعتمادي/ بدرفتاري
14/88114/8826/11001/0انزواي اجتماعی/ بیگانگی

79/106179/10632/12001/0نقص/ شرم
26/69126/6921/13001/0شکست
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5ادامه جدول 
24/114124/11445/14001/0کفایتیی/ بیوابستگ

هاي ناسازگار روانسازه
اولیه

36/121136/12154/19001/0نیافته/ گرفتارخود تحول

42/311142/31178/21001/0پذیري به زیان/ بیماريآسیب
88/116188/11615/18001/0منشیاستحقاق/ بزرگ

24/102124/10225/13001/0داري ناکافیخویشتن
62/97162/9712/9001/0اطاعت

41/117141/11715/10001/0از خود گذشتگی
39/254139/25414/32001/0بازداري هیجانی

59/3247159/324733/126001/0کل
13/97113/9723/16001/0جوییمعیار سرسختانه/ عیب

22/141122/14123/15001/0عواطف مثبتعواطف
19/110119/11026/14001/0عواطف منفی

46/2134146/213497/89001/0کل

بحث
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی 

ناسازگار و هاي روانسازهورز، بر تعدیل مبتنی بر ذهن شفقت
آموزان مبتلا به اختلال ریاضی کاهش عواطف منفی دانش

ود. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی مبتنی ب
ناسازگار دانش هايروانسازهبر ذهن شفقت ورز باعث تعدیل 

شود. این نتایج با آموزان مبتلا به اختلال ریاضی می
؛ برایانز و 2016هاي دیگر (الاین و هالینز، اي پژوهشهیافته

پور و گل؛2008؛ پاترسون و همکاران، 2014همکاران، 
) 2010؛ مونتاگو، 2006؛ گیلبرت و پروکتر، 1393همکاران، 

ورز که درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقتمبنی بر این
ناسازگار مانند شرم، شکست، هاي روانسازهتواند در تعدیل می

بازداري هیجانی، انزواي اجتماعی و رها شدگی موثر باشد 
توان گفت که طبق ها میهمسو است. در تبیین این یافته

هر 1ها هسته خودپنداره)، روانسازه2003/1384نظر یانگ (
دهند، بر شیوه تعامل افراد با محیط پیرامون فرد را شکل می

توانند گوناگون میهاي روانسازهگذارند و این خود تاثیر می
پذیر کنند. در واقع افراد را نسبت به مشکلات روزمره آسیب

ان الگوهایی براي پردازش تجربیات افراد به ها به عنوروانسازه
ها اندیشه و روابط شوند. به این ترتیب، روانسازهکار گرفته می

نمایند و چگونگی درکی را که هر فرد با دیگران را تعیین می

1. self-concept

کنند. ادراکی فرد از خود و جهان پیرامونش دارد مشخص می
ر زندگی در سراسها روانسازهبخش که به دلیل ماهیت تداوم

آموزان ). در دانش2003یابد (یانگ و همکاران، ادامه می
مبتلا به ناتوانی یادگیري به علت روابط محدود با دیگران به 

هاي روانسازهمرور زمان و براساس نشخوارهاي ذهنی، 
توانند از فرد در گیرد. این ساختارها نمیناسازگار شکل می

آموزان مبتلا، دانشهاي منفی محافظت کنند وبرابر هیجان
کنند. این به نوعی احساس تنهایی و طرد شدگی می

اي از مشکلات روانشناختی در این با گسترهها روانسازه
اي ازآموزان همراه هستند و به طیف گستردهدانش

شناختی، هیجانی و اجتماعی مانند تحریفات هاينارسایی
ربوط به )، مشکلات م2008شناختی (گنون و همکاران، 

)، احساس تنهایی و پایین 2000صمیمیت (وارد و همکاران، 
) در این 2006بودن سطح حرمت خود (وارد و همکاران، 

شناختی مبتنی بر شود. اما درمانآموزان منجر میدانش
آمیز با خود ورز در برگیرنده نوعی رابطه شفقتذهن شفقت

ل اختلافات ورز بیشتر از این که به حاست. درمان ذهن شفت
درونی بپردازد؛ از طریق ایجاد مراقبت، توجه جدید به خود و 

به تغییر افراد کمک پیشنهاد فرایندهاي درونی دلسوزانه
تواند به صورت نوعی از درمان این تغییرات میکند.می

عصبی تعبیر و تفسیر شود (گیلبرت، -روانی- يفیزیولوژ
شناختی مبتنی بر ذهن ). از سوي دیگر، چون درمان2005
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ورز همراه با نوعی مراقبه  و آرامش جسمانی است، شفقت
اي بر افزایش عملکرد تواند به عنوان یک عامل واسطهمی

روانشناختی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب 
آموزان بیانجامد (آرچ، لندي و وارن برون، اجتماعی این دانش

2016.(
نشان داد که درمان چنین نتایج پژوهش حاضرهم

ورز باعث کاهش عواطف شناختی مبتنی بر ذهن شفقت
آموزان مبتلا به اختلال ریاضی در گروه آزمایش منفی دانش

هاي نسبت به گروه کنترل شده است. این نتایج با یافته
؛ آیزنبرگ، کامبرلن، 2016هاي دیگر (الاین و هالینز، پژوهش

؛ یانگ، 2001، اسپینارد، فیبز، شپارد و همکاران
که درمان شناختی مبتنی بر ذهن ) مبنی بر این2003/1384

شفقت ورز باعث کاهش عواطف منفی در بیماران افسرده، 
شود همخوانی دارد. در تبیین ذهنی میتوانوسواسی و کم

آموزان مبتلا به توان گفت که دانشها میاین یافته
بین شخصی محدود، یادگیري، به دلیل روابط هايناتوانی

عمدتا تمایل به درگیري و رویارویی با محیط اجتماعی 
ها و مشکلات، خود را ندارند. این افراد در برخورد با موقعیت

کنند، نیرو و انرژي لازم را براي پناه و تنها احساس میبی
زا ندارند و بیشتر به تنهایی و رویارویی با رویدادهاي استرس

مثبت  رند. از سویی، افراد داراي عاطفهآوانزواطلبی روي می
کنندفعالانه، توام با شور و نشاط و اعتماد به زندگی روي می

. )1394زاده، (بشارت، دهقانی، غلامعلی لواسانی و ملک
برند و کنند، از آن لذت میهمراهی با دیگران را جستجو می

در تعاملات اجتماعی خود از اعتماد و رضایت برخوردارند. 
که انگیز را دوست دارند و از ایناین افراد تجارب هیجان

کانون توجه قرار گیرند، ابایی ندارند. از سوي دیگر، افراد 
منفی، فاقد انرژي، اشتیاق و اعتماد هستند. آنها داراي عاطفه

گیر هستند، از تجارب گرا و از نظر اجتماعی گوشهدرون
شدن فعالانه با کنند و در کل از درگیرپرشور پرهیز می

کنند. این افراد به ناراحتی و ناخرسندي محیط خودداري می
گرایش داشته و دید منفی نسبت به خود، دنیا و آینده دارند 

توان چنین می). هم2010؛ مازوکو و کور، 2002(پلیتري، 
آموز مبتلا به ترین مساله مربوط به یک دانشگفت که مهم

ی است. از آنجا که بیشترین بار ناتوانی یادگیري، بعد تربیت
؛ کارمودي 2004تربیتی بر عهده مادر است (تران و اسمیت، 

)، دوري کودك از مادر و محرومیت عاطفی 2008و بایر، 

شود بخشی از عواطف که از طریق یادگیري و تقلید سبب می
شود، در محیط سرد و به دور از عاطفه از والدین آموخته می

عیار این امر سبب بی تفاوتی تماممناسب آموخته شود.
شود و وي ها و عواطف خود و دیگران میکودك به هیجان

هاي مناسب ابزار نماید. در قادر نیست آنها را در موقعیت
هاي پی در پی در نتیجه، این محرومیت عاطفی و ناکامی

گیري و رشد برقراري ارتباط با منبع دلبستگی باعث شکل
اضطراب، افسردگی، خشم، ناامیدي و عواطف منفی از جمله

-شود. امروزه چگونگی ارتباط والدمی1سازي خودناارزنده
هاي پژوهشی است.ترین زمینهکودك یکی از اساسی

پژوهشی مربوط به کودکان، به صراحت نشان هايیافته
پذیر مطلق نیست و از که کودك موجود فعلاندداده

هاي فرزندپروري، روابط زناشویی شیوهخانوادگی، هايویژگی
ها و نحوه مدیریت عواطف و چگونگی ابراز و بیان هیجان

). از سوي 2009پذیرد (رادریگز و روت، والدین تاثیر می
دیگر، نوجوانانی که در رابطه با شناخت خود دچار مشکل 

ها ندارند، در هاي لازم را براي تنظیم هیجانهستند و توانایی
استرس از کنترل خوبی برخوردار نیستند، ماهیت شرایط پر

کنند و از سازگاري استرس را با شدت بالاتري درك می
روانشناختی کمتري برخوردارند (پکران، الیوت و مایر، 

). 2000؛ کومز و همکاران، 2012
ورز موجب تسهیل درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت

ایت از خودتغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حم
برد و ها را بالا می، قابلیت پذیرش ناراحتیشودمی

دهد. این روش درمانی فرد عاطفی را کاهش میهايآشفتگی
را قادر می سازد که بیشتر خود را تسکین دهد و کنترل کند 

تواند رفتارهاي ). در واقع این درمان می2005(گیلبرت، 
اتوانی یادگیري کاهش دهد را در کودکان دچار ن2نهگرااخلال

، کنترل عواطف و 3دهی هیجانو با آموزش خود نظم
نشخوارگري به این کودکان کمک کند تا توانایی تنظیم رفتار 
نامناسب خود را بیاموزند و سلامت روانی خود را بهبود 

).2010بخشند (بروان و پرسی، 
هایی را به همراه داشت که از پژوهش حاضر محدودیت

ن، عدم اجراي پیگیري است تا بتوان اثربخشیجمله آ
آموزشی مورد استفاده را در درازمدت مورد بررسی هايروش

1. self-devaluation
2. disruptive behavior
3. emotional self-regulation
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کنندگان فقط از چنین در پژوهش حاضر، شرکتقرار داد. هم
آموزان دختر مقطع دبیرستان بودند و مشخص نیست دانش

هاي دیگر، از اي مورد استفاده براي گروهکه آیا روش مداخله
هاي مختلف سنی موثر است. از دیگر له پسران و گروهجم

توان به کوچک بودن حجم هاي پژوهش حاضر، میمحدودیت
نمونه و عدم امکان مقایسه متغیرهاي مورد بررسی در 

پذیري دختر سایر مدارس بود. بنابراین تعمیمآموزاندانش

اي هنتایج بایستی با احتیاط صورت گیرد؛ اما با توجه به یافته
ي هاي مطالعهشود که از روشبه دست آمده، پیشنهاد می
چنین در هاي روانشناختی و همحاضر براي بهبود سایر نشانه

چنین پیشنهاد سنین مختلف مطالعاتی صورت پذیرد. هم
هاي آتی، این روش درمانی براي شود که در پژوهشمی

توان ذهنی در مدارس به عنوانآموزان کموالدین و دانش
ها به کار گرفته شود. مکمل سایر درمان

مراجع
). تاثیر آموزش 1390اشرف، م.، استکی، م.، و عشایري، ح. (

آموزان با و صفحه مفهوم اعداد بر پیشرفت ریاضی دانش
فصلنامه تعلیم و هاي یادگیري ریاضی. بدون ناتوانی

.4- 107،16تربیت استثنایی، 
). تحلیـل عـاملی مقیـاس 1384بخشی پور، ع.، و دژکام، م. (

.351-36،365مجله روانشناسی، عاطفه مثبت و منفی. 
بررسی ارتباط روانسازه هاي ناسازگار ). 1384برازنده، ه. (

. پایان نامه کارشناسی ارشد اولیه با سازگاري زناشویی
روانشناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد.

نسنجی نسخه هاي رواویژگی). بررسی 1387بشارت، م. ع. (
گزارش پژوهشی، .فهرست عواطف مثبت و منفیفارسی 

دانشگاه تهران.
زاده، بشارت، م. ع.، دهقانی، س.، غلامعلی لواسانی، م.، و ملک

ناپذیري بلاتکلیفی اي تحملنقش واسطه). 1394رضا. (
ها هاي ناسازگار اولیه و شدت نشانهازهسدر رابطه بین روان

روانشناسی . پذیرسندرم روده تحریکدر بیماران مبتلا به 
.84- 10،73معاصر، 

حمیدپور، ح.، دولتشاهی، ب.، پورشهباز، ع.، و دادخواه، ا. 
). کارایی روانسازه درمانی در درمان زنان مبتلا به 1389(

مجله روانپزشکی و روانشناسی اختلال اضطراب فراگیر.
.420-431، 4بالینی ایران، 

آموزش). تاثیر1390، و آتش پور، ح. (خدامی، ن.، عابدي، ا.
تحصیلیعملکردفراشناخت بروفعالحافظه
دانش و ریاضی. یادگیريدرناتواندخترآموزاندانش

.5- 1،45پژوهش در روانشناسی کاربردي، 
مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم ). 1390دلاور، ع. (

تهران: انتشارات رشد.انسانی و اجتماعی.
ان، م. ح. ـراز، م. ر.، و شریفیـدي، ض.، قربانی، ن.، سرافـسعی

اثر القاي شفقت خود و حرمت خود بر میزان ). 1392(
.102-8،91روانشناسی معاصر، . تجربه شرم و گناه

سلیمانی، ا.، زاهد بابلان، ع.، فرزانه، ج.، و ستوده، م. ب. 
هاي اجتماعی). مقایسه نارسایی هیجانی و مهارت1390(

مجله آموزان داراي اختلال یادگیري و بهنجار. دانش
.78- 1،93هاي یادگیري، ناتوانی

شریفی، و.، اسعدي، س. م.، محمدي، م. م.، امینی، ه.، 
). پایایی و 1383کاویانی، ح.، سمنانی، ي.، و همکاران (

قابلیت اجراي نسخه فارسی مصاحبه ساختاریافته 
هايتازهامهفصلن.IV-DSM(SCID)تشخیصی براي 

.10- 6،22شناختی،علوم
بهبود برروانشناختیعصبمداخلات). اثر1387عابدي، ا. (
یادگیري هايناتوانیدچارکودکانتحصیلیعملکرد
. 13- 12،24تازه هاي علوم شناختی، ریاضی. 

). مقایسه 1389عابدي، ا.، فراهانی، ح.، و باقرزاده، ب. (
هاي کودکان با ناتوانیروانشناختی هاي عصبویژگی

روانشناسی مجلهیادگیري ریاضی و عادي دوره دبستان. 
.47-58، 5، معاصر

). 1393ر.، ابوالقاسمی، ع.، احدي، ب.، و نریمانی، م .(پور، گل
اثربخشی آموزش خود دلسوزي شناختی و درمان 

آموزان متمرکز بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی دانش
.53-64، 6مجله روانشناسی بالینی، مبتلا به افسردگی. 

). 1384فر، ش. (محمدخانی، پ.، جهانی، ع.، و تمنایی
. مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اختلالات دي اس ام

تهران، انتشارات فرادید.
ساريمرز، م. ج.، مقصود، ن.، و عالیمیکاییلی، ن.، بگیان کوله

منفی و ). مقایسه عواطف مثبت و 1392نصیرلو، ك (
هاي آموزان با و بدون ناتوانینارسایی شناختی در دانش

. زیر چاپ.فصلنامه کودکان استثنایییادگیري. 
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شناخت درمانی اختلالات شخصیت، ). 2003یانگ، ج. (
ترجمه علی صاحبی و حسن رویکرد روانسازه درمانی. 

. تهران: انتشارات آگه.1384حمید پور، 
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