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  چكيده

ان آموزدانشبر بهبود بهزيستي اجتماعي  شفقت بر متمركز درمان هدف اين مطالعه، بررسي اثربخشي

آزمون با آزمون و پسي و با طرح پيشي آزمايشاين پژوهش به شيوه خاص بود. يادگيري داراي اختلال

ان پسر داراي اختلال يادگيري آموزدانشي ي آماري پژوهش حاضر را كليهگروه كنترل اجرا شد. جامعه

-ي متوسطهدر شهر تهران در دوره 96-97مركز ناتواني يادگيري تشكيل دادند كه در سال تحصيلي  خاص

 پسر داراي اختلال يادگيري خاص آموزدانش 40هش شامل ي پژوي اول مشغول به تحصيل بودند. نمونه

نفر  20گيري در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند (نمونه صورتبود كه به

نتايج تحليل  ي بهزيستي اجتماعي استفاده شد.ها از پرسشنامهآوري دادهبراي هر گروه). براي جمع

ان داراي اختلال آموزدانشبهبود بهزيستي اجتماعي  بر شفقت بر متمركز رمانكوواريانس نشان داد كه د

توان گفت درمان متمركز بر آمده ميدستاساس نتايج به بر ).>05/0Pيادگيري خاص مؤثر بوده است (

 باشند مهربان خود با هستند، دشواري هايچالش مديريت در گيرودار كه آموزد همچنانبه افراد مي شفقت

 شفقت درمان متمركز بر. كنند حمايت خود از خردمندي و شجاعت مهرباني، با و كنند مراقبت خود از و
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  مقدمه

يادگيري، اختلال در يك يا چند روند  ر طبق تعريف قانون آموزش و پرورش افراد ناتوان، ناتوانيب

شود. اين اختلال به صورت اساسي است كه مشتمل بر درك زبان يا كاربرد آن مي يشناختروان

-ردن، خواندن، نوشتن يا محاسبات رياضي ظاهر ميناتواني در گوش دادن، فكر كردن، صحبت ك

 زاهد و چماچائي، ؛ به نقل از نريماني، خشنودنياي2011، 1شود (مك لين، كلمن، تاكر و تامپسون

اختلال يادگيري  )DSM-5( 2). در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني1395ابوالقاسمي، 

اختلال نوشتن و اختلال رياضي  و اختلال خواندن،به اختلال يادگيري خاص تغيير نام داده است 

كننده عنوان يك مشخصشدند، اكنون بها محسوب مييك قبلاً يك اختلال مستقل و مجز كه هر

شناسان پزشكان يا روانعد روانيعني از اين به ب شده است؛ در اختلال يادگيري خاص گنجانده

اندن مبتلاست در عوض خواهند گفت كه به باليني نخواهند گفت كه اين كودك به اختلال خو

؛ به نقل از نريماني، 1392گنجي، ( ي خواندن مبتلاستكنندهاختلال يادگيري خاص با مشخص

ي خواندن، نوشتن و رياضيات ).  شيوع اختلال يادگيري خاص در حوزه1395پورعبدل و بشرپور، 

گيرد. شيوع آن نامعلوم ف را در برميهاي مختلها و فرهنگكودكان دبستاني زبان درصد 15الي  5

 راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني،(شود حدس زده مي درصد4است ولي حدود 

  ).1395؛ به نقل از نريماني، پورعبدل و بشرپور، 2013

 شود،ان مختل ميآموزدانشيكي از متغيرهايي كه احتمالاً به دليل اختلال يادگيري خاص در 

). امروزه، بهزيستي 1394ان است (نريماني، پورعبدل و بشرپور، آموزدانشاين  3عيبهزيستي اجتما

يكي از ابعاد سلامت در كنار سلامت جسمي، رواني و معنوي نقش و  عنوانبهيا بهزيستي اجتماعي 

هاي جسمي يماريبي كه ديگر سلامتي، صرفاً عاري بودن از اگونهبهي يافته است. اگستردهاهميت 

و چگونگي  ، سازگاري اجتماعيني نيست بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط اجتماعيو روا

                                                                                                                            
1. Mcquillan, Coleman, Tucker & Thompson 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition, (DSM-5) 
3. Social well-being 
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 روديممعيار ارزيابي سلامت فرد و در سطح كلان جامعه به شمار  عنوانبهوي از اجتماع نيز  تفكر

طاهر، ؛ 1395، يو محمد حاجلو ،يقراملك يصبح؛ 1396، ياو اژه ينيدهقان نژاد، حاج حس(

 و سازگاري تطابقبسياري از پژوهشگران، بهزيستي اجتماعي را  ).1395ي، مانيو نر يابوالقاسم

؛ 1395، ييمته كلا يزارعو  يكاظم فر، يمحمددانند (يمفرد با محيط پيرامونش  اجتماعي

) 1998( 1كييز). 1390، زاهد بابلان، فرزانه و ستوده ،يمانيسل؛ 1396، انيو حافظ يپوررضو

هاي عنوان گزارش فرد از كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديكان و گروهبه بهزيستي اجتماعي را

كند و معتقد است كه مقياس بهزيستي اي كه وي عضوي از آنهاست، تعريف مياجتماعي

 )احساس، تفكر و رفتار(هاي دروني فرد سنجد و شامل پاسخاجتماعي، بخشي از سلامت فرد را مي

 باشد؛اش هستند، ميرضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعيكه نشانگر رضايت يا فقدان 

 ديگر، بهزيستي اجتماعي عبارت است از تخمين شرايط و كاركرد يك فرد در جامعهعبارتبه

اند كه كودكان داراي اختلال . تحقيقات متعددي نشان داده)1394نريماني، پورعبدل و بشرپور، (

 2هاي برونودارند. مطابق با يافته سلامت اجتماعي مشكليادگيري در برقراري روابط اجتماعي و 

گويي توالي رفتارها و انتخاب سلسله ) كودكان داراي اختلال يادگيري خاص در پيش1981(

رفتارهاي مطلوب و مناسب در برخورد با موضوعات مختلف نسبت به همسالان فاقد اختلال 

هاي كند كه احتمالاً ناتواني در مهارتي) بيان م2005( 3يادگيري دچار مشكل هستند. لاووي

ان است چون اين ناتواني آموزدانشترين مشكل اين گروه از اجتماعي و بهزيستي اجتماعي، مهم

 4كيندگذارد. در همين راستا پژوهش راشهاي مختلف زندگي آنها اثر ميبر عملكرد حوزه

وستي مشكل دارند و همين مشكلات ان در شروع و تداوم دآموزدانش) نشان داد كه اين 2007(

نفس پايين، افسردگي و ديگر مشكلات رواني و اجتماعي ممكن است به احساس تنهايي، عزت

) در پژوهشي نشان دادند كه رفتارهاي ضداجتماعي و 1384منجر شود. نريماني و رجبي (

                                                                                                                            
1. Keyes 
2. Bruno 
3. Lavoie 
4. Raskind 
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ان آموزدانشر از طور معناداري بيشتان مبتلا به اختلالات يادگيري بهآموزدانشپرخاشگري در 

) نيز در پژوهشي نشان 1390باشد. ابوالقاسمي، رضايي جمالويي، نريماني و زاهد بابلان (عادي مي

ان داراي پيشرفت تحصيلي پايين آموزدانشان داراي اختلالات يادگيري و آموزدانشدادند كه 

تماعي نمرات كمتري ان داراي پيشرفت تحصيلي متوسط و بالا در شايستگي اجآموزدانشنسبت به 

ان مبتلا آموزدانش) نشان داد كه 1391مطالعات زاهد، رجبي و اميدي ( كنند. همچنينكسب مي

ان عادي، سازگاري اجتماعي، هيجاني و تحصيلي آموزدانشبه اختلال يادگيري در مقايسه با 

ي اجتماعي در ) نيز نشان داد كه بهزيست1395كمتري دارند. نتايج پژوهش نريماني و همكاران (

  ان داراي اختلال يادگيري خاص پايين است.آموزدانش

ان داراي اختلال يادگيري آموزدانشتواند بر بهزيستي اجتماعي هايي كه ميجمله مداخله از

 2است. درمان متمركز بر شفقت، توسط گيلبرت 1خاص مؤثر باشد، درمان متمركز بر شفقت

 - هاي شناختيي طيف وسيعي از درماني است كه بر پايه) ايجاد گرديد و درماني چندوجه2010(

ها و مداخلات بنا شده است؛ بنابراين بر توجه، استدلال و نشخوار ذهني، رفتاري و ساير درمان

). در اين درمان، 1395كند (اثباتي و فيضي، ها و تصويرسازي تمركز ميها، انگيزهرفتار، هيجان

دردناك خود اجتناب نكرده و آنها را سركوب نكنند؛ بنابراين  آموزند كه از احساساتافراد مي

ي خود را بشناسند و نسبت به آن احساس مهرورزي داشته ي اول تجربهتوانند در مرحلهافراد مي

). در اين درمان، تأكيد بر 2010به خود داشته باشند (گيلبرت،  3ايباشند، سپس نگرش مشفقانه

كوب و يا اجتناب از آنهاست. فنون مختلف اين مدل درماني براي ي ناخوشايند و عدم سرتجربه

گونه به خود و يادگيري ي شفقتسازي شفقت به خود شامل تصويرسازي، نوشتن نامهدروني

درماني بر  اين مدل هاي). در تمرين1392نوربالا، (شناختي شفقت به خود است دانش روان

فرد، كاهش  شود كه در آرامش ذهنتأكيد ميآگاهي شفق و توجهم آرميدگي، ذهن آرام و

                                                                                                                            
1. Compassion focused therapy 
2. Gilbert 
3. Compassionate attitude 
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). درمان متمركز بر شفقت در مقايسه 2013، 2رو جرم  1فن(استرس و اضطراب نقش بسياري دارد 

دهد. رفتاري موجود اهميت بيشتري به هيجانات مثبت در فرايند درمان مي - هاي شناختيبا درمان

 شناختي نيز تمركز دارد. در ده سال اخيرت رواني فرد با مشكلانوع رابطه علاوه بر اين بر بهبود

، 3ر و آندروودشفقت، افزايش زيادي داشته است (فر، اسپريچفوايد  مطالعات مربوط به بررسي

دهد خوبي وجود دارد كه نشان مي وابط و بهزيستي نيز شواهد پژوهشيي ردر زمينه ).2009

هارت همدلي منجر به ايجاد روابط مثبت با مراقبت كردن از ديگران، ابراز قدرداني و داشتن م

ت تأثير طور معناداري بهزيستي و سلامت جسم و روان را تحبه شود كه اين مسئله نيزديگران مي

ف ). ن2014، 2008، 5، كوزولينو2000، 4رستون، شريدن و مك كلينتاكدهد (كاچيوپو، بقرار مي

ي به خود بوده است. وي نشان داده است كه ورزي شفق) يكي از پيشگامان مطالعه درباره2003(

بيني يستي را پيشهاي بهزنفس مؤلفهنفس متمايز است و بهتر از عزتشفقت به خود از عزت

هاي تحصيلي آمدن با شكست ). همچنين شفقت به خود به كنار2009، 6ككند (نف و ونمي

). 2009، 9رابرتز و چن ؛ نيلي، اسكالرت، محمد،2005، 8و دجيتراك7نف، شيه(كند كمك مي

مدت مبتني بر شفقت ي كوتاه) نيز نشان دادند كه مراقبه2008( 10پالا و گراسهاتچرسون، س

دهد. ش ميها را افزايمهرباني، احساس ارتباط اجتماعي و پذيرا بودن نسبت به غريبه -ورزي

ير زيادي در سطوح شفقت باعث تغي ) نشان دادند كه درمان متمركز بر2009( 11ويت و همكارانليت

 شود.ي اجتماعي و آسيب رواني كلي مينفس، ميزان متوسطي از تغيير مقايسهافسردگي و عزت

                                                                                                                            
1. Neff 
2 . Germer 
3. Fehr, Sprecher & Underwood 
4. Cacioppo, Berston, Sheridan & McClintock 
5. Cozolino 
6. Vonk 
7. Hsieh 
8. Dejitterat 
9. Neely, Schallert, Mohammed, Roberts & Chen 
10. Hutcherson, Seppala & Gross 
11. Laithwaite et al. 
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 وجود ) در پژوهش خود دريافتند كه درمان مبتني بر شفقت بر ابراز1397غفاريان و خياطان (

، اكبري، ي اول دبيرستان مؤثر است. همچنين نتايج پژوهش برغندانان دختر دورهآموزدانش

ان آموزدانش) نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت بر كيفيت زندگي 1397خلعتبري و وارسته (

عد سلامت در ب كه درمان متمركز بر شفقتطوريداراي رفتارهاي پرخطر اثربخش است به

پور و منصوري بيشتري داشت. قدم ن مبتني بر پذيرش و تعهد اثربخشيجسماني نسبت به درما

) نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه درمان مبتني بر شفقت بر افزايش ميزان 1397(

ان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مؤثر است. علاوه بر اين، آموزدانشبيني و شفقت به خود خوش

بر شفقت در سلامت  ها از اثربخشي درمان متمركزي مطالعاتي ديگر نيز نتايج پژوهشدر حوزه

)، اضطراب و افسردگي 2018، 1رمايجلر، شيروس و بوهپاسپيكرمن، تروم - وان (سامرزكلي ر

 )، اضطراب اجتماعي (قراري،2017، 3كي)، اختلالات خوردن (كلي و ويسنياس2018 ،2نايسروم(

   ) حكايت دارد.2018، 4فراهاني بلغاري و فراني، تجريشي،

فت تحصيلي و اجتماعي اين مجموع با توجه به نقش بهزيستي اجتماعي در پيشر در

هاي صورت ان و خلل آن در تداوم اختلال يادگيري خاص و همچنين اندك پژوهشآموزدانش

ان داراي اختلال يادگيري آموزدانشگرفته در خصوص اين متغير و درمان موردنظر بر روي 

قت بر بهبود شف گويي به اين سؤال است: آيا درمان متمركز برخاص، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

  ان داراي اختلال يادگيري خاص مؤثر است؟آموزدانشبهزيستي اجتماعي 

  روش

با گروه كنترل بود. در اين  آزمونپس آزمون وو از نوع پيشروش پژوهش حاضر آزمايشي 

عنوان متغير مستقل و بهزيستي اجتماعي (به پژوهش، درمان متمركز بر شفقت و عدم درمان به

                                                                                                                            
1. Sommers-Spijkerman, Trompetter, Schreurs & Bohlmeijer 
2. Nyström 
3. Kelly &Wisniewski 
4. Gharraee, Tajrishi, Farani, Bolhari & Farahani 
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  عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شدند.) بههاهمراه مؤلفه

ان آموزدانشي ي آماري پژوهش حاضر، كليهجامعهگيري: ، نمونه و روش نمونهجامعه

هاي يادگيري مراجعه كرده دو مركز اختلال يادگيري شهر تهران بودند كه براي بهبود ناتواني پسر

 مشغول به تحصيل بودند. 96-97تحصيلي  ي اول شهر تهران در سالي متوسطهبودند و در دوره

داراي اختلال يادگيري  آموزدانشنفر  40گيري دسترس، از طريق نمونه نمونه، ابتدا انتخاب براي

ي بهزيستي اجتماعي كسب كردند از مراكز مذكور انتخاب ي پاييني در پرسشنامهخاص كه نمره

عنوان گروه كنترل نفر ديگر به 20د آزمايش و عنوان گروه مورنفر به 20. سپس از اين تعداد، شدند

نفر باشد (دلاور،  15انتخاب گرديدند. با توجه به اينكه در تحقيقات آزمايشي حداقل نمونه بايستي 

ان داراي اختلال آموزدانشنفر از  40)، اما در اين تحقيق به خاطر افزايش اعتبار بيروني، 1381

هاي ملاك ي تحقيق انتخاب شدند.عنوان نمونهفر) بهن 20يادگيري خاص (براي هر زيرگروه 

، عدم مصرف داروي خاص، ي اولي متوسطهدورهورود شامل پسر بودن، اشتغال به تحصيل در 

هاي خروج شامل عدم همكاري با درمانگر و عدم رضايت آگاهانه و داشتن هوش نرمال و ملاك

سه جلسه، عدم تمايل به  به مدت بيش از درماني انجام تكاليف پيشنهاد شده، غيبت در جلسات

تأثيرگذار از قبيل فوت يا طلاق والدين بود. در  درمان و پيشامد يك مشكل خانوادگيي ادامه

  ها از ابزارهاي زير استفاده شد:آوري دادهپژوهش حاضر براي جمع

ري او ) بر اساس مدل نظ1998اين پرسشنامه توسط كييز (: 1ي بهزيستي اجتماعيپرسشنامه

خرده مقياس  5گويه و  33شده است. اين پرسشنامه مشتمل بر  ي بهزيستي اجتماعي تهيهاز سازه

پذيرش «و » 5شكوفايي اجتماعي«، »4مشاركت اجتماعي«، »3انسجام اجتماعي«، »2همبستگي اجتماعي«

استفاده كا، با نفري در آمري 2887و  373ي باشد. كييز طي دو مطالعه بر روي دو نمونهمي» 6اجتماعي
                                                                                                                            
1. Social well-being Questionnaire 
2. Social integration 
3. Social Coherence 
4. Social contribution 
5. Social actualization 
6. Social acceptance 
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ي خود را ازنظر تجربي مورد تأييد قرار داده كاررفته در پرسشنامهعدي بهب 5از تحليل عوامل، مدل 

گويه مربوط به همبستگي  7گويه مربوط به عامل مشاركت اجتماعي،  6است. در اين مقياس، 

گويه  6اعي و گويه مربوط به عامل شكوفايي اجتم 7گويه عامل پذيرش اجتماعي،  7اجتماعي، 

كاملاً «اي درجهها روي مقياس ليكرت پنجگذاري گويهمربوط به انسجام اجتماعي است. نمره

شود؛ بنابراين انجام مي» 1كاملاً مخالف=«و » 2مخالف=«، »3نظري ندارم=«، »4موافق=«، »5موافق=

هد بود. لازم به ذكر خوا 165و  33آيد به ترتيب برابر با اي كه به دست ميحداقل و حداكثر نمره

شوند. در پژوهش گذاري ميصورت معكوس نمرهها بههاي خرده مقياساست كه بعضي از گويه

) پايايي پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي 1391؛ به نقل از صفاري نيا، 1391نيا و تبريزي (صفاري

بخشي است. همچنين در يتبه دست آمد كه ميزان رضا 85/0كرونباخ براي كل پرسشنامه برابر با 

ي )، همساني دروني از طريق محاسبه1391؛ به نقل از صفاري نيا، 1387پژوهش حيدري و غنايي (

و  66/0آزمايي براي كل مقياس آمده از طريق بازدستبه و ضريب همبستگي 72/0اي كرونباخ، آلف

دار است. علاوه بر معني P>01/0بوده كه همگي در سطح  73/0تا  57/0هاي بين براي خرد مقياس

عامل به  5اي آزمون نيز از طريق تحليل عاملي نشان داد كه آزمون مورداستفاده، از اين، اعتبار سازه

هاي شكوفايي اجتماعي، پذيرش اجتماعي، همبستگي اجتماعي، انسجام اجتماعي و مشاركت نام

(آقايوسفي، فتحي هاست ملنخست، بيشتر از ديگر عا اجتماعي اشباع شده است كه سهم عامل

  ).1395فر، اكبري و ايمانيآشتياني، علي

-ي پايين در پرسشنامهان داراي نمرهآموزدانشبعد از هماهنگي و كسب مجوز،  :روش اجرا

طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين ي بهزيستي اجتماعي توسط پژوهشگر به

ي بيان اهداف پژوهش، از آنها درخواست شد تا در دورهو ان آموزدانشاين شدند. ضمن توجيه 

بخشي در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و درمان اين اختلال شركت نمايند. همچنين اطمينان

  شده در اين پژوهش بود.آزادي انتخاب براي شركت در پژوهش از نكات اخلاقي رعايت

آزمون قرار داده و را تحت پيشموردمطالعه  هاي آموزشي، هردو گروهشروع روش قبل از
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دنظر را تكميل هاي مورپرسشنامهتا شد  هخواستبر روي آنها اجرا شد و از آنها آزمون مذكور 

 2صورت گروهي و ساعته بود و به 5/1ي جلسه 8درماني،  درماني در روش نمايند. مدت جلسات

روه تحت درمان و كنترل، ي آموزش، از دو گبار در هفته اجرا گرديد. پس از اتمام دوره

و با روش آماري  Spssآمده با استفاده از ابزار دستهاي بهآزمون به عمل آمد و سپس دادهپس

وتحليل قرار گرفتند و سطح معناداري براي اين مورد تجزيه )MANCOVAتحليل كوواريانس (

   انتخاب شد. 5/0پژوهش 

  نتايج
- آزمون گروهپس -آزمون هاي بهزيستي اجتماعي در پيشؤلفه. ميانگين و انحراف معيار نمرات م1جدول 

 هاي موردمطالعه

  كنترل  آزمايش  مؤلفه  متغير وابسته 

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

بهزيستي 

 اجتماعي

M  SD M SD  M  SD  M  SD  

  33/2  10/17  50/2  41/18  66/3  01/28  34/3  12/20 همبستگي اجتماعي

  47/2  21/15  02/3  82/19  98/2  58/27  44/3  10/19  عيپذيرش اجتما

  42/2  10/17  74/2  38/17  78/3  37/24  11/2  15/18  مشاركت اجتماعي

  03/2  19/15  53/2  30/16  19/3  09/22  49/2  18/17  انسجام اجتماعي

  08/2  10/16  11/2  06/16  08/3  86/23  77/2  96/16  شكوفايي اجتماعي

  23/9  72/80  17/10  97/87  51/12  91/125  09/11  51/91  كل
  

آزمون ي كلي پيششود، ميانگين (و انحراف معيار) نمرهمشاهده مي 1طور كه در جدول همان

باشد و ميانگين (و انحراف ) مي09/11(و  51/91ان گروه آزمايش آموزدانشبهزيستي اجتماعي 

(و  91/125تي اجتماعي ان گروه آزمايش در بهزيسآموزدانشآزمون ي كلي پسمعيار) نمره

ان گروه آموزدانشآزمون ي كلي پيشباشد. همچنين ميانگين (و انحراف معيار) نمره) مي51/12

ي كلي باشد و ميانگين (و انحراف معيار) نمره) مي17/10(و  97/87كنترل در بهزيستي اجتماعي 
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 باشد.) مي23/9(و  72/80ان گروه كنترل در بهزيستي اجتماعي آموزدانشآزمون پس

چند متغيري  ي اعتباري آزمون تحليل كوواريانسها. اطلاعات مربوط به شاخص2جدول 

)MANCOVA( 

شود، نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه مشاهده مي 2طور كه در جدول همان

 =F،087/0)5و  P ،061/61)=29≥001/0باشد [دار ميهاي بهزيستي اجتماعي معنيبر تركيب مؤلفه

د متغيري (مانكوا) را مجاز لامبداي ويلكز]. آزمون فوق، قابليت استفاده از تحليل كوواريانس چن

بررسي در بين دو گروه  هاي متغير موردنتايج نشان داد كه حداقل بين يكي از مؤلفهشمرد. 

  موردمطالعه، تفاوت معناداري وجود دارد.
  

هاي دو گروه در نمرات تساوي واريانس فرضوين در مورد پيش. نتايج آزمون باكس و ل3جدول 

  هاي بهزيستي اجتماعيمؤلفه

BOX'M df1 df2 F P 
681/30  15  5814 753/1 093/0 

Levene's df1 df2 F P 
  791/0  071/0  38  1  همبستگي اجتماعي

  916/0  011/0  38  1  اجتماعي پذيرش

  134/0  346/2  38  1  مشاركت اجتماعي

  693/0  158/0  38  1  اجتماعي انسجام

  832/0  045/0  38  1  اجتماعيشكوفايي 

 df  ارزش  آزمون  متغير
  فرضيه

df خطا  F  P Eta 

 
  

  گروه

  P 913/0≥001/0  061/61  29  5  913/0  بارتلت - پيلايي

  P 913/0≥001/0  061/61 29  5  087/0  لامبداي ويلكز

  P 913/0≥001/0  061/61 29  5  528/10  هتلينگ لالي

  P 913/0≥001/0  061/61 29  5  528/10  بزرگترين ريشه روي
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چند متغيري، جهت  ل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كوواريانس، قب3مطابق جدول 

س كه براي ن استفاده شد. بر اساس آزمون باكوياي باكس و لههاي آن، از آزمونرعايت فرض

درستي هاي واريانس/كوواريانس بهاتريسدار نبوده است، شرط همگني ميك از متغيرها معنيهيچ

وين و عدم ). بر اساس آزمون لBOX=681/30و  P ،753/1=F=093/0رعايت شده است (

  هاي بين گروهي رعايت شده است.ي متغيرها، شرط برابري واريانسداري آن براي همهمعني

هاي بهزيستي ات مؤلفه. نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري (مانكوا) بر روي نمر4جدول 

 اجتماعي در دو گروه 

آزمون، درمان متمركز بر شفقت ، پس از تعديل نمرات پيش4ر اساس نتايج حاصل از جدول ب

)، پذيرش P ،215/101 =F>001/0همبستگي اجتماعي ( هايآزمون بر مؤلفهي پسدر مرحله

 )، انسجامP ،378/138 =F>001/0( مشاركت اجتماعي)، P ،796/123 =F>001/0اجتماعي (

- ) اثر معنيP ،345/118 =F>001/0اجتماعي () و شكوفايي P ،230/144=F>001/0( اجتماعي

منابع   مؤلفه  متغير وابسته

  تغييرات

Ss  df MS F P Eta 

هزيستي ب

  اجتماعي

همبستگي 

  اجتماعي

  001/0  871/0  027/0  099/0  1  099/0  آزمونپيش

  754/0  001/0  215/101  125/374  1  125/374  گروه

 پذيرش

  اجتماعي

  081/0  097/0  916/2  799/6  1  799/6  آزمونپيش

  790/0  001/0  796/123  128/743  1  128/743  گروه

مشاركت 

  اجتماعي

  035/0  282/0  195/1  768/2  1  768/2  آزمونپيش

  807/0  001/0  378/138  701/322  1  701/322  گروه

 انسجام

  اجتماعي

  013/0  520/0  423/0  538/2  1  538/2  آزمونپيش

  814/0  001/0  230/144  460/730  1  460/730  گروه

شكوفايي 

  اجتماعي

  064/0  142/0  258/2  590/12  1  590/12  آزمونپيش

  782/0  001/0  345/118  801/659  1  801/659  گروه
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ي توان چنين نتيجه گرفت كه درمان متمركز بر شفقت در مرحلهداري داشت؛ بنابراين مي

ان داراي اختلال يادگيري خاص (گروه آموزدانشآزمون، باعث بهبود بهزيستي اجتماعي پس

  آزمايش) نسبت به گروه كنترل شده است.

  گيريبحث و نتيجه

اجتماعي  بر بهبود بهزيستي شفقت بر متمركز درمان بررسي اثربخشي هدف اين پژوهش،

شفقت بر  بر متمركز ج نشان داد كه درمانخاص بود. نتاي يادگيري ان داراي اختلالآموزدانش

بوده و موجب بهبود بهزيستي  مؤثر خاص يادگيري ان داراي اختلالآموزدانشبهزيستي اجتماعي 

ف )، ن2000لي؛ كاچيوپو و همكاران (هاي قباجتماعي آنها شده است. اين يافته در راستاي پژوهش

 )، كوزولينو2008)، كوزولينو (2009ان (نيلي و همكار )،2005)، نف و همكاران (2009و ونك (

 )1397پور و منصوري () و قدم1397)، برغندان و همكاران (1397)، غفاريان و خياطان (2014(

باشد. در تبيين اين اين افراد مي ي درماني بر بهزيستي اجتماعياين شيوه بوده و حاكي از اثربخشي

اي هيجاني عنوان يك راهبرد مقابلهتواند بهود ميكه شفقت به خآنجايي توان گفت ازها مييافته

) در 2007( 2ليري، تايتي، آدامز، باتز آلن و هانكوك ) و2001، 1گُلمن - بنت(در نظر گرفته شود 

ي مهم در ي آزمايشي در ارتباط با شفقت به خود دريافتند كه شفقت به خود يك سازهچند مطالعه

كننده از قبيل شكست، طرد، شرم و ساير هاي ناراحتيتتنظيم و تعديل واكنش افراد به موقع

آورد كه رويدادهاي منفي است؛ بنابراين فرد از راه شفقت به خود يك امنيت هيجاني به وجود مي

كند تا با دقت وضوح ببيند و فرصت پيدا ميبتواند بدون ترس از سرزنش خود، خودش را به

به نقل  ؛1999براون، (و رفتاري را درك و اصلاح كند بيشتري الگوهاي ناسازگار فكري، هيجاني 

  ).1385، 3قرباني، واتسون، ژئو و نوربالا

                                                                                                                            
1. Bennett-Goleman 
2. Leary, Tate, Adams, Batts Allen & Hancock 
3. Ghorbani, Watson, Zhuo & Norballa 
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عنوان كيفيت مهرباني، ملايمت، احساس ارتباط شفقت به خود، يك موهبت الهي است كه به

هاي زندگي در نظر دروني و كمك به افراد براي اميدوار بودن در زمان مواجه شدن با دشواري

مرتبط با آن به حفظ  اي سازگارهاي مقابلهورز با مهارتشفقت شود. علاوه بر اين، ذهنمي گرفته

ي خود نوبه) كه اين امر به2005نف و همكاران، (كند ي آينده كمك ميبيني دربارهانتظار خوش

با اين شود. همسو منجر به بهبود بهزيستي اجتماعي افراد و افزايش كيفيت روابط اجتماعي آنها مي

ترين مزيت ) دريافتند كه نگاه مثبت به آينده مهم2014( 1ها اسميت، نف، آلبرت و پيترز،يافته

بيني افراد نسبت به شفقت به خود است و درمان متمركز بر شفقت در بهبود و افزايش خوش

يل اين آفرين مؤثر است. شايد يكي از دلاهاي چالشهنگام مواجهه با موقعيت هايشان بهتوانايي

-و همين امر موجب ادراك شايستگي مي دهدقضاوتي را كاهش مي-باشد كه اين درمان، خود

طوري شود. هماناين امر موجب افزايش بهزيستي اجتماعي افراد مي توان گفت خودشود كه مي

اند، افرادي كه داراي شفقت به خود هستند در مقايسه با ه) بيان كرد2005كه نف و همكاران (

توانند با هيجانات منفي خود كنار بهتر مي ترند وبيناني كه فاقد شفقت به خود هستند، خوشكس

بيني بيشتري داشته باشند، داراي بهزيستي توان چنين فرض كرد افرادي كه خوشبيايند و مي

- هاي زيادي نشان ميمؤيد اين نكته است. پژوهش پژوهش حاضر اجتماعي بالاتري نيز هستند كه

مان را تحت تأثير قرار خواهيم، بشويم، بهزيستي و روابط اجتماعيكه مي» 2خودي«آن نوع  دهد،

كراكر و (محور با نتايج بهتري همراه است  -هاي خوددهد و هويت مشفقانه در مقايسه با هويتمي

مركز هايي كه در درمان مت). علاوه بر اين، تكنيك1395؛ به نقل از اثباتي و فيضي، 2008لو، كانو

ها نشان كه پژوهشطوريها مؤثر هستند بهرود در كاهش بسياري از پريشانيبر شفقت به كار مي

شناختي، كمك به ي مهم درمان متمركز بر شفقت در افراد مبتلا به اختلالات رواناند كه جنبهداده

آزاردهنده  ونيو ارتباط مناسب با تجربيات دربهبود و رشد پذيرش، گشودگي، مراقبت  آنها براي

                                                                                                                            
1. Smeets, Neff, Alberts & Peters 
2. self 
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اند، درمان ) بيان كرده2013گونه كه نف و جرمر (). همان2013، 1براهلر و همكاران(است 

كه در كند تا احساس گرم بودن و واكنش عاطفي را هنگاميمتمركز بر شفقت به افراد كمك مي

در آنها  روند درمان درگير هستند، در خودشان ارتقاء بخشند كه اين امر منجر به شفقت به خود

ي توان به جملههمچنين در بسط تبيين اين يافته، مي شود.شده و موجب افزايش بهزيستي آنها مي

يا احساساتي بودن  ) اشاره كرد كه نوشته است: شفقت به معناي ضعف2002( 2رگبكليدي سالز

اين  ي ماهيت واقعي رنج در جهان است. منظور سالزبرگنيست؛ بلكه نيروي برآمده از مشاهده

سازد تا رنج خود و ديگران را بدون ترس مشاهده كنيم. اين توانايي است كه شفقت ما را قادر مي

عدالتي آگاه شويم و با تمام توان خود اقدام كنيم. شفقت شود تا بدون درنگ از بيموجب مي

اين  چيزي دشوارتر از تصديق درد است و به معناي گشودن خود نسبت به درد و كار با آن است.

، 3ويژگي وجه اشتراك شفقت با رويكردهايي مانند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است (ويلسون

)؛ بنابراين درمان متمركز بر شفقت با در نظر گرفتن مواردي از اين قبيل، افراد را در برابر 2009

تبع آن بهافزايش كيفيت زندگي و  كند كه يكي از نتايج احتمالي آنپذيرتر ميمشكلات انعطاف

كز بر شفقت با تكنيك تصويرسازي بهزيستي رواني و اجتماعي است. علاوه بر اين، درمان متمر

كسي توسين/ اندورفين) را بخشي (اپذيرش و آرامويژه سيستم هاي خاص مغزي بهشفقانه، سيستمم

رمان هايي كه اين دشفق موجب تنظيم فيزيولوژيكي شده و تمرينكند. آموزش ذهن متحريك مي

ي مثبت شده و به افزايش احساس امنيت، برد، منجر به بروز انواع الگوهاي خاص عاطفهبه كار مي

 - ها فعاليتشود (اكسي توسين و اندورفيناطمينان، بهزيستي و تعادل سيستم تهديد منتهي مي

ساس احكند). در درمان متمركز بر شفقت اكتساب انگيزه و بادامه را تعديل مي - پردازش تهديد

انتقادگر، مضطرب يا عصباني اهميت ويژه دارد؛ بنابراين ضمن  براي كمك مشفقانه به بخش خود

توانند رشد و تغيير كرده، به هايي كه ميآن بخش هاي خود، تقويتي ماهيت بخشگفتگو درباره

                                                                                                                            
1. Braehler et al. 
2. Salzberg 
3. Wilson 
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  ).2010شود (گيلبرت، درمانجويان آموخته مي

هاي ما تمركز دارد. ازآنجاكه ما داراي ذهنمجموع درمان متمركز بر شفقت روي تعدد  در

توانيم احساسات متفاوت و گاه متعارضي را هاي خويشتن متفاوت و متنوعي هستيم و ميبخش

هاي متعارضي داشته باشيم (اثباتي و تجربه كنيم و نسبت به رويدادهاي خاصي هيجان و انگيزه

تر شود و كند تا آرامبه افراد كمك مي هاي مختلفيرو درمانگر با تكنيك)؛ ازاين1395فيضي، 

  ي خود را كشف كند.ها و احساسات بالقوهطيف متنوعي از انگيزه

ي موردمطالعه به دو مركز ناتواني هاي پژوهش حاضر محدود بودن نمونهجمله محدوديت از

نين اين كند. همچيادگيري شهر تهران است كه تعميم نتايج به ديگر مراكز را با مشكل مواجه مي

ي اول متوسطه ان پسر داراي اختلال يادگيري خاص كه در دورهآموزدانشپژوهش صرفاً بر روي 

مشغول به تحصيل بودند، اجرا شد؛ بنابراين تعميم نتايج به ساير سطوح جنسي و مقاطع تحصيلي 

 هاي پژوهشي پيگيري از ديگر محدوديتبايد با احتياط صورت گيرد. همچنين نداشتن دوره

هاي كشور صورت گيرد تا با هاي مشابه در ساير استانشود كه پژوهشحاضر بود. لذا پيشنهاد مي

- شود در پژوهشهاي اين نوع مداخله را تعميم داد. همچنين پيشنهاد مياطمينان بيشتري بتوان يافته

اطع تحصيلي از هر دو جنس دختر و پسر با مق هاي بزرگترنوع مداخله بر روي نمونه هاي آتي، اين

لاوه بر اين، با توجه به هاي اين نتايج دست يافت. عمختلف اجرا گردد تا به استنباط بهتري از يافته

ي پروتكل ضرورت تدوين و ارائه شناختي در اختلالات رواني،ي رواناين مداخله اثربخشي

ويژه وران بهگردد. آموزش روانشناسان و مشاشدت توصيه ميان بهآموزدانش درماني متناسب

مشاوران تحصيلي در خصوص اين نوع مداخله در مدارس و مراكز ناتواني يادگيري از ديگر 

پيشنهادهاي اين پژوهش است. شايان ذكر شود كه اين نوع مداخله بايد پس از كسب آموزش و 

  كنندگان مختلف اجرا گردد.ي اين رويكرد بر روي شركتصلاحيت كافي نزد درمانگر زبده

 عمناب

 اثربخشي). 1395(حميدرضا  فر،ايماني و مهناز اكبري،علي علي؛ آشتياني، فتحي عليرضا؛ آقايوسفي،
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 فصلنامه. اجتماعي بهزيستي و زناشويي هايتعارض بر انتخاب نظريه بر مبتني درماني واقعيت رويكرد
  .1-19 ،)2(7 جامعه، و زن

). مقايسه 1390حمد و زاهد بابلان، عادل (ابوالقاسمي، عباس، رضايي جمالويي، حسن، نريماني، م

ان داراي آموزدانشان داراي ناتواني يادگيري و آموزدانشهاي آن در شايستگي اجتماعي و مؤلفه

  .6-23 ،)1(1 هاي يادگيري،ي ناتوانيمجلهپيشرفت تحصيلي پايين، متوسط و بالا. 

  سينا.. تهران: انتشارات ابنتدرمان متمركز بر شفق). 1395اثباتي، مهرنوش و فيضي، علي (

ي اثربخشي درمان مبتني ). مقايسه1397وارسته، عليرضا ( برغندان، سپيده؛ اكبري، بهمن؛ خلعتبري، جواد و

) بر كيفيت زندگي دختران نوجوان داراي CFT) و درمان مبتني بر شفقت (ACTبر پذيرش و تعهد (

  .158-168)،3( 26يلام، ي علمي دانشگاه علوم پزشكي امجلهرفتار پرخطر. 

هاي مثبت انديشي ). اثربخشي آموزش مهارت1396پوررضوي، سيده صغري و حافظيان، مريم (

 .26-47)، 1(6، مجله ي روان شناسي مدرسهان. آموزدانشبرسازگاري اجتماعي، هيجاني و تحصيلي 

  يرايش.نشر و تهران: .روش تحقيق در روانشناسي و علوم تربيتي ).1381( علي دلاور،

). مقايسه سازگاري اجتماعي، هيجاني، تحصيلي و 1391زاهد، عادل؛ رجبي، سعيد و اميدي، مسعود (

)، 2( 1هاي يادگيري،ي ناتوانيمجلهان با و بدون ناتواني يادگيري. آموزدانشيادگيري خودتنظيمي در 

62-43.  

هاي مثبت ثربخشي آموزش مهارت). ا1396اي، جواد (دهقان نژاد، سمانه؛ حاج حسيني، منصوره و اژه

مجله ي روان شناسي شناختي دختران نوجوان ناسازگار. انديشي بر سازگاري اجتماعي و سرمايه روان
 .48-65)، 1(4، مدرسه

  : انتشارات ارجمند.تهران .هاي روانشناسي اجتماعي و شخصيتآزمون). 1391( صفاري نيا، مجيد

 هايمهارت آموزش اثربخشي بررسي  ).1395محمدي، سكينه (صبحي، قراملكي ناصر؛ حاجلو، نادر و 

 .118-131)، 3(5، مجله ي روان شناسي مدرسهگاري اجتماعي كودكان پيش دبستاني. ساز بر زندگي

 وجود ابراز و خودپنداره بر شفقت بر مبتني درمان آموزش تأثير ).1397( فلور، خياطان وحديثه ، غفاريان

 )،1(19ي دانش و پژوهش در روانشناسي كاربردي، فصلنامهدبيرستان.  ولا دوره دختر انآموزدانش

36-26.  
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بيني و ). اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر افزايش ميزان خوش1397اله و منصوري، ليلا (پور، عزتقدم

شناختي، ي مطالعات روانفصلنامهاختلال اضطراب فراگير.  ان مبتلا بهآموزدانششفقت به خود 
)14(،1 ،74-59.  

 انديشي مثبت هايمهارت آموزش اثربخشي  ).1395طاهر، محبوبه؛ ابوالقاسمي، عباس و نريماني، محمد (

 ،مدرسه شناسي روان ي مجله. ناسازگار نوجوان دختران شناختيروان سرمايه و اجتماعي سازگاري بر

5)1 ،(47-26. 

 و خانواده عملكرد نقش   ).1395ي، الهه (سكينه؛ زارعي مته كلاي محمدي فر، محمد علي؛ كاظمي،

 .117-131 ،)4(5 ،مدرسه شناسي روان ي مجله. انآموزدانش اجتماعي سازگاري در خودكارآمدي

). اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش/تعهد بر 1395نريماني، محمد، پورعبدل، سعيد و بشرپور، سجاد (

 هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله ادگيري خاص.ان داراي اختلال يآموزدانشكاهش اضطراب اجتماعي 

6 )1،(140-121.  

). اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش/تعهد بر 1394نريماني، محمد، پورعبدل، سعيد و بشرپور، سجاد (

هاي ي پژوهشفصلنامهان داراي اختلال يادگيري خاص. آموزدانشبهبود بهزيستي اجتماعي 
  .107-122 )،16( 4 روانشناسي اجتماعي،

ان دوره آموزدانش). بررسي شيوع و علل اختلالات يادگيري در 1384نريماني، محمد و رجبي، سوران (

  .231-252)، 3(5  پژوهش در حيطه كودكان استثنايي،ابتدايي استان اردبيل. 

اي ي باورهمقايسه ).1395ابوالقاسمي، عباس ( زاهد، عادل و چماچائي، بهنام؛ خشنودنياي نريماني، محمد؛

 نارسا نارسانويس، نارساخوان، پسر آموزاندانش در تنظيميانگيزشي و راهبردهاي يادگيري خود

  .87-107)،4( 5هاي يادگيري، ي ناتوانيهمجل .يعاد و حساب

. ورز بر ميزان اضطراب و خودانتقادي بيماران افسردهاثربخشي پرورش ذهن شفقت). 1392نوربالا، فاطمه (
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The effect of compassion-focused therapy on 
improving social well-being students with specific 

learning disorder  

S.  Pourabdol1 

Abstract  
The purpose of this study was to evaluate the effect of compassion-focused 
therapy on improving social well-being students with specific learning 
disorder. This research was an experimental study with the pre and post-test 
design with a control group. The statistical population of the study included 
all of male students with specific learning disorder (SLD) in learning 
disability center of Tehran city in school year of 2018-2019. Research 
sample included 40 male students with specific learning disorder (SLD) 
who were selected through available sampling and assigned into two 
groups: an experimental group (n=20) and a control group (n=20). To 
collect data, the social well-being scale was used. The results of 
Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) showed that 
compassion-focused therapy improved the social well-being of students 
with specific learning disorder. Based on the results, it can be claimed that 
compassion-focused therapy teaches people how to deal with difficult 
challenges, be kind to themselves and take care of themselves and support 
themselves by kindness, courage and wisdom. Through educating the 
compassionate's mind, compassion-focused therapy helps people change 
their cognitive and emotional patterns associated with anxiety, anger, and 
self-criticism. 

Keyword: Compassion focused therapy, social well-being, specific learning 
disorder 
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