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 چکیده
 ةشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( خانوادحاضر بررسی اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر خودارزشمندی و پریشانی روانهدف از پژوهش  
ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشی نیمهبود. روش پژوهش به شیوه ژهیویادگیری  هایاختلالمبتلا به  آموزانانشد

در نظر گرفته شد که به  98 -99یادگیری ویژه شهر اصفهان در سال تحصیلی  هایآموز دوره ابتدایی مبتلا به اختلالخانواده دانش 1235آماری پژوهش 
نفر که تمایل به شرکت در طرح را داشتند به صورت  40یادگیری آموزش و پرورش  هایاختلالمنظور اجرای پژوهش، از طریق فراخوان عمومی در مراکز 

های خودارزشمندی کروکر و نفر( گمارده شدند. پرسشنامه 20نفر( و کنترل ) 20راخوان انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )ف
شناختی اجرا و سپس گروه آزمون خودارزشمندی و پریشانی روانعنوان پیش( بهDASS-21( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )CSWSهمکاران )

آزمون برای هر دو ای( آموزش خودشفابخشی قرار گرفتند و پس از اتمام آموزش پسدقیقه 30ای یک جلسه جلسه )به صورت هفته 14آزمایش تحت 
نتایج نشان داد که آموزش استفاده گردید.  2۴نسخه  SPSSافزار متغیره و نرمها از آزمون تحلیل کوواریانس چندگروه اجرا شد. برای تحلیل داده

کنندگان تأثیر معناداری داشته است شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( شرکتپریشانی روانافزایش خودارزشمندی و بهبود در  خودشفابخشی
(۰5/۰<P بنابر نتایج .)نگر جهت ارتقاء سلامت عنوان یکی از رویکردهای جدید مثبتبهتوان روش آموزشی خودشفابخشی را انجام شده می پژوهش

 برد. های خودمراقبتی به کاریادگیری ویژه با اثرات نسبتاً پایدار، برای افزایش مهارت هایاختلالشناختی خانواده کودکان مبتلا به روان
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 مقدمه
شناختی ویژه ابتلا به اختلالات ویژه و مزمن، وضعیت روان

شناختی کودکان و است که سلامت جسمی و روان
پور، بهزادیکند )دامهرینی، هایشان را تهدید میخانواده

(. بروز یک بیماری مزمن، تأثیر 2۰18پناه و بردبار، حق
پور، عمیقی بر روند زندگی کودک و خانواده دارد )رئیسی

 های(. در این میان اختلال1۴۰۰آبادی و یونسی، شفیع
تحولی عصبی،  هایعنوان اختلالیادگیری ویژه به

(. بدون 1399های بیشتری را به همراه دارد )گنجی، نگرانی
شان ها با توانایی هوشیشک کودکانی که یادگیری آن

شناسی را به متناسب نیست، همواره توجه متخصصان روان
(. 1۴۰۰دهقی و نوری، اند )عباسی، کلانتریخود جلب کرده

یادگیری ویژه با منشاء عصبی بوده و با مشکلات  هایاختلال
حصیلی پایه های تکننده در یادگیری مهارتمداوم و مختل

شود )انجمن در زمینه خواندن، نوشتن یا ریاضی مشخص می
(. این 1399؛ ترجمه رضایی، 2۰15، 1روانپزشکی آمریکا

کودکان با وجود برخورداری از هوش طبیعی و برخورداری از 
های درسی محیط اجتماعی مناسب مشکلات جدی در زمینه

 مذکور دارند )کریمی بحرآسمانی، چرامی، شریفی و
(. ناتوانی یادگیری علاوه بر ایجاد وقفه در 1۴۰۰غضنفری، 

های آموزشی، بر عوامل روانی و رشدی کودکان نیز فعالیت
کند گذارد و آنان را از کودکان عادی متمایز میتأثیر می

(. اختلالات مزمن از 1۴۰۰نژاد، زاده و عزیزی)امیدوار، غریب
شناختی ت روانیادگیری ویژه، با مشکلا هایاختلالجمله 

همراه است که مستقیم و غیرمستقیم بر سیر درمان و کیفیت 
گذارد )نظری و ها اثر میهای آنزندگی کودکان و خانواده

عنوان یک منبع مهم (. پشتیبانی والدین به2۰1۷همکاران، 
شود در ارتقای عملکرد آموزشی کودکان محسوب می

ع در خانواده دارای (. یکی از این مناب1۴۰۰)جدیدی و فردی، 
یادگیری ویژه، احساس  هایاختلالکودکان با 

است. خودارزشمندی، احساسی است که به  2خودارزشمندی
های فردی، به منظور داشتن معنی پذیرفتن شایستگی

احساس رضایت و خشنودی نسبت به استعدادها، عملکردها 
زو توانایی ، 3های شخص است )کروکر، لاتانن و سامر

خودارزشمندی موجب ارتقای سطح سلامت عمومی،  (.2۰۰۴
خودتنظیمی، منبع انگیزش، کاهش افسردگی و اضطراب، 
چگونگی درست و مناسب مواجهه با حوادث و وقایع 

(. همه 139۴ی زندگی بوده )عارفی و محمدی، روزمره
های ی خود در معرض استرسها در زندگی روزمرهانسان

                                                                                                                                                                                                                                
1.  American Psychiatric Association  

2. Self-Worth  

3. Crocker, Luhtanen and Sommers  
4. Kim, Shin, Tsukayama & Park  

پذیرند )کیم، زیادی از آن میزیادی قرار دارند و تأثیرات 
(. در این میان، محققین اظهار 2۰2۰، ۴شین، سوکایاما و پارک

دارند مادران کودکان استثنایی احساس درماندگی و می
کنند )زندی، لواسانی، ثباتی عاطفی بیشتری را تجربه میبی

(. در پژوهشی دیگر محققین دریافتند 1399افروز و مردوخی، 
در بهزیستی روانی و جسمی نقش مهمی  که خودارزشمندی

(. از آنجایی که پریشانی 139۷دارد )عبداللهی بقرآبادی، 
شناختی و در مقابل سلامت روان خانواده به خصوص روان

      مادران برای پیشرفت و بهبودی کودکان مبتلا به 
یادگیری ویژه در طول مداخلات درمانی و  هایاختلال

ت، بنابراین، باید راهکارهای درمانی آموزشی دارای اهمیت اس
لازم جهت کاهش اضطراب، استرس و افسردگی و افزایش 

ها ارائه کرد. در بین رویکردهایی که جدیداً سلامت روان آن
با  5رسد؛ رویکرد خودشفابخشیمطرح شده است به نظر می

توجه به گستردگی دامنه فراگیری که پنج بعُد انسان شامل 
اطات اجتماعی، معنویت و اخلاق را مدنظر جسم، روان، ارتب

قرار داده است بتواند یک مداخله اثرگذار باشد )زارعان و 
(. از جمله مداخلاتی که ممکن است بر این 2۰2۰لطیفی، 

ها اثرگذار باشد، رویکرد خودشفابخشی است )لطیفی، مؤلفه
(. خودشفابخشی، یکی از 2۰2۰سلطانی و موسوی، 

نگر است که مدیریت و شناسی مثبتنهای جدید روادرمان
دهد.  های فیزیولوژیک را مورد هدف قرار میکنترل استرس

در سال  6این رویکرد به طور رسمی توسط لوید و جانسون
عنوان کدهای شفابخش ارایه شده ، در امریکا تحت2۰11

( و در فرهنگ لغت 1399زاده، است )ایرانی، لطیفی و سلطانی
بخشی و شفابخشی خویشتن است و التیام به معنای توانایی

به نقشی اشاره دارد که خود فرد در بهبود بیماری یا حل 
کند )لطیفی و مروی، فردی ایفا میمشکل خود در روابط بین

(. خودشفابخشی، یک توانایی درمانی در ذات وجود 1399
کند تا تمامیت افراد است و به جسم و ذهن انسان کمک می

(. 2۰21، ۷ازیابد )وو، سو، تانگ، پن و لینوجود خود را ب
یابی، های خاطرهرویکرد خودشفابخشی شامل مهارت

   های شخصیتی مشکل آفرین، کاهش اقدامات شناخت ویژگی
بخشی، دعا و آرامهای خودبخش، آموزش مهارتزیان

تمرینات کدهای شفابخش است. تمرکز اصلی این رویکرد بر 
های خودیاری در و تمرین مهارتبا آموزش  ارتقاء آرامش

(، کاهش تنش 2۰16، 8جهت سیستم ایمنی در بدن )لیپتون
(. 2۰18فیزیولوژیک و آرامش سلولی و روانی است )لوید، 

کوشش فرد برای درمان خاطرات گذشته و تصاویر مخرب 
گردد(، سلولی )که در حافظه پنهان یا کاذب ذخیره می

5. Self-Healing  

6. Loyd & Jahnson  

7. Wu, Hsu, Tung, Pan & Lin  
8. Lipton  
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   یابی دلایل ریشهها و شناخت تحاریف شناختی، ترس
های شخصیتی بردن ویژگیهای جسمی فرد؛ از بینتنش

( و اصلاح سبک زندگی و درخواست 2۰19ناسالم )لوید، 
نیازهای فردی به شکل دعا از خداوند متعال است )لوید، 

( با کسب مجوز از 1399(. در ایران لطیفی و مروی )2۰13
داخته و بر لوید به ترجمه و تدوین و آموزش این روش پر

اساس مطالعات روانشناسی با توجه به مبانی فرهنگی، و 
جلسه تهیه و به تأیید  1۴مذهبی ایران پروتکل اجرایی را در 

       اند. موارد شناسان ایران رساندهلوید و تعدادی روان
سازی، اصلاح سبک زندگی بر اساس دیدگاه بوعلی بومی

ر اساس دین اسلام است سینا و تعالی معنوی، دعا و مراقبه ب
(. در راستای آنچه بیان گردید، با 1399)لطیفی و مروی، 

ی نتایج تحقیقات، تأثیرات مثبت رویکرد شفابخشی مطالعه
شناختی متنوع، قابل توجه است. بر متغیرهای جسمانی و روان

( به این 2۰18، )1از جمله فروهلیچ، رپیندا، چاوب و وینگر
این برنامه به افزایش کیفیت زندگی نتیجه رسیدند که اجرای 

و کاهش اضطراب و افسردگی منجر شده است. تامسون، 
( گزارش دادند 2۰2۰، )2سو، شوارتزمن، داسون و دراپیودی

های مبتنی که پس از آموزش و اصلاح خودگویی
سازی خود در ارزشکفایتی و بیگری، بیبرخودسرزنش

ار دوستانه با خود و بیماران افسرده میزان پذیرش خود، رفت
( 2۰2۰و همکاران، ) 3خودارزشمندی افزایش یافته است. تول

با اجرای برنامه خودیاری در زنان پناهنده موفق شدند تا 
شناختی شناختی را کاهش و سلامت روانهای روانپریشانی

( 2۰2۰آنان را افزایش دهند. سلطانی، لطیفی و موسوی )
اران مبتلا به سرطان آموزش خودشفابخشی را برای بیم

را بر افزایش خودشفقتی و کاهش  پوست اجرا کردند و آن
چنین دیگر انگاره مؤثر یافتند. هماضطراب ناشی از تن

محققین در مطالعات خود، روش خودشفابخشی را بر بهبود 
تعاملات مادر و کودک زنان سرپرست خانواده )زارعان و 

پذیری انعطاف (؛ افزایش کیفیت زندگی و2۰21لطیفی، 
شناختی پرسنل اورژانس اجتماعی )لطیفی، شفیعی و روان

(؛ کاهش شدت درد، اضطراب مرتبط با 1۴۰۰زاده، سلطانی
(؛ افزایش 1399درد و افسردگی زنان )شهبازی و لطیفی، 

های روانشناختی و سردرد همسران تحمل پریشانی، سرمایه
و تحمل  ( ؛1399معتادان )زارعان، لطیفی و میرمهدی، 

نژاد پریشانی زنان مبتلا به پرخوری عصبی )ضرابی، طباطبائی
اند. لذا با عنایت ( مفید و مؤثر گزارش کرده1۴۰۰و لطیفی، 

های کودکان استثنایی، به موارد فوق و نظر به اهمیت خانواده
رسد که آموزش خودشفابخشی برای کمک به به نظر می

                                                                                                                                                                                                                                
1. Frohlich, Rapinda, Schaub & Wenger  

2. Thompson, D’iuso, Schwartzman, Dobson & Drapeau  
3. Tol  

ی روبرو هستند صورت شناختهای روانوالدینی که با آسیب
یافته رویدادهای ناگوار، ترمیمپذیرد تا عوارض ناشی از این 

و ضمن افزایش خودارزشمندی، پریشانی روانی نیز در آنان 
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی کاهش یابد. 

اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر خودارزشمندی و پریشانی 
مبتلا به ناتوانی یادگیری آموزان شناختی خانواده دانشروان
 .انجام گرفتویژه 

 روش
آزمایشی با دو گروه های نیمهاین پژوهش از نوع پژوهش

آزمون( پس -آزمونای )پیش)آزمایشی و کنترل( دو مرحله
خانوادة  1235بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 

ویژه  یریادگی هایاختلال به مبتلاآموز دوره ابتدایی دانش
، بوده 98 -99شهر اصفهان در نیمسال دوم سال تحصیلی 

نفر از والدین  ۴۰گیری هدفمند است. با استفاده از روش نمونه
)پدر یا مادر( که تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند، 

عنوان نمونه و به صورت فراخوان انتخاب شدند. معیارهای به
 هایاختلال صیشخت افتیدرورود به طرح عبارت بود از: 

 هایاختلالکودکان توسط کارشناس  در ی ویژهریادگی
شناختی همزمان، دارا های روانیادگیری، عدم دریافت درمان

بودن مدرک حداقل دیپلم و تکمیل فرم رضایت آگاهانه و 
های خروج؛ داشتن اختلالات روانی حاد یا مزمن، )با ملاک

ابتلا به سایر  شناس بالینی(، مصرف دارو،تشخیص روان
های جسمانی و سایکوسوماتیک، عدم همکاری در بیماری

طول آموزش و عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات و 
 جلسه بود.  2غیبت بیش از 

 ابزار سنجش
این  : 4(CSWS). پرسشنامه خودارزشمندی 1

در  ،5، کارپینسکی، کوین و چیسکروکرپرسشنامه توسط 
 ۷این پرسشنامه دارای  است.تدوین شده  2۰۰3سال 

گویه است. این هفت مقیاس شامل  35زیرمقیاس و 
-26-2۴-16-1۰-۷های زیرمقیاس حمایت خانواده )گویه

(، 32-25-2۰-12-3های جویی )گویه(، سبقت و رقابت29
(، عشق 3۰-21-18-1۷-1های ظاهری و جسمانی )گویه

ی ها(، شایستگی علمی )گویه31-8-2های خدایی )گویه
-5ای ه(، تقوی و پرهیزگاری )گویه13-19-22-2۷-33

-۴های ( و موافقت از سوی دیگران )گویه11-1۴-28-3۴
ها در این مقیاس از شدیداً ( است. پاسخ6-9-15-23-35

بندی شده است. مخالفم )یک( تا شدیداً موافقم )هفت( درجه
است. هر چه نمره  2۴5تا  35دامنه نمره این پرسشنامه بین 

دهنده میزان صل از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشانحا

4. Self-Worth Scale  

5. Crocker, Karpinski, Quinn & Chase  
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 آرای)سبزهبیشتر خودارزشمندی خواهد بود و بالعکس 
در پژوهش کروکر و (. 1393سرافراز و قربانی، ، لنگرودی

ارزیابی شد. در  83/۰( پایایی این مقیاس 2۰۰۴همکاران )
در پژوهشی نشان داد که مقیاس  (1391) زکیایران نیز 
بسیار مطلوبی بوده و  محتوایی ندی دارای رواییخودارزشم

همچنین،  باشد.متناسب با فرهنگ ایران قابل استفاده می
         پایایی پرسشنامه در پژوهش دیگری، که بر روی 

آموزان پسر دبیرستان دوره دوم انجام شد، پایایی با دانش
پیرکلانی، گزارش شد )خدابخش 8۴/۰روش آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ (. 1۴۰۰، زادهینبو  مهریانسانمهر، یانسان
به  96/۰مقیاس خودارزشمندی در مطالعه حاضر برابر با 

 دست آمد.
افسردگیِ، اضطراب و استرس  . پرسشنامه2
)21-DASS(1 :در  2این پرسشنامه توسط لویباند و لویباند

ختی تدوین شد. شناجهت سنجش پریشانی روان 1995سال 
سؤال است که در سه بخش به هر  21این پرسشنامه شامل 

پردازد. های افسردگی، اضطراب و استرس مییک از شاخص
ماده است و هر سؤال از  ۷زیرمقیـاس شامل  3هر یک از 

د کند( تا سه )کاملاً در مورصفر )اصلاً در مورد من صدق نمی
و  ۰ترین نمره شود. پایینگذاری میکند( نمرهمن صدق می

است که بر میزان بالای  63بالاترین نمره در این مقیاس 
نشانگان مذکور اشاره دارد )خوشکام، احمدی و عابدی، 

( قابلیت اعتماد مقیاس 1995(. لویباند و لویباند )2۰۰8
افسردگی، اضطراب و استرس را برای هر سه مقیاس با 

( قابل 9/۰و  8۴/۰، 91/۰استفاده از آلفای کرونباخ )به ترتیب 
قبول ارزیابی کردند. نتایج مطالعات پیشین نشان داد، که 
اعتبار بازآزمایی برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

و این پرسشنامه  است 8۷/۰و  8۴/۰، ۷1/۰به ترتیب برابر 
ظر را قدرت تشخیص دقیق و مناسب برای مقیاس مورد ن

(. آلفای کرونباخ مقیاس 1۴۰۰پور و همکاران، دارد )رئیسی
 به دست آمد. 83/۰در مطالعه حاضر برابر با 

یدرمان جلسات خلاصه
  

 جلسهتکالیف هر  اهدف در هر جلسه شرح  و محتوای جلسات درمانی  تعداد جلسات 

 جلسه اول

 مشخص درمانی، رابطه برقراری و گروه اعضای با آشنایی
 تیموقعی هایاسترس معرفی جلسات، قوانین و اهداف نمودن

 سیستم توضیح موقعیتی، هایاسترس مدیریت آموزش و
 و بدن ایمنی بر عملکرد سیستم استرس نقش و بدن ایمنی

 های موقعیتی.معرفی استرس

شناسایی استرس اعضا توسط خود افراد 
و گزارش آن در کلاس، اعضا بتوانند 
تفاوت استرس و اضطراب را بگویند و 

 هر کدام را جداگانه بیان کنند. 

 لیست ترکامل تهیه و حالات بررسی
 توسط هااسترس و مشکلات و هانگرانی
 گروه. اعضای

 جلسه دوم

ی خاطرات سلول های فیزیولوژیک، پنهان یاتوضیح استرس
: مخرب و حافظه کاذب، معرفی منابع خاطرات سلولی مخرب

 ضربه خاطرات کودکی و خاطرات رسیده، ارث به خاطرات
های رفتار و باورها، منجر به بروز افکار، سه روانی )این

 شود(.مضطربانه  می

 اعضا گروه بتوانند بین هر کدام از سه
 گروه خاطره تفاوت قائل شوند و در این

سه گروه خاطرات خود را بیان کنند یا 
 بنویسند.

 هایاسترس بررسی و خود مشاهده
 و صحیح تنفس  عملی  اجرای و  موجود

 فایل) روز در یکبار حداقل ریلکسیشن
 اعضا به تنفسی عضلانی آرامش صوتی

  .(شودمی داده

 جلسه سوم

       با تأکید بر  آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب 
نگری و مشخص کردن نقش اعضای گروه در کاهش یا واقع

 بینانه و حل مشکلات موجود، آموزش روش تفکر واقع
، هایابی با توجه به شکستخاطره مدار، آموزشمسئله

ایل )ف در زندگیهای فرد ها و سردرگمیتعارضات و ناکامی
   شود(.صوتی مراقبه با گل سرخ به اعضای گروه داده می

های ها و شکستناکامیارتباط دادن 
خود با مشکل فرزندان خود و اینکه تا 

ها و چه حد توانسته منجر ناکامی آن
ها شود و تزلزل در سردرگمی آن

 سلامت روان خانواده مؤثر باشد. 

یابی انجام آزمون آنلاین خاطره
Marvi5.irاجرای مراقبه گل سرخ ، 

صوتی مراقبه با گل سرخ به  لی)فا
شود(. بررسی ه میاعضای گروه داد

مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی 
-توسط خود اعضای گروه، شروع خاطره

                                   .مراقبه با گل سرخ یعمل نیتمریابی 

 جلسه چهارم

گروه و کشف  12یابی خاطرات مخرب سلولی در ریشه
    گروه اول 3 سازیو کمرنگ پالایش باورهای مخفی،

سات باورهای غلط و احسا بخش،اقدامات زیان جویی،نه)کی
د ک 9ایجاد و تقویت  شروع برنامه ومعرفی  منفی مثلثی(

  .شفابخش والایشی

اعضا بتوانند خاطرات مخرب سلولی 
گروه  3یابی کنند و با خود را ریشه

و  گروه والایشی آشنا شوند 9بازدارند و 
آرامی به آرامش انجام تمرینات تن

 برسند.

جویی، در مورد کینه ترقیشناخت دق
و خاطرات  یمخف یابعاد باورهابررسی 

یابی با فایل ی، خاطرهمخرب سلول
، ییجونهیگروه ک تمرکز بریابی با خاطره

آرامی عضلانی اجرای مراقبه یا تن
 تنفسی به انتخاب اعضای گروه.

 جلسه پنجم

یابی، خاطرهای به منظور اجرای تکنیک آسانسور شیشه
 ریزیی به منظور برونخال یصندل کیتکنآموزش و اجرای 

بخش اعضای عاطفی فردی، گفتگو در مورد اقدامات زیان
  ه معبد.یابی، اجرای مراقبگروه، تحلیل آزمون آنلاین خاطره

ها آشنا شوند و کاربرد اعضا با تکنیک
هر کدام را در حل مشکلات خود از 

وهش را جمله مشکلات هدف در پژ

در منزل با  یخال یصندل کیتکن یاجرا
 یبررس مخرب سلولی و خاطرات ریسا

ها و ناسالم بودن احساس ایسالم 
مطالعه مطالب ، از آن یناش یاباوره

                                                                                                                                                                                                                                
1. Depression, Anxiety & Stress Scale (DASS-21)   2. Lovibond   & Lovibond  
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بدانند با انجام تکالیف تجربیات خود در 
 کلاس گزارش کنند.

و تفکر در مورد انتخاب بخشش،  بخشش
اجرای بخش خود، بررسی اقدامات زیان

آرامی عضلانی تنفسی به ها یا تنمراقبه
 انتخاب اعضای گروه.

 جلسه ششم

توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی و آموزش فنون 
 جویی. بخشش به منظور کاهش حس کینه

بخش را ها و تمرینات آرامشمراقبه
انجام دهند و مهمترین بخش در این 
جلسه مراقبه اسکن نوری بدن است که 

ضا با انجام این مراقبه احساسات اع
 کنند.مثبت و منفی خود را بیان می

در مورد کاهش حس  یادامه  چالش ذهن
 یبرا یخودکاو ،و  انتقام یتوزنهیک

افکار  یبررس، چارهیشناخت سندرم من ب
باورشده و شناخت  یهادروغ ناسالم و

 شهوت، )خشم، نیاحساسات مشکل آفر
قدرت یت تقوشرم( و  غم، ترس، غرور،
 تیو قبول مسئول اریاخت ی،آزاد اراده،

، اجرای مراقبه اسکن خود یرفتارها امدیپ
 نورانی بدن.

 جلسه هفتم

بخش و عادات غلط و مخرب و آموزش توضیح اقدامات زیان
های تقویت اراده )تصمیم، مراقبت، ارزیابی، تنبه و روش

 پاداش( یادگیری مسئله و تغییر  محیط به گروه.

این جلسه تأکید زیادی روی آموزش در 
و انجام تکالیف شده است. یکی از 

های یافت شده در این مهمترین شاخص
باشد. به اعضا، سندرم من بیچاره می

جهت اینکه در مورد مشکل فرزند خود 
احساس گناه کرده و خود را در این 

 دانند. زمینه مقصر می

در عادات  چارهینقش سندرم من ب یبررس
به  یهاها و مهارتتیثبت موفق، مخرب

سه گروه  یکار گرفته شده در راستا
، معکوس یابیفن خاطره یاجرا ،بازدارنده

آرامی عضلانی ها یا تناجرای مراقبه
 تنفسی به انتخاب اعضای گروه.

 

 جلسه هشتم

 -شادی -معرفی کدهای شفابخش اول تا چهارم عشق
 آرامش و بردباری.

 ۴هدف از این جلسه علاوه بر تقویت 
ها و کد یاد شده؛ توجه به موفقیت

های خود و فرزندشان در پیشرفت
باشد به جهت های غیردرسی میزمینه

توجه به ارزشمندی خود و فرزندشان و 
ارتقاء حس اعتماد به نفس در خود و 

 فرزندشان.

کد  ۴ تیو تقو جادیشروع برنامه ا
 ، شناخت موانعروزانه یخش در زندگشفاب

ها، اجرای شرفتیها و پتیو ثبت موفق
آرامی عضلانی تنفسی به ها یا تنمراقبه

 انتخاب اعضای گروه.
 

 جلسه نهم

-معرفی کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی
 تواضع و خویشتنداری. -اعتماد-خوبی

در این جلسه اعضا ضمن یادآوری و نام 
توانند موانعی کد شفابخش می 9بردن 

ها شده است را که سد راه موفقیت آن
 شناسایی و بیان کنند.

 یکد شفابخش در زندگ 9 تیو تقو جادیا
ها و تیو ثبت موفق ، شناخت موانعروزانه

 ها.شرفتیپ

 جلسه دهم

توضیح در مورد نقش درخواست حقیقی با تمام وجود و اثرات 
 ها در مسیر زندگی. دعا و تداوم تمرکز بر خواسته

هدف این جلسه یادآوری اثرات دعا، 
آموزش دعا به فرزندان و کلیه اعضا 

باشد و پی بردن به نقش دعا خانواده می
 باشد.در زندگی می

و  شیاین برای ییصرف وقت خاص تنها
 و سپاسگزاری، ارتباط با خدا یبرقرار

سکوت و  ناتی( تمرتیمعنو تی)تقو
ی، و بدن یرفک یخلوت و ذهن آگاه

، آموزش خود یارزش ستمیس سازیشفاف
 .(ندهیبه آ ینگر)مثبت تجسم خلاق

 جلسه یازدهم

آموزش سبک زندگی متعادل اصلاح سبک زندگی با شناخت 
های اصلاح الگوی بخش، توصیهعادات غلط و اقدامات زیان

خواب و تنظیم خوراک، نحوه خوردن، نوشیدن و تفریح، 
نظافت و بهداشت با توجه به طب سنتی ورزش،  -مسافرت 
 های مذهبی.و توصیه

های زندگی اعضا با توجه به سبک
متعادل که ذکر شد سبک زندگی خود را 
تغییر دهند و یا حتی اگر پیشنهادی در 

 این زمینه دارند در گروه ارائه دهند.

اجرای عملی تمرینات هیلینگ کد همراه 
شروع با دعا و جملات تمرکزی حقیقی، 

اصلاح سبک زندگی با شناخت و کاهش 
 عادات غلط.

 جلسه دوازدهم

های سلامت و آموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه
بهداشت، صمیمیت و ارتباطات )والدین، همسر، فرزندان، 

پیشرفت شغلی،  –بستگان و دیگران(، رشد علمی، رشد مالی 
 فعالیت مفید اجتماعی  و بهبود خانه، محله و جامعه.

اعضا جهت بهبود زندگی خود 
بینند و راهکارهای مناسب را آموزش می

توانند پیشنهاداتی کاربردی همچنین می
در این زمینه داشته باشند به خصوص 
در جهت کمک به عملکرد بهتر 

 فرزندشان در امر تحصیل و یادگیری. 

ادامه تمرینات تعالی معنوی، شناخت 
 های خاص و اقدامنارضایتی از حیطه

 برای کاهش نارضایتی.
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 جلسه سیزدهم

فاسد(، بازنگری  بذر اصلاح گفتگوی درونی )شناخت کاشت
های مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی: بازنگری استرس
های فردی، تأکید بر خودمراقبتی مداوم در مقابل آسیب

 جسمی و روانی و مدیریت هیجانات و ارتباطات.

اهداف این جلسه رسیدن به آرامش 
نسبی با توجه به محتوای آموزش داده 
شده در این جلسه و همچنین بیان 
گفتگوی درونی خود و اصلاح الگوهای 

 غلط این گفتگوها.

ادامه تمرینات قبلی و اصلاح گفتگوی 
 درونی و خودمراقبتی.

 جلسه چهاردهم

ریزی برای ابدیت، هدفمندی معنوی زندگی و افزایش برنامه
 اقب خود و دیگران بودن(.غنای درونی )مفید و مر

مشاهده تغییرات در اعضا با توجه به 
ها و گزارش در کلاس و آموزش
گذاری تجربیات اعضا از انجام اشتراک

 کدها در گروه. 

ادامه تمرینات قبلی و شناخت میانبرهای 
 آرامش و معنویت برای خود.

 
 

 شیوه اجرای پژوهش
جهت اجرا، پس از اقدام به هماهنگی با سازمان بهزیستی 
استان و مراکز اختلالات یادگیری آموزش و پرورش؛ طی 

 هایاختلالآموزان مبتلا به انجام فراخوانی از والدین دانش
آباد اصفهان دعوت به عمل یادگیری ویژه شهرستان نجف

آمد تا در صورت تمایل به مشارکت با این طرح پژوهشی، در 
جلسه توجیهی آنلاین اولیه محقق شرکت نمایند. بر این 

عنوان نمونه نفر از والدین )پدر یا مادر( داوطلب، به ۴۰اساس 
های و به صورت هدفمند انتخاب شدند و بر اساس ملاک

نفر به دو گروه نسبتاً همتا  ۴۰ورود و خروج و بعد از تقسیم 
)از نظر مواردی همچون سن، جنس، میزان تحصیلات والد، 
تعداد فرزندان و پایه تحصیلی کودک( واگذاری تصادفی به 

بعد از نفری آزمایش و کنترل انجام گردید.  2۰دو گروه 
توسط  نی آنلایهاپرسشنامههای پژوهشی، هتشکیل گرو
شد و سپس  صورت مجازی فرستادهبه والدین رایپژوهشگر ب

 و مجددا ارسال کنندتکمیل ها را آنها خواسته شد که نآاز 
ه گردید. بعد ئها ارانآو توضیحات لازم در این خصوص به 

پس از وری شد. آجمع والدینها از از یک هفته پرسشنامه
ر دوره آنلاین و ، گروه آزمایش دآزمونإتمام مرحله پیش

حضوری آموزش خودشفابخشی در مرکز اختلال یادگیری 
که شرکت کردند، در حالی (نو خصوصی مشاوره گام مرکز)

گروه کنترل در لیست انتظار بعد از مداخله قرار گرفت و با 
های توجه به شیوع ویروس کرونا، با تشکیل گروه در شبکه

مجازی تحت آموزش گروهی آنلاین بصورت موازی با 
جلسات حضوری، صوت جلسات را جهت مرور بیشتر نیز 

له توسط دو دریافت کردند. لازم به ذکر است که مداخ

نامه روانشناس با مدرک کارشناسی ارشد با کسب گواهی
مرتبط، و با پنج سال سابقه کار در مداخله خودشفابخشی اجرا 

های تحقیق، قبل از شد. در پژوهش حاضر اجرای آزمون
آزمون( اجرا شروع مداخله، بعد از اتمام جلسات آموزشی )پس

)به صورت  جلسه 1۴شدند. گروه آزمایشی پژوهش تحت 
ای( آموزش خودشفابخشی دقیقه 3۰ای یک جلسه هفته

 (2۰1۰) جانسونو  دیلو( با اقتباس از 139۷لطیفی و مروی )
ها از تحلیل قرار گرفتند. جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده  2۴نسخه  SPSSبا نرم افزار  رهیمتغکوواریانس چند
 ی وفیلط پروتکل براساس یدرمان جلسات خلاصه گردید.

 . شد اجرا یگروه صورت به که( 139۷) یمرو
جهت ملاحظات اخلاقی، تمایل آگاهانه به شرکت در 

ها )اصل پژوهش، تضمین محرمانه بودن اطلاعات آزمودنی
کنندگان رازدار بودن(، و احترام به حقوق انسانی شرکت

قرار گرفت و طی فراخوان بصورت حضوری پس از  مدنظر
وزش به صورت فشرده برای گروه ، آمآزمونپساجرای 

 کنترل اجرا شد.
 هایافته

نفر از اعضای نمونه پژوهش  ۴در سطح آمار توصیفی، 
سال،  35تا  25( بین 5/۴2نفر ) 1۷سال،  25( کمتر از 1۰/۰)

( بیشتر از 5/۷نفر ) 3سال و  ۴5تا  35( بین ۴۰/۰نفر ) 16
نفر از اعضای نمونه پژوهش  1۴اند. سال سن داشته  ۴5

( دارای 3۰/۰نفر ) 12( دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 35/۰)
( دارای مدرک ۰5/2۷نفر ) 11مدرک تحصیلی فوق دیپلم، 

( دارای مدرک تحصیلی ۰5/۷نفر ) 3تحصیلی لیسانس و 
(.1اند )جدولفوق لیسانس بوده

 ز نظر سن و تحصیلاتشناختی اعضای نمونه پژوهش ا. وضعیت جمعیت1جدول 
 درصد فراوانی دسته متغیر

 سن

 1۰ ۴ سال 25کمتر از 
 5/۴2 1۷ سال 35-25
 ۴۰ 16 سال ۴5-35
 5/۷ 3 سال ۴5بیشتر از 
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 تحصیلات

 35 1۴ دیپلم
 3۰ 12 فوق دیپلم
 5/2۷ 11 لیسانس

 5/۷ 3 فوق لیسانس
 ۰ ۰ دکترا

آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش
خودارزشمندی و پریشانی روانشناختی  هایمقیاس

)افسردگی، اضطراب و استرس( به صورت تفکیک شده برای 
 ارائه شده است. 2دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 آزمونآزمون و پس: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش2جدول

 مرحله مقیاس
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودارزشمندی

حمایت 
 خانواده

 888/3 2۰/1۷ ۴26/2 9۰/1۰ آزمونپس
 668/2 2۰/1۷ ۷25/1 35/19 آزمونپیش

 سبقت
 989/1 8۰/2۰ 95۴/2 ۷5/16 آزمونپس
 92۷/3 5۰/21 ۴۴۰/3 6۰/21 آزمونپیش

 جسمانی
 86۷/2 3۰/1۷ ۴9۰/1 3۰/1۷ آزمونپس
 3۴2/2 ۷۰/18 28۴/3 ۰5/19 آزمونپیش

عشق 
 خدایی

 2۴6/3 3۰/19 ۷62/2 ۰5/13 آزمونپس
 8۴۴/3 ۴۰/19 ۴۰1/3 9۰/2۰ آزمونپیش

شایستگی 
 علمی

 161/3 9۰/1۷ ۴3۴/2 15/15 آزمونپس
 53۰/3 6۰/18 3۴2/5 3۰/2۰ آزمونپیش

 تقوی
 858/2 2۰/16 81۷/2 6۰/1۰ آزمونپس
 33۰/۴ ۷۰/15 33۴/3 2۰/1۷ آزمونپیش

موافقت 
 دیگران

 51۷/3 5۰/21 383/۴ 95/13 آزمونپس
 98۴/1 ۴۰/19 ۰69/۴ 35/2۰ آزمونپیش

 افسردگی
 233/3 65/11 ۷81/2 ۴۴/12 آزمونپیش
 963/1 ۷5/11 838/1 ۷۰/5 آزمونپس

 اضطراب
 9۰۴/2 ۷۰/11 155/2 93/11 آزمونپیش
 ۰51/1 15/12 ۰1۰/2 6۰/6 آزمونپس

 استرس
 861/1 1۰/1۴ 5۷6/1 21/15 آزمونپیش
 619/1 3۴/1۴ 9۴9/1 ۷۰/۴ آزمونپس

بررسی میانگین متغیرهای و  2های جدول با توجه به داده
آزمون و ها بین پیشدهد که تفاوت میانگینوابسته نشان می

ها بین آزمون گروه آزمایش بسیار بیشتر از تفاوت میانگینپس
 آزمون گروه کنترل است. آزمون و پسپیش

های های تحلیل واریانس نرمال بودن توزیعاز جمله مفروضه
ویلک و  -آزمون است که با آزمون شاپیروآزمون و پسپیش

های همپراش و وابسته است که با همگنی واریانس گروه
ویلک  -گردد. نتایج آزمون شاپیروآزمون لوین بررسی می

آزمون گروه آزمایش و کنترل نشان پسآزمون و برای پیش

معنادار P >۰5/۰داد که هیچ یک از این مقادیر در سطح 
آزمون و های به دست آمده برای پیشباشد و توزیع دادهنمی
باشد. همچنین، آزمون گروه آزمایش و کنترل نرمال میپس

 هایمقیاسنتایج آزمون لوین نشان داد که این آزمون برای 
ی و پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و خودارزشمند

، F ،۰8/۰= (38،1)F(38،1) =۰6/1با مقادیر استرس( به ترتیب 
۴8/12= (38،1)F  (38،1) =98/3وF  ۰5/۰در سطح<P  معنادار

ها نشان داد که واریانس خطاهای این این یافتهباشد. نمی
ها این زوج گروهو تمامی  باشدها همگن میمتغیرها در گروه
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توان برای بررسی با یکدیگر تجانس دارند که در نتیجه می
خودارزشمندی و پریشانی اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر 

از تحلیل شناختی به دلیل وجود متغیرهای وابسته متعدد روان
کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده نمود. به این منظور 

شناختی در خودارزشمندی و پریشانی روان متغیرهای وابسته
اثر »های آماری فرضدو گروه آزمایش و کنترل در پیش

« پیلاپی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشه روی
های چهارگانه در جدول (. نتایج آزمون3محاسبه شد )جدول 

نشان داد که گروه کنترل و آزمایش حداقل در یکی از  3
شناختی تفاوت ودارزشمندی و پریشانی روانمتغیرهای خ

(.P >۰5/۰معناداری دارند )

 شناختینتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت مقایسه خودارزشمندی و پریشانی روان .3جدول 
 سطح معناداری F مقدار آزمون

 ۰۰۰/۰ ۰۴/13 68/۰ اثر پیلاپی
 ۰۰۰/۰ ۰۴/13 ۰3/۰ لامبدای ویلکز
 ۰۰۰/۰ ۰۴/13 31/۴۷ اثر هاتلینگ

 ۰۰۰/۰ ۰۴/13 31/3۷ بزرگترین ریشه روی

نشان داد که گروه  3های چهارگانه در جدول نتایج آزمون    
کنترل و آزمایش حداقل در یکی از متغیرهای خودارزشمندی 

(. P >۰5/۰شناختی تفاوت معناداری دارند )و پریشانی روان

به منظور پی بردن به این تفاوت از آزمون آماری مانکوا 
 آورده است.  ۴نتایج این آزمون در جدول استفاده شده که 

 نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت مقایسه خودارزشمندی و پریشانی روانشناختی .4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح 

 معناداری

 مجذور 

 ایتا

 خودارزشمندی

 68/۰ ۰۰۰/۰ ۰2/۷ 56/۷5 1 56/۷5 حمایت خانواده
 ۷1/۰ ۰۰۰/۰ ۰1/11 ۴2/8۷ 1 ۴2/8۷ سبقت

 65/۰ ۰۰۰/۰ 85/13 69/۷1 1 69/۷1 جسمانی
 58/۰ ۰۰۰/۰ 8۷/9 55/81 1 55/81 عشق خدایی

 ۷3/۰ ۰۰۰/۰ ۴۴/8 38/69 1 38/69 شایستگی علمی
 66/۰ ۰۰۰/۰ 6۷/1۰ 89/۷6 1 89/۷6 تقوی

 61/۰ ۰۰۰/۰ 89/1۰ 66/82 1 66/82 موافقت دیگران

 69/۰ ۰۰۰/۰ 31/8 ۷8/68 1 ۷8/68 افسردگی

 ۷2/۰ ۰۰۰/۰ ۷8/11 ۴۴/۷1 1 ۴۴/۷1 اضطراب

 ۷5/۰ ۰۰۰/۰ 89/8 59/6۴ 1 59/6۴ استرس

 
ها گروهها در درونمعنادار بودن عاملو  ۴با توجه به جدول 

آزمون و گیری پیشوجود تفاوت معنادار بین دو بار اندازه
 های خودارزشمندی و پریشانی آزمون برای مقیاسپس
شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در سطح روان
۰5/۰>P  تأیید گردید. ضرایب مجذور ایتا نشان داده که چند

های خودارزشمندی گروهی زیرمقیاسدرصد از تغییرات درون
شناختی ناشی از مداخله آموزشی و پریشانی روان

یادگیری  هایتلالاخخودشفابخشی در خانواده کودکان با 
ویژه بوده است. با توجه به نتایج به دست آمده سؤال اصلی 
تحقیق به این صورت پاسخ داده شد که آموزش 

شناختی خودشفابخشی بر خودارزشمندی و پریشانی روان

در خانواده کودکان با  )افسردگی، اضطراب و استرس(
 یادگیری ویژه اثربخش بوده است. هایاختلال

 گیرینتیجهبحث و 
اثربخشی آموزش پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 شناختیو پریشانی روانخودشفابخشی بر خودارزشمندی 
انجام  ویژهآموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری خانواده دانش

ها از تحلیل کوواریانس به منظور تحلیل یافته .گرفت
چندمتغیره استفاده شد. نتایج بیانگر تفاوت معنادار بین 

آزمون و تأثیر آموزش خودشفابخشی بر آزمون و پسپیش
شناختی ارتقاء خودارزشمندی و کاهش پریشانی روان

کنندگان بود. )افسردگی، اضطراب و استرس( در بین شرکت
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های محقق در خصوص تأثیر روش بر اساس بررسی
خودشفابخشی بر افزایش خودارزشمندی و کاهش پریشانی 

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در خانواده روان
یادگیری ویژه، در ایران تاکنون  هایاختلالکودکان با 

تحقیقات اندکی صورت گرفته، ولی تحقیقات مشابه و 
ی و خارجی انجام همسویی در این حوزه در مطالعات داخل

توان به تأثیر رویکرد مورد ها میشده است که از جمله آن
استفاده در پژوهش حاضر )خودشفابخشی( بر میزان پذیرش 

(، 2۰2۰خود و رفتار دوستانه با خود )تامسون و همکاران، 
(، کیفیت 2۰2۰های روانی )ویتس و همکاران، آشفتگی

(، 2۰21ان و لطیفی، فردی )زارعزندگی و بهبود تعاملات بین
پذیری (، انعطاف1۴۰۰تحمل پریشانی )ضرابی و همکاران، 

(، استرس، اضطراب مرگ 1۴۰۰عاطفی )لطیفی و همکاران، 
(، تحمل پریشانی و 1399و افسردگی )شهبازی و لطیفی، 

شناختی )زارعان، لطیفی و میرمهدی، های روانسرمایه
نمندسازی (، توا1399(، اضطراب و بخشش )حیدری، 1399

(؛ و شفقت به خود، نگرانی 1399روانی )ایرانی و همکاران، 
( نیز همسویی قابل 2۰2۰از تصویر تن )سلطانی و همکاران، 

توجهی یافت شده است. در تبیین اثربخشی آموزش 
خودشفابخشی بر افزایش خودارزشمندی و کاهش پریشانی 

ل توان گفت با توجه به اصوشناختی به طور کلی میروان
آموزشی خودشفابخشی که مبتنی بر تعالی روح، مراقبه و 
انجام پیوسته تمرینات کدهای شفابخش، دعای خالصانه و 

داری، هایی همچون؛ آرامش، شادی، خویشتنتقویت فضیلت
باشد، احتمالاً این عوامل اعتماد و اصلاح سبک زندگی می

ی اند موجب تأثیر این روش بشوند. تمام رویکردهاتوانسته
ارایه شده تاکنون حالت درمانی داشته و لزوماً توسط درمانگر 

-اجرا شده و در واقع از بیرون سعی در بهبود افراد بیمار داشته

اند ولی در این رویکرد به جای درمان از بیرون به یک تحول 
درونی روانی در خود فرد یا همان شفابخشی آلام روانی و 

ارزشمندی پایین موجب دردها از درون توجه شده است. خود
دهد که شود این نظریه نشان میهای هیجانی میاختلال

افراد با خودارزشمندی مشروط به دلیل سرزنش مداوم خود 
طیف وسیعی از هیجانات منفی مانند خشم و افسردگی را 

شده نخواهند تجربه کنند و قادر به تجربه هیجانات تعدیل
جان است. یکی از این های تنظیم درست هیبود که از مؤلفه

صورت که فرد در گردد؛ بدیندلایل به عملکرد مغزی برمی
کند و این عدم ها به نحو ناموفقی دفاع میبرابر اضطراب

مدت به برد و در طولانیموفقیت برعکس استرس را بالا می
کنند و خاطر این فرایند افراد اهدافی برای خود تعیین نمی

جدید نخواهند داشت و این امر برخوردی نیز با تجربیات 

ها افزایش یابد و بالا شود که مشکلات هیجانی آنباعث می
های گوناگون این رویه بردن خودارزشمندی به صورت

و  پیرکلانیخدابخشنامطلوب را کاهش خواهد داد )
در تبیین اثربخشی آموزش خودشفابخشی (. 1۴۰۰ همکاران،

توان گفت، با می بر افزایش خودارزشمندی  به طور خاص
توجه به اینکه یکی از تمرینات اصلاح گفتگوهای درونی و 

ها و باورهای ناسالم و خلاف افزایش صبر در رابطه با استرس
واقع است. لذا از جمله این مداخلاتی که در جلسات آموزشی 
مورد توجه قرار گرفت، تکنیک درمان خاطرات سلولی بود؛ 

یادگیری ویژه به محض  هایاختلالزیرا والدین کودکان 
شوند و جهت رو شدن با این مسئله نگران و مضطرب میروبه

برند؛ اما کار میهای مختلف را بهرفع آن راهکارها و توصیه
ارزشی و اعتماد به نفس پایین وجود اضطراب و احساس بی

شد. باعث کند شدن روند آموزش و درمان اختلال می
سالم و باورهای دروغ و خاطرات همچنین، به مرور، افکار نا

ی افراد هست باعث تشدید مخرب سلولی که در وجود همه
شود. در جلسات اول، پس از تعریف استرس میها استرس آن

و اضطراب و بیان تفاوت استرس فیزیولوژیکی از والدین 
و فهرست  های خود صحبت کنندخواسته شد در مورد استرس

های خود را از بزرگ به کوچک بنویسند و بعد این استرس
مسئله توضیح داده شد که خاطرات مخرب به دلیل نداشتن 

ها و مشکلات عدم توانایی در درک آگاهی افراد از موقعیت
ها است که باعث ایجاد باورهای غلط و افکار مخرب در آن
ه مشکل خصوص باورهایی که در زمینشود. بهها میآن

یادگیری فرزند خود دارند و معمولًا این باورها در این والدین 
در رابطه با مشکلات یادگیری فرزندشان مشترک است. 

دهند ای که والدین در این زمینه بروز میرفتارهای مضطربانه
کند؛ چون با داشتن افکار ناسالم، مشکل را بسیار پیچیده می
شود و اثرات سوء آن ها فعال میسیستم جنگ و گریز آن

گذارد. در تأثیر منفی در خانواده به خصوص کودکان می
های صوتی اجرای هر مرحله از تکنیک با استفاده از فایل

آرامی عضلانی تنفسی، مانند مراقبه گل سرخ، ها یا تنمراقبه
ای با تجربه آرامش به مراقبه معبد و تکنیک آسانسور شیشه

به نحو بهتری به تکالیف و پیگیری توانستند گزارش اعضا می
عملکرد تحصیلی فرزندان خود رسیدگی کنند و به اجرای 

شد در زمینه مشکل تمرینات که از جانب مربی توصیه می
یادگیری فرزند خود بپردازند. چیزی که در اجرای این 

ها مشهود بود، انجام و تقویت کدهای شفابخش و تکنیک
حتی با کلیه اعضا خانواده و  تأکید اجرای عملی آن در منزل

ها با استفاده از مطالب ارائه شده در گروه آموزش به آن
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رسد باعث اثرگذاری بیشتر مجازی بود که به نظر می
 ها است. تکنیک

 افراد، یاقتصاد -یاجتماع سطح چون ییرهایمتغ کنترل عدم
 قیتحق جینتا یرو بر است ممکن که... و یزندگ تیفیک

و با در  باشندیم پژوهش نیا یهاتیمحدود از باشد اثرگذار
نظر گرفتن متفاوت بودن شرایط فرهنگی، بومی و مذهبی 

دهی نتایج به سایر شهرها با محدودیت هر شهر قابلیت تعمیم
مواجه است. اجرای تعدادی از جلسات آموزشی به دلیل 

گیری کرونا به صورت آنلاین برگزار گردید، با شرایط همه
امکان تعامل با گروه آزمایشی نسبت به شرایط  این شرایط

کاملاً حضوری کمتر بوده و ممکن است نتایج را تحت تأثیر 
استفاده از گردد با رو، پیشنهاد میقرار داده باشد. از این

ای کاهش های مداخلهآموزش خودشفابخشی در روش
آموزان مبتلا استرس، اضطراب و افسردگی در والدین دانش

مورد توجه نهادهای مربوط به  ویژه یادگیری هایلبه اختلا
ویژه وزارت آموزش و پرورش و مراکز مشاوره این وزارتخانه 

ی خصوصی قرار گیرد. همچنین، و نیز مرکز مشاوره
 هایاختلالآموزان مبتلا به خودارزشمندی والدین دانش

های عمومی مدارس به با استفاده از ظرفیت ویژه یادگیری
ات آموزش خانواده مورد بررسی قرار گرفته و ویژه جلس

والدین با خودارزشمندی پایین جهت شرکت در جلسات 
خودشفابخشی به مراکز مشاوره نواحی آموزش و پرورش 

مدیران مدارس ابتدایی با دعوت از مشاوران  معرفی گردند و
 هایاختلالآموزان مبتلا به تحصیلی مجرب، والدین دانش

را که به شرکت در جلسات خودشفابخشی نیاز  ویژه یادگیری
 دارند، شناسایی نموده و به مراکز مشاوره معرفی نمایند.

 تشکر و قدردانی
از کلیه مدیران، معلمان، والدین و کودکان شهر اصفهان که 

اند، ای داشتهدر اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه
 شود.قدردانی می

 منابع
(. مقایسه 1۴۰۰نژاد، ب. )ر.، و عزیزیزاده، .، غریبعامیدوار، 
کاری رویی، پیشرفت تحصیلی و اهمالآوری، سختتاب

های آموزان با و بدون ناتوانیتحصیلی در دانش
 پژوهشی کودکان استثنایی. -فصلنامه علمییادگیری. 

21(1،) 91-1۰2. 
راهنمای تشــخیصــی (. 2۰15انجمن روانپزشــکی آمریکا. )

(. 1399. مترجم فرزین رضائی، )آماری اختلالات روانی
 تهران: نشر ارجمند.

(. تأثیر 1399زاده، م. )ایرانی، ز.، لطیفی، ز.، و سلطانی
آموزش خودشفابخشی بر توانمندسازی روانی مردان 

فصلنامه مطالعات مبارزه با مواد وابسته به مواد مخدر. 
 .3۷-58 (،۴۷)12مخدر. 
بخشی آموزش (. اثر1۴۰۰و فردی، د. ) ،جدیدی، م.
های اجتماعی بر رشد اجتماعی و عملکرد خانواده مهارت

 -فصلنامه علمیآموزان ناتوانی هوشی. در دانش
 .1۴-۷ (،1)21پژوهشی کودکان استثنایی. 

بررسی اثربخشی خودشفابخشی (.  1399حیدری، فاطمه. )
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 .روانشناسی
مهر، ل.، و مهر، ن.، انسانیپیرکلانی، ر.، انسانیخدابخش
(. بررسی رابطه خوداثرمندی اجتماعی 1۴۰۰زاده، ر. )نبی

نوجوانان: و خودارزشمندی با اختلال تنظیم هیجانی در 
توانمندسازی کودکان  فصلنامهگر جنسیت. نقش تعدیل

 .1-12(، 1)12استثنایی. 
(. 1۴۰۰بروجنی، ج. ).، و یونسیعآبادی، پور، ز.، شفیعرئیسی

رابطه خشم با کیفیت روابط زوجین در والدین کودکان 
ی روانشناختی ای پریشانمبتلا به سرطان: نقش واسطه

نشریه پرستاری )افسردگی، اضطراب و استرس(. 
 .35-۴5 (،1)8 . کودکان

اثربخشی (. 1399). ر ،ز.، و میرمهدی ،لطیفی ،ف. ،زارعان
شناختی، های روانآموزش خودشفابخشی بر سرمایه

فصلنامه تحمل پریشانی و سردرد همسران معتادان. 
 .212-193 (،55)1۴ .اعتیادپژوهی
(. آزمون و اعتباریابی پرسشنامه 1391زکی، م. ع. )

آموزان دختر و پسر خودارزشمندی در بین دانش
های ها و مدلمجله روشهای شهر اصفهان. دبیرستان

 .63-85 (،۷)2روان شناختی. 
زندی، ه.، لواسانی، م. غ.، افروز، غ.، و مردوخی، م. س. 

ایی (، مقایسه مادران دارای دو کودک استثن1396)
حرکتی، نابینا و -توان ذهنی، جسمی)چندمعلولیتی، کم

آسیب بینایی، ناشنوا و آسیب شنوایی( با مادران کودکان 
 –فصلنامه علمی های سلامت عمومی. عادی در مؤلفه

 .112-1۰1 (،۴)1۷پژوهشی کودکان استثنایی. 
(. 1393آرای لنگرودی، م.، سرافراز، م. ر.، و قربانی، ن. )سبزه

های سنجی مقیاس وابستگیهای روانویژگی بررسی
 1۴۰ (،1)1۰. های نوین تربیتیمجله اندیشهارزش خود. 

-119. 
(. اثربخشی آموزش 1399. )ز.، و لطیفی، نشهبازی، 

خودشفابخشی )کدهای شفابخش( بر افسردگی، شدت 
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Abstract 

 The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of self-healing training on self-worth and 

psychological distress (depression, anxiety and stress) among family of children with Specific Learning Disorder 

(SLD). The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The 

statistical population of the research was 1235 families of elementary school students with SLD in Isfahan City 

in the academic year of 2018-2019. 40 individuals who were willing to participate in the project were selected 

through a public announcement in the education learning disorder centers in order to conduct the research. Then, 

they were randomly assigned to the experimental group (n =20) and the control group (n =20). Contingencies of 

Self-Worth Scale Crocker et al., (CSWS) and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were conducted 

as a self-worth and psychological distress pretest and then the experiment group attended fourteen sessions (30 

minutes per week) of self-healing training and post-test for both of the groups was performed after completing the 

training. Multivariate analysis of covariance and SPSS-24 were used for data analysis. The results demonstrated 

that self-healing training had significant impacts on increasing self-worth and improving the participants’ 

psychological distress (depression, anxiety and stress) (p<point zero five). According to the results of the research, 

self-healing educational method could be used as one of the new positive approaches for promoting the 

psychological health of families of children with specific learning disorder with relatively lasting effects, in order 

to increase self-care skills. 

Keywords: Self-Healing, Self-Worth, Psychological Distress, Specific Learning Disorder. 
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