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ABSTRACT

Background & objectives: Parents of children with learning disorders experience more
negative emotions than parents of normal children, therefore, they require attention and
receiving psychological interventions. This study made an effort to reduce the psychological
problems of these mothers. The aim of this study was to investigate the effectiveness of self-
compassion training on the shame and guilt of mothers of children with learning disabilities.
Methods: The research method was semi-experimental with pretest-posttest design with
control group. The statistical population of this study consisted of all mothers with learning
disabilities who referred to Ardabil education and rehabilitation centers for special learning
problems in academic year of 2018-2019. The sample of study consisted of 40 mothers who
were selected by available sampling method and were assigned in two groups of 20 people
including experimental and control group. The experimental group received 8 seventy minute-
sessions for compassion training. Shame and guilt scale were used for data collection. Data
analysis was performed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS-22
software.
Results: The findings showed that self-compassion training had a significant effect on
reducing the shame and guilt of mothers of children with learning disabilities (p<0.001). That
is, 0.15 and 0.18 of the changes in the mean scores of the post-test compared to the pre-test
was due to self-compassion training regarding the variables of shame and guilt in
experimental group.
Conclusion: The results showed that self-compassion training reduced the feelings of shame
and guilt of mothers of children with learning disabilities. Feelings of shame and guilt can
lead to psychological damage in mothers and children. So, it is recommended to use this
treatment or educational method to reduce the psychological problems of mothers of children
with learning disorders.
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قدمهم
گروه کودکان استثنائی کـه امـروزه   یکی از بزرگترین

شـوند کودکـان   در تمام مدارس استثنائی ثبت نام می

اســاس ). بــر1هســتند (1هــاي یــادگیريدچــار اخــتلال
هـاي  ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

1 Learning Disorders

چکیده
هیجانـات منفـی بیشـتري    عـادي کودکـان والدینبامقایسهدریادگیرياختلالاتبهمبتلاکودکانوالدینزمینه و هدف:

این اساس، مطالعـه حاضـر تلاشـی بـراي     د که برنباشکنند، لذا نیازمند توجه و دریافت مداخلات روانشناختی میتجربه می
احسـاس برخودبهدلسوزيآموزشهدف این مطالعه، بررسی اثربخشیلذا دران بود. کاهش مشکلات روانشناختی این ما

د.بویادگیري اختلالاتبهمبتلاکودکانمادرانگناهوشرم
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پـژوهش  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهروش کار:

ویژه یادگیري شهر مشکلاتتوانبخشیوآموزشي مراجعه کننده به مراکزریادگیبه اختلالات کودکان مبتلارا کلیه مادران 
بـه روش  کـه فـر از مـادران بودنـد   ن40دادند. تعداد نمونه مورد پژوهش می تشکیل1397-98تحصیلی اردبیل در سال

70جلسـه  8دند. گـروه آزمـایش   نفر آزمـایش و کنتـرل جـایگزین ش ـ   20دسترس انتخاب و در دو گروه گیري درنمونه
استفاده شد. تجزیه شرم و گناهیآمادگاسیمقها از دریافت کردند. به منظور گردآوري دادهآموزش دلسوزيايدقیقه

انجام SPSS-22افزارآماري نرماز ) با بهره گیري MANCOVAها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره (تحلیل دادهو 
شد. 

گناه مـادران شرم واحساستأثیر معناداري بر کاهشخودبههاي پژوهش نشان داد که آموزش دلسوزيافتهیها:یافته
میانگیندرحاصلتغییراتاز18/0و 15/0). با این معنی که به ترتیب >001/0pاختلالات یادگیري داشت (بهمبتلاکودکان

خـود  بهدلسوزيعلت آموزشبهگناه در گروه آزمایشمتغیر احساس شرم وآزمونبه پیشنسبتآزمونپسنمرات
.بود

اخـتلالات  بـه مبـتلا کودکانگناه مادرانشرم واحساسبر کاهشخودبهآموزش دلسوزيدادنشاننتایجنتیجه گیري:
ن شـود،  تواند زمینه ساز بروز آسیب هاي روان شناختی در مادران و کودکامییادگیري تأثیر داشت. احساس شرم و گناه

آموزشـی بـراي کـاهش مشـکلات روانشـناختی مـادران کودکـان مـذکور پیشـنهاد          بنابراین استفاده از این روش درمانی/
گردد.می

یادگیرياختلالاتگناه،وشرمخود، احساسبهدلسوزيهاي کلیدي:واژه
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گـذاري اخـتلال یـادگیري منـوط بـه      ، تشـخیص 1روانی
و مشــکل در یــادگیري خوانــدن، نوشــتن، علــم اعــداد

ریاضیات که طی یک سـال تحصـیلی رسـمی مشـاهده     
10-15شوند، است. میزان شـیوع ایـن اخـتلال را بـین     

). 2انـد ( کـرده درصد کودکان سنین دبستانی برآورد
کودکان داراي این مشکلات کـه عمـدتاً دچـار نـاتوانی     
یادگیري هستند، اغلب ظاهري طبیعی دارنـد و رشـد   

سـت  اي بودن آنان شان نشانگر عادجسمی، قد و وزن
). آنان عمدتاً از نظر درسی در یک یا چند زمینه بـا  3(

گیــري از مشــکل جــدي روبــرو بــوده و بــدون بهــره 
)، 4(هاي ویژه قادر به ادامه تحصـیل نیسـتند  آموزش

که این عامـل فشـار زیـادي را بـر والـدین آنـان وارد       
بیــان و همکـاران  2سـازد. بــه طـوري کـه هوگــان   مـی 

کننـده  ایـن کودکـان بـه عنـوان تهدید    وجود اندکرده
باشــد؛ برخــی نیــز بیــان پویــایی محــیط خــانواده مــی

انــد کــه کودکــان بــا نــاتوانی یــادگیري، اثــرات کــرده
). 5(گذارنـد شان مـی اي بر زندگی خانوادگیناخواسته

کودکان با ناتوانی یادگیري موجب گستره اي از اثرات 
ین، بـروز  ادگی، اختلاف والدمنفی (شامل: استرس خانو

هـاي منفـی در اعضـاي خـانواده، مشــکلات در     واکـنش 
)؛ کـه ایـن   6شـوند ( برقراري ارتباط بـا مدرسـه) مـی   

گیري هیجانات منفی در آنان نظیر عوامل موجب شگل
گردد.می3هیجان شرم و گناه

احساس شـرم و گنـاه دو هیجـان دردنـاك، غیرقابـل      
اجتناب و بعضاً مخـرب هسـتند کـه بـی تردیـد نحـوه       

واجهه و تنظیم این دو هیجان در سازگاري و سلامت م
). 7روانی و جسمانی افراد نقش مهمی خواهد داشـت ( 

اي هستند هاي هشیارانههاي شرم و گناه هیجانهیجان
). 8(که از نظر شـناختی، رفتـاري و عـاطفی متمایزنـد    

دهنده قضـاوت در مـورد رفتـار یـا     هیجان گناه نشان
تواند این قضاوت فرد میعمل فرد است که در نتیجه

رفتار یا عملش را که تأثیر نامطلوبی بر دیگران داشـته  

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- 5
2 Hogan
3 Emotions of Shame and Guilt

در مقابل احساس شرم نشان گر ).9(است، تغییر دهد 
قضاوت پایدار و با ثبات در مورد خود و یـا شخصـیت   

تواند ناشی از ادراك ارزیابی منفی از فرد است که می
خـود باشـد  دیگران نسبت به خود یا ارزیـابی منفـی از   

برخی از محققین معتقدند که بین احساس گناه ).9،10(
داري وجـود  هاي روانـی نیـز همبسـتگی معنـا    و آسیب

نتایج یک فراتحلیل نشان داد کـه والـدین   ). 8،11(دارد
ــزان    ــادگیري میـ ــتلالات یـ ــه اخـ ــتلا بـ ــان مبـ کودکـ

تري در مقایسه با والدین کودکان خودکارآمدي پایین
بعـلاوه نتـایج مطالعـات بـر وجـود      ،)12عادي داشتند (

احساسات منفی، اضطراب، افسردگی، تنیـدگی و سـایر   
و کیفیت زنـدگی  )13-16مشکلات روانشناختی بیشتر (

پایین در والدین کودکان مبتلا به اخـتلال یـادگیري در   
انـد  مقایسه بـا والـدین کودکـان عـادي اشـاره کـرده      

ن ایــن اســاس توجــه بــه مشــکلات مــادرا). بــر18،17(
کودکان مبتلا به اختلالات یادگیري، مسئله مورد توجـه  
در مطالعه حاضـر اسـت. چـرا کـه مـادران بـه عنـوان        
حامیان اصلی کودك نقشی مهـم در کـاهش مشـکلات    

)، لذا زمانی که خود آنان دچار مشـکل  19آنان دارند (
ــد      ــز رون ــان نی ــکلات فرزندانش ــع مش ــه تب ــند، ب باش

ن انجـام مـداخلات   اي خواهـد داشـت. بنـابرای   فزاینده
روانشناختی به منظور کاهش مشکلات ایـن مـادران از   

باشد. در این راستا یکـی از  میاهیمت بالایی برخوردار
تواند نقش مهمی بر وضعیت والـدین  مداخلاتی که می

است. 4داشته باشد، مداخله مبتنی بر دلسوزي به خود
دلسوزي از جمله مفاهیمی اسـت کـه در   -خودمفهوم 

بوداییسـم  عاملات بین افکار فلسفه شرقی خصوصاًاثر ت
). 20،21و روانشناسی غربـی بـه وجـود آمـده اسـت (     

اي ســه مولفــه اي اســت کــه  دلســوزي ســازه-خــود
ــا خــود، در مقابــل قضــاوت کــردن خــود،   ــانی ب مهرب
اشتراکات انسانی در مقابـل انـزوا و ذهـن آگـاهی در     

.)22شود (میسازي افراطی را شاملبل همانندمقا
اصول پایه در درمان مبتنی بر دلسوزي به خود به این 

کنـد کـه افکـار، عوامـل، تصـاویر و      موضوع اشاره مـی 

4 Compassion-focused Therapy
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د و در رفتارهاي تسکین بخش بیرونی باید درونی شون
گونـه کـه نسـبت بـه     این صورت، ذهـن انسـان همـان   
دهد، در مواجهه با این عوامل بیرونی واکنش نشان می

). افـزون بـر آن،   23شود (عوامل درونی نیز آرام می
آموزنـد  در درمان مبتنی بر خوددلسوزي، افـراد مـی  

ها را که از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و آن
توانند در گام اول، تجربـه  میسرکوب نکنند. بنابراین،

خود را بشناسـند و نسـبت بـه آن احسـاس دلسـوزي      
). در ایــن روش درمــانی بــه جــاي 24داشــته باشــند (

افـراد، رابطـه افـراد بـا     » خودارزیابی«کز بر تغییرتمر
مختلـف  هـاي  ابد. تکنیکیها تغییر میآن» خودارزیابی«

سازي دلسوزي به خـود  این مدل درمانی براي درونی
گونه به خود و تسازي، نوشتن نامۀ شفقشامل، تصویر

یادگیري دانش روانشناختی دلسـوزي بـه خـود اسـت     
ات حـاکی از تـأثیر درمـان    ). نتایج چندي از مطالع ـ21(

مبتنی بر خوددلسوزي بر کاهش احساس شرم و گنـاه  
ــادي ( )، 24( ــطوح خودانتقـ ــاهش سـ ــاهش 25کـ )، کـ

)، 26اضــطراب، افســردگی، احســاس شــرم و ناکــامی (
)، افزایش حرمت 28،27شناختی (کاهش مشکلات روان

) 29ناخوشـایند ( هاخود، کاهش هیجان شرم و هیجان
بود.

زاینـده اخـتلالات یـادگیري و مشـکلات     نظر به روند ف
ناشی از این اختلال براي کودکان و والدین آنان، انجـام  
ــعیت     ــود وض ــور بهب ــه منظ ــناختی ب ــداخلات روانش م
روانشناختی والدین این کودکان که نقـش بسـزایی در   

آمـوزان  روانی، اجتماعی و تحصیلی دانـش کارکردهاي
محدود بودن باشد. علاوه براین، دارند، بسیار مهم می

مطالعات صورت گرفته در این خصوص موجب گردید 
به اثربخشی آموزش دلسوزي به ،تا پژوهش پیش رو

خود بر احساس شرم و گناه مادران کودکان مبـتلا بـه   
اختلالات یادگیري بپردازد.

روش کار
این پژوهش به لحاظ نوع روش نیمه آزمایشی با طرح 

جامعـه  رل بود. پس آزمون با گروه کنت-پیش آزمون

بـتلا بـه   آماري پژوهش شامل کلیه مادران کودکـان م 
کننده به مراکـز آمـوزش و   اختلالات یادگیري مراجعه

توانبخشـــی مشـــکلات یـــادگیري شـــهر اردبیـــل در  
بودنـد. تعـداد نمونـه مـورد     1397-98تحصـیلی  سال

2نفر از مادران جامعه مذکور بود که در 40پژوهش 
نفـر) و گـروه   20ود (گروه آموزش دلسـوزي بـه خ ـ  

هــاي ورود یگزین شــدند. مــلاكنفــر) جــا20(کنتــرل
از: تکمیل فرم رضایت نامـه شـرکت در   بودندعبارت

برنامه آموزشی، عدم ابتلاء به مشـکلات روانشـناختی،   
. هـا حداقل سواد ابتدایی براي پاسخگویی به پرسشنامه

ــلاك ــایر    م ــرکت در س ــامل: ش ــز ش ــروج نی ــاي خ ه
شی، عدم تمایل به شـرکت در طـول   هاي آموزبرنامه

. به منظور گردآوري غیبت متوالی دو جلسهو برنامه؛ 
داده از مقیاس آمادگی شرم و گناه استفاده شد. ایـن  

) ساخته 25(1مقیاس توسط کوهن، ولف، پنتر و اینسکو
گویه براي سـنجش دو بعـد شـرم و    16شده و داراي 

اسـاس  برگویه 16گناه است. در این مقیاس براي هر 
شود. در این مقیاس میدو بعد شرم یا گناه پاسخ داده

یی کـه افـراد در   هـا یی در مـورد موقعیـت  هـا داستان
ي هـا شوند و واکنشمیزندگی روزمره با آنها مواجه

کنندگان ارائه و سپس از شرکتهاآنها به این موقعیت
شود خود را در آن موقعیت تصور کننـد و  میخواسته

ل واکــنش خــود را در ایــن شــرایط روي میــزان احتمــا
5تـا خیلـی زیـاد=   1مقیاسی پنج درجه اي از به ندرت=
، 9، 7، 5،4، 2، 1ي هامشخص کنند. در این مقیاس گویه

بـــه عنـــوان ســـناریوي منفـــی و 16، 15، 13، 12، 10
عنـوان سـناریوي مثبـت    بـه 14، 11، 8، 6، 3ي هـا گویه

العات داخلـی  هستند. روایی و پایایی این مقیاس در مط
). خلاصـه  30-32و خارجی مـورد تأییـد بـوده اسـت (    
روش درمانی نیز به صورت ذیل بود:

پروتکل آموزش دلسوزي به خود
آموزش مبتنی بر خوددلسوزي در این پژوهش مبتنی 

) 2009بر درمان متمرکز بر خود دلسـوزي گیلبـرت (  
اي دقیقه70اي جلسه8که شامل جلسات آموزشی بود 

1 Cohen, Wolf, Panter & Insko
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پـس از  ).21(به صورت هفته اي برگـزار شـد  که بود 
براي گروه هدف،گروهقوانینتوضیحتوجیهیجلسه

اجـراي گـروه، اعضـاي بـا مناسـب ارتبـاط برقـراري 
و ارائـه برنامـه جلسـات   دلسـوزي، -پرسشنامه خـود 

بـا آموزشـی جلسـات اهدافاشتراكآنها،زمانبندي
منـدرج در گروه، جلسات بر طبق مراحل اعضايتمام

.انجام گرفت1جدول 

)21. مراحل آموزش مبتنی بر خوددلسوزي شناختی گیلبرت (1جدول
محتواي جلساتجلسه

آشنایی، ارزیابی میزان هیجانات شرم و گناه و سطوح خودانتقادي و اضطراب، توصیف و تبیین این متغیرها و عوامل مـرتبط  جلسه اول
زي شناختیي آن و مفهوم سازي آموزش خوددلسوهانشانه

آموزش همدلی: آموزش براي درك و فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.جلسه دوم

آموزش همدردي: شکل گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزایش مراقبـت و توجـه   جلسه سوم
به سلامتی خود.

آموزش بخشایش: پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود (به جاي انتقاد از خود)به خاطر اشتباهات بـراي سـرعت بخشـیدن بـه     هارمجلسه چ
ایجاد تغییرات

آموزش پذیرش مسائل: پذیرش تغییرات پیش رو وتحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجـه بـه متغییـر بـودن رونـد      جلسه پنجم
(به جاي احساس شرم و گناه)ي مختلفهاچالشزندگی و مواجه شدن افراد با

آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی : ایجاد احساسات ارزشمند در خـود تابتواننـد برخـورد مناسـب و کارآمـدي بـا       جلسه ششم
محیط داشته باشند.

جلسه هفتم
کـه براسـاس آن   آموزش مسـئولیت پـذیري: آمـوزش مسـئولیت پـذیري مولفـه اساسـی آمـوزش خوددلسـوزي اسـت           

و احساسات جدیدي که کارآمدتر هستند را در هاگیرند تفکر خودانتقادي داشته باشند تا بتوانند دیدگاهمییادهاآزمودنی
خود ایجاد کنند.

ند به تا بتوانهاي ارائه شده در جلسات گذشته براي کمک به آزمودنیها: مرور و تمرین مهارتهاآموزش و تمرین مهارتجلسه هشتم
ي مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند.هاروش

هایافته
سـنی مـادران در   ي پژوهش میانگین هااساس یافتهبر

و گـروه کنتـرل   38/30±05/4گروه دلسوزي به خود 
. در هر دو گروه کمتـرین فراوانـی   بود13/4±59/30

داراي تحصیلات فوق دیپلم (گروه دلسـوزي بـه خـود    
) و بیشـترین فراوانـی در گـروه    %5وه کنترل و گر0%

و گروه کنترل لیسـانس  ) %30(دلسوزي به خود دیپلم
) بودند. بعلاوه در هر دو گروه کمتـرین  %30و دیپلم (

صادي خوب (گروه اقتفراوانی داراي وضعیت اجتماعی/
) و بیشترین %15و گروه کنترل % 20دلسوزي به خود 

ضــعیت اجتمــاعی/فراوانــی در هــر دو گــروه داراي و
)%65و کنتـرل  % 55اقتصادي متوسط (گروه آزمایش 

هــاي آمــار توصــیفی و آزمــون ه. در ادامــه یافتــبــود
).2ویلک ارائه شده است (جدول -بودن شاپیرونرمال

ویلک-ي مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروهاي متغیرهاي پژوهش در گروهها. میانگین مولفه2جدول 

S-WPوضعیتهاآمارهآزمونگروهمتغیر انحراف معیارمیانگین
احساس 

گناه
973/0452/0پیش آزمون)05/11(04/11)90/46(10/65پیش آزمون (پس آزمون)دلسوزي به خود

989/0853/0پس آزمون)04/11(28/6)01/65(55/65پیش آزمون (پس آزمون)کنترل
احساس 

شرم
952/0116/0پیش آزمون)60/4(64/4)80/46(85/66ش آزمون (پس آزمون)پیدلسوزي به خود

983/0586/0پس آزمون)67/6(43/6)30/62(25/62پیش آزمون (پس آزمون)کنترل
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در ادامــه قبـــل از بررســـی فرضـــیه تحقیـــق ابتـــدا  
ي تحلیل کوواریانس، یکسـان بـودن شـیب    هامفروضه

ــانسخــط رگرســیونی و مفروضــه همســا  ــا نی واری ه
آورده شده اسـت.  زیربررسی گردید و نتایج آنها در 

نتــایج تحلیــل یکســان بــودن شــیب خــط 3در جــدول 

رگرسیونی به عنوان پـیش فـرض تحلیـل کوواریـانس     
اســاس نتــایج منــدرج ســطح آورده شــده اســت. بــر

باشد. بنـابراین  می05/0معناداري سطر اثر بزرگتر از 
).3شود (جدول فته میفرضه همگنی رگرسیونی پذیر

. نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس3جدول 
SSdfMSFPهامولفه

144/1421144/142390/1253/0خود انتقادي درونی
933/441933/44244/1292/0خود انتقادي مقایسه اي

-هاي واریانستریسهمچنین نتایج مفروضه همگنی ما
) حاکی از عدم تفاوت بین M Boxکوواریانس (آزمون 

، 025/24M Box ،530/1=F(هـــا اســـتواریـــانس
85/0=p      بنابراین، بـراي انجـام ادامـه تحلیـل مـانعی ،(

وجود ندارد. بعلاوه براي بررسی کرویت یا معنـاداري  
هاي کارکردهاي اجرایـی، از آزمـون   رابطه بین مولفه

X2 ــون  بارتلـــت ــایج ایـــن آزمـ ــد. نتـ ــتفاده شـ اسـ
)153/59=X2 ،2=df ،001/0p<  نشان داد که رابطـه ،(

هــا، معنــادار اســت. بنــابراین، شــرط بــین ایــن مولفــه
هـاي کارکردهـاي اجرایـی    همبستگی مکفی بین مولفـه 

این اساس، براي انجـام ادامـه تحلیـل    برقرار است. بر
مانعی وجود ندارد.

باري تحلیل کوواریانس هاي اعتنتایج مربوط به شاخص
ــدمتغیري، نشــان ــب  چن ــر ترکی ــروه ب ــر گ ــه اث داد ک

، >001/0pباشد (دار میهاي مورد مطالعه معنیمولفه
385/6=F ،807/0  ،ــر ایــن اســاس =لامبــداي ویلکــز). ب

دهد که تفاوت بـین دو گـروه بـا    مجذور اتا نشان می
دار هاي متغیر وابسته در مجموع معنـی توجه به مولفه

میزان این تفاوت، براي شرم و گناه به صـورت  است و 
ترکیب گروهـی، بـر اسـاس آزمـون لامبـداي ویلکـز،       

).4است (جدول 91/0
طبـق نتــایج بــین گـروه آزمــایش و گــروه کنتــرل در   
احساس شرم و گناه تفاوت معنادار وجود دارد. بـدین  
معنا که آموزش دلسوزي به خود تأثیر معنـاداري بـر   

اه مادران کودکـان مبـتلا بـه    کاهش احساس شرم و گن
).5) (جدول p>01/0(اختلالات یادگیري دارد

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري احساس شرم و گناهنتایج مربوط به شاخص.4جدول
VFH dfE dfPEtaOPهاي اعتباريشاخصمتغیراثر

شرم و گناهگروه

193/008/6000/2000/228000/0096/0980/0اثر پیلایی
807/0385/6000/2000/226000/0103/0980/0لامبداي ویلکز

239/0686/6000/2000/224000/0107/0990/0اثر هتلینگ
239/0611/13000/2000/114000/0193/0990/0بزرگترین ریشه روي

هاي احساس گناه و شرمکووا) مولفه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري (مان5جدول 
SSdfMSFPEtaOPهامولفهمنبع

عرض از 
مبدا

13/444570113/44457011/44460001/0976/0000/1احساس گناه
41/427571141/42757120/14590001/0992/0000/1احساس شرم

55/866155/866096/9001/0183/0972/0احساس گناهگروه
43/299143/299215/10001/0152/0985/0احساس شرم
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بحث  
این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش دلسوزي به 
خود بر احساس شرم و گناه مادران کودکان مبـتلا بـه   

آمـده نشـان   دستت یادگیري پرداخت. نتایج بهاختلالا
آموزش دلسوزي به خود بر احسـاس شـرم و   که داد 

ودکان مبتلا به اخـتلالات یـادگیري تـاثیر    گناه مادران ک
معناداري داشت. به طوري که ایـن آمـوزش موجـب    
کاهش احساس شرم و گناه مادران کودکـان مبـتلا بـه    

ــادگیري  ــتلالات ی ــود  اخ ــده ب ــایش ش ــروه آزم در گ
)01/0p<هاي پـژوهش  ). نتیجه به دست آمده با یافته

)، گیلبـــرت و25)، نوربـــالا (24(همکـــارانایرونـــز و 
)،28(و همکــاران 2لیــویز)، 27(1)، تیــرچ26(همکــاران

ــاران ــاران28(ســعیدي و همک ) 33() و شــفیعی و همک
همسویی داشت. 

) نشـان دادنـد کـه    24(همکارانایرونز و در این راستا 
آموزش درمان مبتنی بر شـفقت تـاثیر معنـاداري بـر     
کاهش احساس شرم و گناه دارد. همچنـین گیلبـرت و   

) در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنـی  26(همکاران
ساس شرم و ناکامی بر شفقت، اضطراب، افسردگی، اح

ــه طــور معنــی داري کــاهش و احســاس گرمــی و را ب
) نیـز در نتـایج   27دهد. تیـرچ ( پذیرش را افزایش می

مطالعه خود بیان کرد که درمان مبتنـی بـر شـفقت از    
اوت، طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قض ـ

همدلی و توجه مستمر بر احساسات درونی، به کاهش 
انجامد. نتایج مطالعه شناختی مراجعان میمشکلات روان

) نشان داد که درمـان مبتنـی بـر    28(همکارانلیویز و 
شــفقت تــاثیر معنــاداري بــر بهبــود کارکردهــاي      

ــاران  ــعیدي و همک ــناختی دارد. س ــز در ) ن29(روانش ی
کننـدگان گـروه القـاي    تکتحقیقی نشان دادند که شر

شفقت خود به نسبت گروه القاي حرمت خود، هیجـان  
ناخوشایند دیگـر را کمتـر گـزارش    يهاشرم و هیجان

1 Tirch
2 Leaviss

 ـ زان سـبب کـاهش   کردند و این دو مداخله به یک می
کنندگان شد. تاحساس گناه در شرک

توان بیان کرد که وجود نگـرش  در تبیین این نتایج می
مورد مطالعه، به آنها کمـک  خوددلسوزانه در مادران

و دیگـران احسـاس پیونـد کننـد و     کند میان خـود می
واسطه این احساس بر تـرس از طـرد غلبـه نماینـد     به
). بنابراین، افرادي که خوددلسوزي بالاتري دارنـد  34(

ــاً  ــایند، خصوص ــایع ناخوش ــه وق ــه در تجرب ــاربی ک تج
و مقایســـه اجتمـــاعی اســـت، بـــا متضـــمن ارزیـــابی 

ن اینکه انسان ممکن است خطا کند و همه گرفتدرنظر
شـوند، احساسـات منفـی    مـی ها مرتکـب اشـتباه  انسان

کنند که کاهش چنـین احساسـاتی   کمتري را تجربه می
تأثیر بسزایی بر کاهش احساس شرم و گناه دارد. چرا 

اند که شرم و ) بیان کرده35همکاران (و 3که لوینسون
سـتند کـه از   هگناه هر دو تجربیـات بسـیار خصوصـی   

شوند. خودارزیابی ناشی می
ي خوددلسوزي به فرد کمک هاهمچنین ارائه آموزش

گیري افکار بدبینانـه و نشـخوارهاي   که از شکلکندمی
اي از وسواسی پیشگیري کند و از آنجا که بخش عمده

کننـد ناشـی از   مـی ي منفی که افـراد تجربـه  هاهیجان
ارب منفـی در  نشخوارهاي فکري است که به دنبال تج

توان گفت آمـوزش  می)،36شود (میذهن آنها ایجاد
دلسوزي به خود با کاهش نشـخوارگري افـراد (نظیـر    
جلسات آموزشی چهـارم کـه بـه آمـوزش بخشـایش:      
پذیرش اشتباهات و بخشیدن خـود بـه جـاي انتقـاد از     

هـاي منفـی در آنهـا   خود)، منجـر بـه کـاهش هیجـان    
گیر در مقابل ضربهشود. این آموزش، همانند یکمی

کند؛ ارائه آموزش به افراد میاثرات وقایع منفی عمل
کنـد کـه بـا افـزایش میـزان خودشـفقتی، بـا        میکمک

دهند، سختگیري کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار
ــت  ــدگی را راحـ ــی زنـ ــایع منفـ ــر بپوقـ ــد و تـ ذیرنـ

یشان بیشتر بر پایه عملکـرد  هاها و واکنشارزیابیخود
ی بر کاهش یهاباشد، که وجود چنین ویژگیشان واقعی

3 Levinson
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ان مانند هیجـان شـرم و گنـاه    هیجانات منفی این مادر
گذار بود.تأثیر

بعلاوه در تبیین مبتنی بر نظر پژوهشگران حاضر، بیـان 
ي مورد مطالعه در پـژوهش  هاشود که اکثر نمونهمی

تر بودند (به طور اضر داراي تحصیلات دیپلم و پایینح
این اساس این مـادران ممکـن اسـت    )، بر%55میانگین 

مطالعـات کمـی در خصـوص مشـکلات کودکـان خـود       
ي هــاداشـته باشـند و همچنـین ممکـن اسـت از روش     

انـدازه بـه یـادگیري،    از ناکارآمد ماننـد تاکیـد بـیش    
دازند که خواهی از افراد غیرمتخصص و غیره بپرکمک

مضاعف به کودك کردن فشاراین عامل علاوه بر وارد
شدن وضـعیت او، موجـب اضـطراب،    به تبع آن بدترو

نگرانی و تنش خود مادران نیز گردد. لـذا زمـانی کـه    
اطلاعات دقیقی لاًمادران با شرکت در مطالعه حاضر او

در خصوص مشکل کودك خـود کسـب کردنـد (مثـل     
ي مناسـب کمـک   هابا روشاًآموزش جلسه اول)، دوم

مل بر کاهش به فرزند خود نیز آشنا شدند که این عا
ظیر احساس شرم و گناه در آنان هیجانات منفی آنان ن

پـژوهش حاضـر داراي دو محـدودیت    .نیستتاثیر بی
ي هـا باشـد کـه شـامل عـدم کنتـرل ویژگـی      میاصلی

ت هیجانی مـادران، عـدم غربـالگري سـلام    -شخصیتی
عـدم کنتـرل شـدت   شناختی مـادران، جسمانی و روان

دسـترس  گیـري در نـه اختلال یادگیري فرزندان و نمو
ــی  ــنهاد م ــذا پیش ــود. ل ــی  ب ــات آت ــا در مطالع ــود ت ش

هیجـانی، سـلامت جسـمانی و    -هاي شخصـیتی ویژگی

شـــدت اخـــتلال یـــادگیري شـــناختی مـــادران وروان
گیـري تصـادفی   آموزان کنترل و از روش نمونهدانش

استفاده شود. 

نتیجه گیري
نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی آموزش دلسوزي 
به خود بر کاهش احساس شرم و گناه مادران کودکان 
مبتلا به اختلالات یادگیري بود. با توجه به اینکه احساس 
ــرار  ــاثیر ق شــرم، ارزش وجــودي مــادران را تحــت ت

قضـاوت بدبینانـه در   دهد و هیجان گناه منجر بـه می
عدم شود،میمورد نحوه رفتار و تربیت فرزندانشان

ي هـا وانـد منجـر بـه آسـیب    تمـی کنترل این هیجانات
ناپـذیري در مـادران و فرزنـدان    شناختی جبـران روان

ایـن اسـاس پیشـنهاد   بـر داراي اختلال یادگیري شـود. 
شناسان مدارس به جهت شود که مشاوران و روانمی

کاهش مشکلات روانشناختی مادران کودکان مبـتلا بـه   
درمـانی  اختلالات یادگیري، از ایـن برنامـه آموزشـی/   

گیرند. بهره

قدردانیوتشکر
بـا کـد اخـلاق   مستخرج از پایان نامه دکترياین مقاله

ــه شــماره   مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل ب
IR.ARUMS.REC.1398.399 ــیله از ــت. بدینوس اس

و گیري دمسئولان مراکـز مشـکلات ویـژه یـا    همکاري
.گرددمیکننده در پژوهش قدردانیافراد شرکت
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