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 آموزان با اختلال یادگیریدانشدرمان خودشفقتی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی اثربخشی 

 *شهلا شیرانی

 **پورمعصومه حسین

 ***مسلم اصلی آزاد

 دهیچک
آزمایشی عه، این مطالوش ر یری بود.آموزان با اختلال یادگدانشدرمان خودشفقتی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی بررسی اثربخشی  ،هدف از پژوهش حاضر

سال  هر اصفهان دریادگیری شل با اختلاآموزان دوره اول متوسطه دانششامل تمامی جامعه آماری آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونبا طرح پیش

 پسر( 18دختر و  12) آموزدانش 30بر این اساس  ای استفاده شد.مرحله ای چندگیری خوشه. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونهبود 1396-97تحصیلی 
ر مستقل از هر متغی یقبل از اجرا صورت تصادفی گمارش شدند.های آزمایش و کنترل بهای انتخاب و در گروهگیری خوشهنمونه روش با اختلال یادگیری به

نجش شامل س ود. ابزاریافت نمماه و نیم دردوول جلسه آموزشی در ط هشتسپس گروه آزمایش مداخله آموزشی را در طی  ؛آزمون گرفته شددو گروه پیش

اریانس مورد ودست آمده توسط تحلیل کوهای بهبود. داده (SFL) ( و احساس تنهاییSSVنشاط ذهنی )های مقیاس(، LDQپرسشنامه مشکلات یادگیری )

 اداری داشته استی تأثیر معنل یادگیرآموزان با اختلادانشدرمان خودشفقتی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی نتایج نشان داد که  تحلیل قرار گرفت.وتجزیه

(001/0pبدین صورت که این آموزش توانسته نشاط ذهنی دانش .)با توجه به هد.ها را کاهش دایی آنآموزان با اختلال یادگیری را افزایش و احساس تنه 

 بهره برد. یادگیری آموزان با اختلالدانشدرمان خودشفقتی جهت بهبود نشاط ذهنی و کاهش احساس تنهایی توان از نتایج پژوهش حاضر می

 نشاط ذهنیاختلال یادگیری، خودشفقتی، احساس تنهایی،  کلیدی: هایواژه
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 مقدمه
ترین فرایندی دانست که توان یادگیری را بنیادیمیت ئجر به

در نتیجه آن موجودی ناتوان و درمانده در طی زمان و در تعامل 
 هایرسد که تواناییمیفردی تحول یافته  به میو رشد جس

شناسد. تنوع بسیار و قدرت اندیشه او حد و مرزی نمی شناختی
وسعت طول عمر  بهزیاد و گسترش زمانی یادگیری انسان که 

زیادی که در  هایتفاوت با وجوداوست، باعث شده است 
یادگیری با هم دارند، برخی افراد در روند عادی آموزش و 

یکی  (.1393، و همکاران منشئی) یادگیری دچار مشکل شوند
اختلال ترین مشکلات در فرایند یادگیری، بروز از مهم
؛ 1397حسینی المدنی، و م ورابراهی)تاجیک، پ است 1یادگیری
آبادی و دواری آشتیانی، یکتا، قرائی، ارجمندنیا، فتحشکوهی

آن  یک اصطلاح کلی است که در ،یادگیری، اختلال (1394
زبان ای درگیر در فهم یا استفاده از فرایندهای شناختی پایه

 صورتبهشود و خود را شفاهی و نوشتاری دچار مشکل می
های گوش کردن، صحبت کسب و استفاده از مهارت ضعف در

های ریاضی کردن، خواندن، نوشتن، استدلال کردن و توانایی
، زاشو، کران؛ 2009)کاراند، ماهاجان و کالکرانی،  دهدنشان می

 (.2017، دینگ و کانسلی
علت بهها در درجه اول کودکانی که مشکلات یادگیری آن

نقص بینایی، شنوایی، حرکتی و یا مشکلات هیجانی، 
سوب است، جزء این گروه مح گام آهستهمحدودیت فرهنگی یا 

 (.2007 فلتچر، ریدلیون، فاچس و بارنس،) شوندنمی
ی ترین علت عملکرد ضعیف تحصیلمهم ،های یادگیریاختلال

این  بهآموزان ساله تعداد زیادی دانششوند و هر محسوب می
 شوند. معمولاًعلت در فراگیری مطالب درسی دچار مشکل می

 ی درول ؛از هوش متوسط یا بالاتر برخوردارند آموزاندانشاین 
د آموزان دیگر عملکرنشدا بهشرایط یکسان آموزشی نسبت 

 ردقرار داشتن  با وجوددهند و تری نشان مییفتحصیلی ضع
 وز بار اسب و نیز فقدان ضایعات بیولوژیکمحیط آموزشی من

سط مشکلات اجتماعی و روانی حاد، با داشتن هوش متو عدم
 و نوشتن خواندن،) های خاصیزمینه یادگیری در بهقادر 

 .(2017فلوی و اولسون، ) باشندمحاسبه( نمی

                                                      
1. learning disability  

با اختلال  آموزاناند که دانشنشان دادهت مختلف مطالعا
 2پردازش اطلاعات اجتماعی نارسایی در دارای ،یادگیری

فردی های بینمهارت(، 2008کایند،  -بامینگر و کیم هی)
و  استل) و تنهایی 3سطوح بالای طرد اجتماعی و ضعیف

رفتارهای  ،معدود میدوستان صمی(، 2008، همکاران
تعارض و  فردیگسیختگی در روابط بینهمپرخاشگرانه و از

و مشکلات درونی  (،2002وینر و اشنایدر، ) ردیفبین
سطوح  (،2004سر، یاگن و میکولیس -آل) 4سازی شدهبرونی

(، 2006ماگ و رید، ) ، افسردگیپایین رفتارهای اجتماعی مثبت
مشکلات  و (2004کیکمن،  -مارتینز و سمرود) اضطراب
( هستند. بروز 2008، فوردشالکه -و دیل، نف آرباخ) اجتماعی

فردی و اجتماعی باعث آسیب ها در سطح روابط بیناین آسیب
های مرتبط با آن، نظیر مؤلفهو  5شناختیبهزیستی روان به

 . شودمی 6نشاط ذهنی
 های بهزیستی،ترین نیازهای روانی بشر در نظریهاز مهم

هنی های بهزیستی ذمؤلفهعنوان یکی از بهباشد که می نشاط
هن مطرح که تأثیرات عمده بر زندگی شخص دارد، همواره ذ

 زعمبه« نشاط ذهنی»خود مشغول داشته است.  بهانسان را 
، (، داشتن وضعیت مثبت1999) مانلیو دسی و نیکس، ریان

 شود. همچنین ریان وانرژی سرشار و سرزندگی تعریف می
رژی سرزندگی و پراننشاط را احساس ذهنی  ،(1997) فردریک

 یرنظ احساساتی اند که از انگیزش درونی وبودن تعریف نموده
 گیرد. آزادی و داشتن حق استقلال سرچشمه می

نشاط ذهنی، تجارب درونی  ،(2003) از نظر بوستیک
 اعتقاد ریان و دسی بهگردد. سرشار از انرژی معرفی می

نشاط ذهنی در قالب دارا بودن انرژی ذهنی و بدنی  ،(2008)
طوح بالای نشاط ذهنی، حسی س تعریف گردیده و افراد دارای

گونه افراد، خود را کنند. اصولاً اینمی بهو انرژی را تجر از شوق
گونه امل با محیط پیرامون، فارغ از هربر تع توانمند و تأثیرگذار

وی بیرون پنداشته و خود درگیری با محیط و عدم کنترل از س
ولاچوپولوس و ) شناسندمیعنوان منبع اعمال خویش بهرا 

                                                      
2. social information processing deficiency 

3. social rejection 

4. internalizing-externalizing problems 

5. well-being psychological 

6. subjective vitality 
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( و در جهت اعمال هدفمند، انرژی 2017؛ جو، 2009کاراوانی، 
 ،رسدمینظر به(. 2008ریان و دسی، ) نمایندخود را تنظیم می

زندگی، تعادل هیجانی،  بهنشاط ذهنی موجب نگرش مثبت 
و نگرش مطلوب  ثر تحصیلیؤعملکرد مخودپنداره مثبت، 

 (.2011سیلوستر، ) گرددمی
 ختلالابا آموزان دانشباید اشاره کرد که  ،علاوه بر این

 کنند و موردیادگیری خود را متفاوت از دیگران احساس می
د احتمال زیاد مور بههای خود و اذیت و آزار هم کلاسی

 کنندگرفته و احساس تنهایی می توجهی و غفلت قراربی
ای بهتجر احساس تنهایی (.2009، کاراند، ماهاجان و کالکرانی)

شود منفور، پریشان کننده و ناخوشایند است که باعث می
های خُلقی و همراه آن احساس حقارت و حالت بهآموز دانش

(. 2004 الهاگین،) کند بهای را نیز تجرهیجانی ناراحت کننده
ما ات، هرچند تعاریف متعددی از احساس تنهایی ارائه شده اس

 کهند: اول ایناها در سه فرضیه بنیادی مشترکهمگی آن
ی نیاهای ادراک شده در داز نبود یا کاستی ،احساس تنهایی

که احساس شود. دوم ایناجتماعی و ارتباطات فرد ناشی می
 وک وضعیت عینی بیشتر یک حالت ذهنی است تا ی ،تنهایی

، انگیزای ناخوشایند، حزنکه احساس تنهایی، تجربهاین سوم
 با مشکلات ،احساس تنهایی .افزا و مایه نگرانی استغم

ی، همچون افسردگی، خودکش شناختی بسیاری،جسمانی و روان
 نفس پایین، خستگی، اضطراب، ناشادسوءمصرف مواد، عزت

دی مرتبط بوده و تهدیروزی و احساس بدبختی زیستن، تیره
رد اجتماعی ف -و کارکرد روانی میبهکا برای سلامت روان،

 (.2011واورزینیک و پولارویتمان، ) آیدشمار میبه
کودکان و نوجوانان شناختی های روانمؤلفهمنظور بهبود به
کار های گوناگونی بهای مداخله، روشیادگیریاختلال  بهمبتلا 

یکی از مداخلات ، 1درمان مبتنی بر خودشفقیگرفته شده است. 
تحقیقات جدید حوزه درمانی است که کارآزمایی بالینی آن در 

باتیستا، کانها، که  چنان یید شده است.أپژوهشگران مختلف ت
اند که ه( نشان داد2015) کاردوسو -گالهاردو، کاتو و ماسانو

کارگیری مهربانی با خود و هتواند با بمی ،درمان مبتنی بر شفقت
را افزایش داده و سبب بهبود  افراددیگران، حمایت اجتماعی 

                                                      
1. self-compassion  

شود. علاوه  هاآن شناختیو بهزیستی روان سازگاری اجتماعی
نشان داد  ،( نیز2015) و همکاران باتیستانتایج پژوهش  ،بر این

که درمان خودشفقتی بر حمایت اجتماعی، سازگاری اجتماعی و 
 -بلاث و ایزنلوهرثیر دارد. همچنین أشناختی تبهزیستی روان

(؛ 2017نس و هود )ها (؛ تاننبام، آدامز، گونالز،2017ماول )
اند که نشان داده ( نیز2017ونگ، چنگ، پون، تنگ و جین )

کاهش استرس و بهبود  بهتواند منجر می ،درمان خودشفقتی
آلبرستون، نف و شکلفورد  ،از طرفی سلامت روان گردد.

خود، سبب بههای آموزش شفقت ( نشان داده که دوره2015)
شناختی خود و کاهش عوامل روانبهافزایش میزان شفقت 

 اسمیت، نف، آلبرت و پترزشود. زا در بین افراد میآسیب
باعث  ،اند که درمان مبتنی بر شفقت( نیز نشان داده2014)

بلاث و  شود.بینی، خودکارآمدی و توجه آگاهانه میبهبود خوش
و  (؛ ونگ2017) و همکاران (؛ تاننبام2017) ماول -ایزنلوهر
کارآیی درمان مبنی بر ( هم در پژوهش خود 2017) همکاران

افراد مورد بررسی شفقت را بر استرس و سلامت روان شناختی 
درمان مبتنی بر اند که ها گزارش کردهآناند. یید قرار دادهأو ت

بهبود تحمل پریشانی و کاهش  بهتواند منجر می ،شفقت
 پریشانی روانی افراد گردد. 

خود، یک برخورد توأم با محبت بهشفقت باید ذکر نمود که 
ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود بوده و از سه  بهو پذیرا نسبت 

اصلی برخوردار است: در وهله اول، شامل مهربانی با  مؤلفه
ها و یا در زمان مشاهده درک خود در سختی و 2خود

 بهبا عطف توجه  خودبهدوم شفقت  ست.ا هانابسندگی
ناپذیر ، رنج و شکست را از ابعاد اجتناب3مشترکات انسانی

پندارد و سرانجام آگاهی متعادل میتجربیات مشترک بشر 
 باشدمیخود بهشفقت  هایاحساسات خود، از مؤلفه بهنسبت 

 بیانی توانایی مواجهه با احساسات و افکار دردناک به که
حال خود بهدرام یا ترحم  ، بدون اغراق،(هاجای اجتناب از آنبه)

 (.2009نف، ) گیردمیرا در بر
اختلال  شناختی نامطلوبپیامدهای روان بهحال با توجه 

آن بر روند زندگی فردی و اجتماعی  ثیرات گستردهأیادگیری و ت
تواند زندگی شغلی و اجتماعی آینده میکه آموزان و ایندانش

                                                      
2. self-kindness 

3. common humanity 
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ناپذیری اجتماعی جبران هایتباهی بکشاند و آسیب بهفرد را 
دنبال داشته باشد، ضروری است اقدامات مقتضی برای بهبود به

آموزان صورت شناختی و هیجانی این دانشهای روانمؤلفه
شناختی این اختلال های بالینی و روانگیرد تا از پیشروی آسیب

سلامت روان  بهفرایند توجه  ،جلوگیری شود. علاوه بر این
چرا که این گروه  ؛ستناپذیر اکودکان و نوجوانان امری اجتناب

ایفای نقش اجتماعی و  بهبایست از جامعه در آینده نزدیک، می
شود سبب می ،شناختی آنانپذیری روانشغلی بپردازند و آسیب

شناختی و تحصیلی مناسب ها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانآن
را از خود بروز دهند که این فرایند نشان از ضرورت انجام 

موضوعات مطروحه و  بهبا توجه  ،دارد. بنابراینپژوهش حاضر 
ثیر درمان خودشفقتی بر بهبود أتحقیقات انجام یافته در مورد ت

دلیل عدم انجام به ،و از سوی دیگر مشکلات روانی و رفتاری
درمان خودشفقتی بر نشاط ذهنی و ثیر أپژوهشی درباره ت

له اصلی ئآموزان با اختلال یادگیری، مسدانشاحساس تنهایی 
درمان پژوهش حاضر بررسی این نکته بود که که آیا 

آموزان با دانشخودشفقتی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی 
 ثیر دارد؟أاختلال یادگیری ت

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

 آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نوع
دوره  آموزاندانش میتماجامعه آماری را است. کنترل با گروه 

شهر اصفهان در سال تحصیلی  یادگیریبا اختلال  اول متوسطه
دادند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش تشکیل می 97-1396

ای استفاده شد. بدین صورت مرحله ای چندگیری خوشهنمونه
پرورش شهر وگانه ادارات آموزشاز بین نواحی شش که

صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد، به 5اصفهان، ناحیه 
مدرسه انتخاب و با  سه، تعداد دوره اول متوسطهاز بین مدارس 

ا همدارس انتخابی، از مشاوران و معلمان آن بهمراجعه 
را  یادگیریاختلال دارای علائم آموزان درخواست گردید، دانش

مربوطه  آموزاندانشین بود که ملاک نیز ا معرفی نمایند.
پرونده  بهبا توجه ) رغم برخورداری از هوش متوسطبه

این فرآیند  در یادگیری مطالب درسی نباشند. بهتحصیلی( قادر 
 بهمدرسه انتخابی معرفی گردید که  سهاز  آموزدانش 64تعداد 

ارائه شد تا بدین وسیله از پرسشنامه مشکلات یادگیری ها آن

آموزان اطمینان حاصل این دانش در نزد یادگیریاختلال وجود 
 تشخیص داده شدند یادگیریاختلال نفر دارای  41گردد. تعداد 

 30ها ( که از بین آنپرسشنامه مشکلات یادگیریبا استفاده از )
صورت تصادفی در بهتصادف انتخاب و باز  به آموزدانش
آموز در دانش 15) گمارده شدندکنترل های آزمایش و گروه

های ملاک(. کنترلآموز در گروه دانش 15گروه آزمایش و 
کسب ، یادگیریاختلال علائم پژوهش شامل: داشتن  بهورود 
برخورداری ، پرسشنامه مشکلات یادگیریو بالاتر در  50نمره 

همچنین و عملکرد انضباطی مناسب بود.  از سلامت جسمی
شامل: غیبت در دو جلسه  ،های خروج از پژوهش نیزملاک

آموزشی و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده 
 در کلاس بود.

ابتدا مجوزهای مربوطه جهت اجرا مداخله آموزشی 
مدارس انتخاب  بهپرورش اخذ و با مراجعه وپژوهش، از آموزش

های آزمایش در گروه شده و انتخاب حجم نمونه و گمارش آنان
و کنترل فرایند اجرایی پژوهش آغاز گردید. بدین صورت که 

های پژوهش توسط نامهبل از اجرای مداخله آموزشی، پرسشق
آموزان حاضر تکمیل و سپس دانشکنترل های آزمایش و گروه

که در حالی ؛در گروه آزمایش مداخله آموزشی را دریافت نمودند
واه از دریافت مداخلات آموزشی در طول افراد حاضر در گروه گ

جهت رعایت اخلاق در پژوهش بهره بود. اجرای پژوهش بی
آموزان برای شرکت در برنامه مداخله و دانش رضایت اولیا

افراد  بهچنین شدند. هم لیه مراحل مداخله آگاهکسب و از ک
گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

هر  بههمچنین شی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. پژوه
ها محرمانه باقی دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 در نهایت، بر روی گروهدرج نام نیست.  بهماند و نیازی می
در  ؛انجام شد 1آزمایش مداخله آموزشی توجه مطابق با جدول 

همان روش جاری و معمول آموزش  بهحالی که گروه گواه 
توسط پژوهشگر و یک  ،جلسات درمان خودشفقتیدید. می

جلسه آموزشی  هشتماه و نیم طی دومتخصص در طول 
شرح زیر اجرا بهای یک جلسه صورت هفتهبهساعته و یک

ذکر پروتکل شفقت درمانی برگرفته از بسته نف بهگردید. لازم 
( برای گروه 1397خیاطان ) ( است که توسط غفاریان و2009)

 آموزان اعتباریابی شده است.دانش
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 (1397غفاریان و خیاطان، خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر شفقت )برگرفته از  -1جدول 
 خلاصه اقدامات انجام شده هدف جلسات

آموزش اصول پایه  اول 
 درمان خودشفقتی

ثیر آن بر أتی و تودشفقای از درمان خودشفقتی و اهمیت آن در زندگی؛ آموزش اصول پایه درمان خه مقدمهئارا

 .ز جدید(م و مغسه سیستم هیجان اصلی )تعامل بین کارکرد مغز قدی سیستم مغزی؛ آموزش فرایند تنظیم
 ن(؛ آموزشاینجا و اکنو) در بستری از زمان حالرنج  بهآموزش تمرین ذهن آگاهی، حساسیت نسبت  آموزش ذهن آگاهی  دوم

 ، تأثیرشکلاتموجود، بستر کنونی م هایسازی موردی مبتنی بر شفقت: شناسایی مشکلات و نشانهمفهوم
 .هخواستهای شکل گرفته، راهبردهای امنیتی، پیامدهای نازندگی گذشته، تهدیدهای اصلی و ترس

تصویرسازی مبتنی  سوم
 بر شفقت

ی زی مکانصویرسات، دیگران و دریافت شفقت از دیگران بهسازی شفقت نسبت تصویرسازی خود مهربان، تصویر

ساسیت حیجاد اهای مختلف خود و بهپذیری بین جنآمیز و انعطافامن، تکنیک دو صندلی؛ برقراری شفقت

 خویش. بهآمیز، همدلی و همدردی نسبت شفقت

ایجاد هویت  چهارم 

 آمیزشفقت
صورت بهه و ر رفتهای مهرورزی فراتآمیز؛ هدف اصلی این جلسه: چگونه از تکرار عبارتایجاد هویت شفقت

 .اهمیت تربیت ذهن مهربان() ورز را پرورش دادنذهن شفقت عیطبی

مدیریت احساسات و  پنجم
 عواطف دشوار

وار وابط دشدر ر دردهایی کهتمرینات شامل؛ آگاهی مراجع از کشمکش مداوم خود با افسردگی و اضطراب و 

 .گی(شرمند )گسلش از احساس تقصیریاند؛ استفاده از درماندگی خلاق و دیدگاه بیزندگی تحمل شده

زندگی معنا  هباصلی که  هایبررسی و کشف ارزش ؛تصریح اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبت از سلامتی عمیق زندگی کردن  ششم

 بخشد.می

ت رل؛ تقویاجتناب و کنت هایاتخاذ رویکری گسترده، آگاهی یافتن و رهایی از روش جدید و هایکشف روش تغییر روابط  هفتم 

از  کت فعال، مشارشجاعت و مهربانی آمیز؛ شامل توسعه رفتارهای هوشمندانه، کسب قدرت ورفتارهای شفقت

 آور.سهای دشوار و ترسازی رفتاری در فعالیتهای فعالطریق تکنیک

مورد هدف قرار  هشتم 
دادن تعصبات منفی 

 زندگی 

 ویش طبقارزشمند خ خالق اهداف و مسیرهای بهتمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی، تبدیل شدن 
عی، ت اجتمامشارک ،آیتمی: خانواده، زندگی اجتماعی، تحصیل، سلامتی جسمی، معنویتهفت تکمیل کردن فرم 
 .تفریح و سرگرمی

 -رواپیشها از آزمون در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
 وینویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون ل

انس ریاوها، همچنین از تحلیل کوبرای بررسی برابری واریانس
 ی بااستفاده گردید. نتایج آماربرای بررسی فرضیه پژوهش 

حلیل قرار مورد تجزیه و ت -23Spssافزار آماری استفاده از نرم
 گرفته است.

 ابزار سنجش
پرسشنامه  :(LDQ) 1یادگیریپرسشنامه مشکلات 

( 2011) و همکاران یلکاتوت یادگیری کلورادو توسط مشکلا
 تهیه شده و مشکلات یادگیری را متشکل از پنج عامل اساسی

تا  7 سؤالات) (، شناخت اجتماعی6الات یک تا ؤس) خواندن
(، عملکردهای 13تا  11 سؤالات) (، اضطراب اجتماعی10

                                                      
1. Learning Difficulties Questionnaire (LDQ) 

( 20تا  18 سؤالات) ( و حساب کردن17تا  14 سؤالات) فضایی
شوند. این پرسشنامه میداند که موجب مشکلات یادگیری می

 موزانآدانشآیتم تشکیل شده است، توسط والدین  20که از 
 پنجهر عبارت در یک مقیاس لیکرت  بهشود. پاسخ میتکمیل 

باشد. دامنه نمرات این می( 5) ( تا همیشه1) ای از اصلاًدرجه
 60کسب نمره بالاتر از قرار دارد.  100تا  20پرسشنامه بین 

آموز است. دهنده وجود اختلال یادگیری در نزد دانشنشان
ویلکات و های آن، توسط مؤلفهروایی این پرسشنامه و 

های همسانی درونی و بازآزمایی با روش( 2011همکاران )
دست داده است. روایی هبررسی شده و مقادیر قابل قبولی را ب

تفکیکی و روایی سازه پرسشنامه مذکور در حد مطلوب گزارش 
های این پرسشنامه با مؤلفهاست. همچنین روایی همگرای  شده

این ترتیب  بههای پیشرفت تحصیلی استاندارد پرسشنامه
؛ شناخت 44/0؛ ریاضی 64/0گزارش شده است: خواندن 

 30/0و فضایی  46/0؛ اضطراب اجتماعی 64/0اجتماعی 
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(. در پژوهش حاجلو و رضایی 2011ویلکات و همکاران، )
پرسشنامه مشکلات  رواییمنظور وارسی به (1390) شریف

وش همسانی درونی و بازآزمایی یادگیری کلورادو از دو ر
درونی کل پرسشنامه و خرده  استفاده شده است. همسانی

 مطلوب ضریب آلفای کرونباخ بههای آن از طریق محاسمقیاس
نتایج پژوهش این پژوهشگران  ،علاوه بر اینبرآورد گردید. 

نشان داد که پرسشنامه حاضر از پایایی مطلوبی نیز برخوردار 
با استفاده از  ،شنامه حاضر در این پژوهشپایایی پرساست. 

 گزارش شد. 81/0و  بهضریب آلفای کرونباخ محاس

این مقیاس که توسط  (:SFL) 1مقیاس احساس تنهایی

 ( برای سنجش احساس تنهایی در1984) میل و رنشاوها آشر،
گویه است که  24دوره آخر کودکی و نوجوانی تهیه شده شامل 

بیان « من»فاعلی  خبری یا ضمیرای صورت جملهبههریک 
با هریک از  آزمودنی باید میزان توافق خود راشده است. 

(، گاه گاهی 3نمره ) طور استها با انتخاب همیشه اینگویه
( مشخص 1نمره ) طور نیستاصلاً این (،2نمره ) طور استاین

 ،13 ،11 ،7 ،5 ،2گویه شماره  هشتاین مقیاس تعداد  کند. در
های انحرافی گنجانده شده که با عنوان گویهبه 23 و 19 ،15

برای مثال، من  علاقه کودکان مرتبط است. های موردموضوع
کنم. دلیل این کار این است که زیاد تلویزیون تماشا می

های خود را آزمودنی با احساس راحتی و آرامش بیشتری نگرش
دار ی جهتهابیان کند و از بروز پاسخهای متنوع درباره موضوع

 های اخیر درتوضیح است که گویه بهجلوگیری شود. لازم 
 ،3ها ها حذف و گویهمحاسبه ها وتحلیل گذاری نهایی ازنمره

در جهت معکوس  24 و 21 ،20، 18 ،17 ،14 ،12 ،9 ،6
در  (.1390، کاکاوند و دانش، رنجبرحق) شودمی بهمحاس

 و روایی محتوایی پرسشنامه حاضر پایایی بهمحاسبات مربوط 
روایی محتوایی و پایایی مشخص شد که این مقیاس از 

(. 1390کاکاوند و دانش،  ،حق رنجبر) برخوردار است مطلوبی
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  ،در این پژوهش

  بود. 84/0کرونباخ برابر 

                                                      
1. Scale of Feeling Lonely (SFL) 

در این پژوهش برای  (:SSV) 2شاط ذهنیمقیاس ن

ریان ) از مقیاس نشاط ذهنی حالتی« نشاط ذهنی»گیری اندازه
( که انرژی و نشاط کنونی فرد را مورد 1997و فردریک، 

دهد، استفاده خواهد شد. این مقیاس دارای گیری قرار میاندازه
 1ای از درجه پنجصورت طیف لیکرت بهباشد و ماده می هفت

شود. دامنه گیری میاندازهبسیار موافقم( ) 5بسیار مخالفم( تا )
است. نمرات بیشتر در این  35تا  7نمرات این مقیاس از 

مقیاس نشانگر نشاط ذهنی بیشتر آزمودنی است. اعتبار آلفای 
گزارش شده است و روایی  94/0کرونباخ مقایس نشاط ذهنی 

 وسیله تحلیل عاملی مورد تأیید قرار گرفته استبهای آن سازه
و  میالاسلاشیخ(. در پژوهش 2011کوستز،  میلیاواسکایا و)

( از ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی اعتبار 1394) دفترچی
این مقیاس استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی 

دست به 89/0اعتبار این مقیاس استفاده شد و ضریب آلفای آن 
آمد. همچنین جهت بررسی روایی آن، همبستگی هر ماده با 

گردید. دامنه ضرایب از  بهمره کل مقیاس نشاط ذهنی محاسن
 0001/0دست آمد و همه ضرایب در سطح به 86/0تا  57/0

با  ،پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهشمعنادار بودند. 
 گزارش شد. 83/0و  بهاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاس

 هایافته
های جمعیت شناختی بیانگر آن بود که های حاصل از دادهیافته

سال بودند که  14تا  11افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

 45/12±40/2ها در این بین میانگین و انحراف معیار سن آن
 بهچنین بیشترین میزان پایه تحصیلی مربوط سال بود. هم

های بررسی یافته بهحال  ( بود.درصد 47) هشتمکلاس 
 .پردازیممیتوصیفی پژوهشی 

                                                      
2. Scale of Subjective Vitality (SSV) 
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 آزمونپسنتایج آمار توصیفی در مراحل پیش و  -2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 32/3 46/21 35/3 13/17 نشاط ذهنی گروه آزمایش
 81/3 26/18 66/3 60/23  احساس تنهایی

 62/2 20/17 08/3 06/18 نشاط ذهنی گروه گواه
 50/3 60/25 05/4 13/25 احساس تنهایی 

های فرضاریانس، پیشوقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کو
های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین آزمون
فرض نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش ،اساس

. (p>05/0) ها برقرار استای دادهنرمال بودن توزیع نمونه
توسط آزمون لوین  ،فرض همگنی واریانس نیزهمچنین پیش

که این یافته  دار نبودمورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنا
ها رعایت شده است داد، پیش فرض همگنی واریانسنشان می

(05/0<p)از طرفی نتایج آزمون  ؛t آزمون نشان داد که پیش
نشاط ) های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابستهگروه

. (p>05/0) معنادار نبوده است( ذهنی و احساس تنهایی
فرض همگنی شیب باید اشاره کرد که در بررسی پیش همچنین

با متغیر  آزمونپیشخط رگرسیون، نتایج نشان داد که تعامل 
نشاط ذهنی و در متغیرهای  آزمونپسدر مراحل  بندیگروه

ست که ا معنادار نبوده است. این بدان معنا احساس تنهایی
نشاط ذهنی و فرض همگنی شیب خط رگرسیون در متغیرهای 

ارائه نتایج جداول  بهحال  برقرار بوده است.احساس تنهایی 
ذکر است که جهت تحلیل بهلازم  شود.استنباطی پرداخته می

که متغیرهای وابسته پژوهش دارای دلیل اینبهنتایج آزمون، 
 گیری متفاوت بودند، ازاندازهمبانی نظری جدا و ابزارهای 

فهم دلیل قابلبهاما  ؛متغیره استفاده شدتحلیل کوواریانس تک
 بودن نتایج پژوهش، نتایج در یک جدول ارائه شده است. 

 یادگیری اختلال باآموزان دانشتنهایی نشاط ذهنی و احساس بر درمان خودشفقتی اریانس ونتایج تحلیل کو -3جدول 
مجموع  گروه متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آزمون

 57/0 15/0 04/0 96/4 71/26 1 71/26 همپراش نشاط ذهنی

 1 52/0 0001/0 08/29 63/156 1 63/156 بین گروهی
     38/5 27 41/145 خطا

احساس 
 تنهایی

 

 99/0 45/0 001/0 11/22 19/127 1 19/127 همپراش

 1 66/0 0001/0 63/52 79/302 1 79/302 بین گروهی
     75/5 27 33/155 خطا

آموزش ) آموزش متغیر مستقل، 3نتایج جدول  بهبا توجه 
معنادار میانگین ایجاد تفاوت  بهخودشفقتی( توانسته منجر 

-نشاط ذهنی و احساس تنهایی دانش) نمرات متغیرهای وابسته

در سطح  آزمونپسیادگیری( در مرحله با اختلال آموزان 
شود که با میاین نتیجه حاصل  بنابراین،. شود 05/0خطای 

گر، میانگین نمرات متغیر نشاط ذهنی کنترل متغیرهای مداخله
میانگین نمرات متغیر احساس افزایش و درمان خودشفقتی با 

یادگیری کاهش یافته است. با اختلال آموزان تنهایی دانش

بر میزان نشاط ذهنی و احساس درمان خودشفقتی ثیر أمقدار ت
 66/0و  52/0ترتیب بهیادگیری با اختلال آموزان تنهایی دانش

درصد  66و  52ترتیب بهبوده است. این بدان معناست که 
آموزان ای نشاط ذهنی و احساس تنهایی دانشتغییرات متغیره
آموزش ) یادگیری توسط عضویت گروهیبا اختلال 

 شود.میخودشفقتی( تبیین 
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 گیریبحث و نتیجه

 بردرمان خودشفقتی اثربخشی با هدف بررسی  حاضر پژوهش
 دگیرییابا اختلال آموزان نشاط ذهنی و احساس تنهایی دانش

ود بها حاکی از آن حاصل از تحلیل داده هاییافته .انجام شد
نشاط ذهنی و احساس تنهایی بر درمان خودشفقتی که 

 ثر بوده است.ؤمیادگیری  با اختلالآموزان دانش
درمان خودشفقتی بیانگر آن بود که  ،یافته اول پژوهش

یادگیری شده با اختلال آموزان نشاط ذهنی دانشمنجر بهبود 
( 2015) و همکاران باتیستااین یافته با نتایج پژوهش  است.

ثیر درمان خودشفقتی بر حمایت اجتماعی، سازگاری أمبنی بر ت
سو بود. همچنین شناختی افراد هماجتماعی و بهزیستی روان

 ،(2017) و همکاران تاننبام ،(2017ماول ) -بلاث و ایزنلوهر
اند که درمان ( نیز نشان داده2017) و همکاران ونگ

کاهش استرس و بهبود سلامت  بهتواند منجر می ،خودشفقتی
 داشت کهتوان اظهار می ،در تبیین یافته حاضرروان گردد. 

، از کنندرا کسب میخود بالاتری بهافرادی که شفقت 
ای و هیجانی بیشتری برخوردارند، در های مقابلهمهارت

حالات هیجانی منفی و ایجاد تمایز میان بازسازی خلقی 
بر  (.2013، مهتا و لری ،تری) ندهست احساساتشان توانمندتر

( 2015)آلبرستون، نف و شکلفورد  های پژوهشاساس یافته
خود، سبب افزایش میزان شفقت بههای آموزش شفقت دوره

 شده افرادزا در بین شناختی آسیبخود و کاهش عوامل روانبه
( 2014) های مطالعه اسمیت و همکارانهمچنین یافته است.

باعث افزایش  ،خودبهآن بود که آموزش شفقت  حاکی از
شود. حال می بهو توجه آگاهانه  بینی، خودکارآمدیخوش

 نیز نشان داد (2013) نفیارنل و  های پژوهشعلاوه یافتهبه
خود بالاتر، آشفتگی عاطفی کمتری بهکه افراد دارای شفقت 

فردی سازش بیشتری دارند. داشته و در زمینه حل تعارضات بین
فردی  و تندرستی میخود و شادکابهاز سوی دیگر، بین شفقت 

بر  (.2014کاستیگن،  نف و) ه استشدارتباط معنادار گزارش 
( و اسمیت و 2013) نفحسب نظر یارنل و بر ،این اساس

بینی و تواند منجر بهبود خوشمی ،( خودشفقتی2014) همکاران
با آموزان دانش ،احساس خودکارآمدی در نزد افراد شود. بنابراین

 از احساس خودکارآمدی و یادگیری که معمولاًاختلال 
گیری از توانند با بهرهنفس پایینی برخوردار هستند، میبهاعتماد

دست بهی را مداخله خودشفقتی احساس خودکارآمدی بالاتر
آورده و از این طریق رضایت درونی بیشتری را نیز ادراک 

آموزان نیز نشاط ذهنی این دانش ،کنند که در نتیجه آنمی
 یابد.بهبود می

ین ابر  در برنامه خودشفقیباید اشاره کرد  ،علاوه بر این
 ،ها دارای نقص هستندهمه انسانگردد که کید میأاساس ت

 های شناختی وکنند و درگیر رفتارها و پردازشاشتباه می
میزان  هبا کید، فشار روانی رأشوند. این تفراشناختی ناسالم می

ن کند. همچنییادگیری کم میبا اختلال آموزان زیادی از دانش
آگاهی ذهنکید بر أهای خودشفقتی، تترین آموزهیکی از مهم

دهد یمآموزان آموزش دانش هب مؤلفهاین  ،است. بر این اساس
د خویک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال  به که

ب تجارهای دردناک جنبه بتوانند ،بر این اساس دست یابند و
 د.ماینز نروزمره خود را پذیرفته و از نشخوار شناختی آن پرهی

 سبب کاهش رنج درونی فرد و ،کارگیری این فرایندهابه
 گردد.افزایش نشاط ذهنی می

 قتیدرمان خودشفنشان از آن داشت که  ،یافته دوم پژوهش
ر است. ثؤم یادگیریبا اختلال آموزان احساس تنهایی دانشبر 

یسا و سو ،(2016لینز )هاالاین واین یافته با نتایج پژوهش 
زانفر ( و عجم، فر2014) و همکاران اسمیت ،(2015ویلکامپ )
ن که این پژوهشگرا سو بود. چنان( هم1393فرد )و شکوهی
 ،شفقت و درمان مبتنی بر شفقت مؤلفهاند که نشان داده

 انیبهبود تحمل پریشانی و کاهش پریش بهتواند منجر می
ه کتوان بیان کرد بندی میروانی افراد گردد. در یک جمع

 بر ران ذکر شده، درمان مبتنیهای پژوهشگمطابق با یافته
نفس، سلامت اری سطح امید، عزتطور معنادبهتواند شفقت می

 ابل،مق روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در
ی فاظتعنوان یک سپر حبههیجانات منفی آنان را کاهش دهد و 

 شناختی و هیجانی عمل نماید.های رواندر برابر آسیب
افرادی که از توان بیان کرد که می ،ته حاضردر تبیین یاف
فردی مهارت برخوردارند، در حل تعارضات درون خودشفقتی بالا

داشته و آن را با در نظر گرفتن نیازهای خود و دیگران برطرف 
افزایش  بههای دیگری (. پژوهش2013یارنل و نف، ) کنندمی

ده سلامتی و افزایش بهزیستی ارتقا دهنرفتارهای 
های متناسب با شناختی، همچون مدیریت کردن پاسخروان
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 (، کاهش اضطراب در بیماران2009پیس و همکاران، ) استرس
خود در بهثر شفقت ؤو نقش م( 2013کمپنین و همکاران، )

منظور به اند.شناختی اشاره کردهو روان میحوزه سلامت جس
درمان  اذعان داشت که باید ،تبیین کارآیی درمان خودشفقتی

که موجب تقویت حالات هیجانی مثبت خودشفقتی علاوه بر آن
نظیر  بلکه وی را در مقابل حالات روانی منفی ؛شودمیدر فرد 

 نیز های تحصیلی متعدداحساس تنهایی حاصل از شکست
با عواطف  ،خودبهکه شفقت وجود این نماید. بامحافظت می

داشتن هیجانات در بر اما این خصیصه صرفاً ؛مثبت ارتباط دارد
منفی در هوشیاری غیرقضاوتگر، بدون فرونشاندن توأم با انکار 

خودشفقتی سبب  ،. بر این اساسنیست بههای منفی تجرجنبه
مندی از یادگیری با بهرهبا اختلال آموزان شود تا دانشمی
و همچنین با  طف و هیجانات مثبت حاصل از آموزشعوا

با خود، دست از نشخوار فکری و  کارگیری مهارت مهربانیهب
دلیل شکست تحصیلی( برداشته و تلاش به) سازیخودمتهم

شناختی خود، تعاملات نماید تا جهت بهبود وضعیت روان
لات مداری از تعاروماعی بیشتری را برقرار سازد. برخاجت

  دارد.تنهایی را در پی کاهش احساس ،اجتماعی نیز

ت ه شفقاند که افرادی کدادهمطالعات نشان  ،علاوه بر این
د، دارن میافرادی که شفقت خود ک بهخود بالایی دارند، نسبت 

)سویسا و  دهندشناختی بیشتری نشان میسلامت روان
اس ناپذیر و احسها درد گریززیرا در آن .(2015ویلکامپ، 

 وسیله یک سرزنشبهکنند یم بهشکستی که همه افراد تجر
ر و فکااانزوا و همانندسازی افراطی با  رحمانه، احساسبیخود

خود هب گرانه نسبتن نگرش حمایتیابد. ایها استمرار نمیهیجان
 یشتربزه مانند انگی ،شناختی مثبتاز پیامدهای روان با بسیاری

 تمسئله سازنده در تعاملا برای حل تعارضات شخصی و حل
لال با اختآموزان دانششود تا اجتماعی ارتباط دارد و سبب می

ه ک کنندتری را گزارش تعاملات اجتماعی سازندهیادگیری 
 احساس تنهایی کمتر است. ،نتیجه این فرایند

های پژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگر، محدودیت
 گروه و منطقه جغرافیایی خاص بهمحدود بودن نتایج پژوهش 

شهر اصفهان(، عدم کنترل یادگیری با اختلال آموزان دانش)
های بعضی متغیرها نظیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده

 و عدم برگزاری مرحله پیگیری آموزان حاضر در پژوهشدانش

که پژوهش حاضر در سایر  شودپیشنهاد می ،بود. بنابراین
و ها، کنترل متغیرهای ذکر شده دیگر گروهمنطقه جغرافیایی و 

ها برگزاری مرحله پیگیری صورت پذیرد تا قدرت تعمیم یافته
حاکی از آن بود که  ،نتایج حاصل از پژوهشافزایش یابد. 

نشاط ذهنی و احساس تنهایی بر درمان خودشفقتی 
ثیر داشته است. بر این أت یادگیریبا اختلال آموزان دانش
شود که ترتیبی اتخاذ شود که از این روش پیشنهاد می ،اساس

دمات شناسی و مراکز مشاوره و خهای رواننیکیدرمانی در کل
پرورش استفاده شود. همچنین وشناختی ادارات آموزشروان

های ضمن خدمت و کارگاهی جهت دوره ،شودپیشنهاد می
د مشاوران مقاطع مختلف ترتیب داده شو بهآموزش این روش 

نشاط ذهنی ها شیوه کاربرد این روش درمانی را در بهبود تا آن
آموخته و در  یادگیری با اختلالآموزان و احساس تنهایی دانش

 موقعیت مقتضی از آن بهره گیرند.

 تقدیر و تشکر
، ننده در پژوهشکآموزان شرکتاز تمام دانشبدین وسیله 

تخاب انپرورش و مدارس ون آموزشولاؤوالدین آنان و مس
 .شودشده، تشکر و قدردانی می

 منابع
(. 1397ع. ). المدنی، سحسینیو  .،پورابراهیم، ت .،تاجیک، ا

 لکردعم اثربخشی آموزش و تمرین توجه بر توانایی املانویسی و
ان ودککتوانمندسازی  .موزان با ناتوانی یادگیریآتحصیلی دانش

 .39-49 ،(2)9 .یئاستثنا

های (. بررسی ویژگی1390رضایی شریف، ع. ) .، وحاجلو، ن

مجله . سنجی پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادوروان
 .24-43 ،(1)1 .های یادگیریناتوانی

ایسه (. مق1390دانش، ع. ) .، ور. کاکاوند، ع.، رنجبر، فحق 
 آموزان دچارخودکارآمدی، هیجانی و احساس تنهایی در دانش

 ،(20)4 .شناسی کاربردیفصلنامه روان ناتوانی یادگیری و عادی.
42-58. 

واری د .، وآبادی، جفتح .،ا .ارجمندنیا، ع .،قرائی، ن.، یکتا، مشکوهی
 (. اثربخشی برنامه آموزشی پویش بر1394) .آشتیانی، ر

 توانمندسازینشریه  .نفس کودکان با مشکلات یادگیریعزت
 .1-14 ،(4)6 .یئکودکان استثنا
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بینی نشاط ذهنی (. پیش1394دفترچی، ع. ) .، ورالاسلامی، شیخ

ی های هدف و نیازهای اساسآموزان بر اساس جهت گیریدانش

 .147-174 ،(2)9 شناسی.مجله روان. شناختیروان

سی نقش (. برر1393فرد، ح. )شکوهیو ، .فرزانفر، ج .،ا .عجم، ع

 و پیشرفت تحصیلی دانشجویان شفقت خود در سلامت عمومی
 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد .دانشکده پرستاری و مامایی

10(5)، 9-16. 

مبتنی بر  ثیر آموزش درمانأ(. ت1397) خیاطان، ف. .، وغفاریان، ح
ول اره آموزان دختر دوشفقت بر خودپنداره و ابراز وجود دانش

 .شناسی کاربردیمجله دانش و پژوهش در روان .دبیرستان
19(1)، 26-36. 

 .،، لجوزستانیکریمی .،فرامرزی، س .،اصلی آزاد، م .،ر. منشئی، غ
 (. مقایسه نیمرخ هوشی1393) فرهادی، ط. .، وعارفی، م

 تلاو کودکان مب فعالیبیشتوجه و کودکان دارای اختلال نقص

 .ودکانمجله پرستاری ک. ناتوانی یادگیری با کودکان عادی به
1(2)، 73-61. 
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Abstract 
The objective of the present study was to investigate the effectiveness of self-compassion on subjective vitality 

and loneliness feeling in students with Learning Disability. The research method of the present study was 

experimental with pretest, posttest and control group research design. The statistical population of present study 

included all high-school students with Learning Disability in Isfahan City in academic year 2017-18. A 

multistage cluster sampling method was used to selecting the sample. Accordingly, 30 students with Learning 

Disabilities were selected by cluster sampling and randomly assigned to experiment and control groups. Before 

administering the independent variable, pretest was taken from both groups. The tools in the present study 

included Learning Difficulties Questionnaire (Willcutt, Boada, Riddle, Chhabildas, DeFries & Pennington, 2011), 

Subjective Vitality (Ryan and Fredrick, 1997) and the Children's Loneliness Scale (Asher, Hymel and Renshaw, 

2011). Then the experimental group received 8 teaching sessions in two-and-a-half months. The acquired data 

were analyzed through ANCOVA method. The results showed that teaching self-compassion has had significant 

effect on subjective vitality and loneliness feeling in the students with Learning Disability (p<0.001) in a way that 

this type of teaching was able to increase subjective vitality and decrease loneliness feeling in the students with 

Learning Disability. Considering the results of the study, teaching self-compassion can be employed to improve 

subjective vitality and decrease loneliness feeling in the students with Learning Disability. 

Keywords: Feeling of loneliness, learning disability, self-compassion, subjective vitality 
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