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 خلاصه  
تحولي است که با ناتواني قابل توجه در کسب  -اختلال یادگیری، یک اختلال عصبي: مقدمه

شود. این کودکان به دلیل  های خواندن، نوشتن یا ریاضي مشخص ميو به کارگیری مهارت

با شكست مكرر  اغلب دچار مشكلات  مواجهه  محیطي،  منفي  بازخوردهای  و  های تحصیلي 

  . بر این اساس شوندهیجاني ثانویه مانند خودپنداره پایین و نقص در خودتنظیمي هیجاني مي

بررسي   هدف  با  حاضر  ذهني  اثربخشيپژوهش  بر  مبتني  کودکدرمان  بر  محور  سازی 

 . دانجام ش  یادگیریمبتلا به اختلال کودکان  خودتنظیمي هیجاني و خودپنداره 
آزمون با پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشاز نوع نیمه، پژوهش حاضر کاربردی: کار روش

اختلال یادگیری  مبتلا بهجامعه آماری شامل کودکان  .دو دوره پیگیری دوماهه بو  گروه گواه 

به مراکز مشاوره آموزش و   1404- 1405در سال تحصیلي سال( بودند که  12تا    9)دامنه سني  

-با روش نمونهکودک    32در این پژوهش تعداد    . پرورش شهر اصفهان مراجعه نموده بودند

  16جایدهي شدند )  گواه های آزمایش و    انتخاب و با شیوه تصادفي در گروه   هدفمند یری  گ

آزمایش گروه    کودکان حاضر در  .(گواه در گروه    کودک   16در گروه آزمایش و    کودک

ذهنيدرمان   بر  دریافت  دقیقه  75جلسه    ده در    هفته   دهرا طي  محور  سازی کودکمبتني  ای 

خودتنظیمي هیجاني  پرسشنامه  ،  (LDQ)  اختلال یادگیریپرسشنامه    در این پژوهش از  .دنمودن 

های با تحلیل  داده   .داستفاده ش(  CSCQ)  خودپنداره کودکان( و پرسشنامه  CESRQ)  کودکان

بون  واریانس آمیخته تجزیه و    23SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم  فرونيو آزمون تعقیبي 

 . دتحلیل ش 

داد که  نتایج:   نشان  بر ذهنينتایج  مبتني  خودتنظیمي هیجاني  بر  محور  سازی کودکدرمان 

(0001 /0 >P  0/ 55؛=Eta  41/ 32؛=F)    خودپنداره و  (0001/0>P  56/0؛=Eta  14/44؛=F  )

 .دتأثیر معنادار دار یادگیریدارای اختلال کودکان 

  گیری از فنوني همانند با بهره محور  سازی کودکدرمان مبتني بر ذهني  در نتیجه:  نتیجه گیری

  شیکاهش شرم و افزا،  محرک و واکنش  نیفاصله ب   جادی ا،  جاناتی ه  ي بدن  یهانشانه  یيشناسا

واکنش  یبرا  یفردنی ب  ی سازيذهن  شیافزا،  جاناتی ه  رشیپذ و  تكانش   یها کاهش    وند یپي 

موقع با  افكار  تیاحساس  بهبود  مي  و  کارآمد جهت  روش  یک  عنوان  به  خودتنظیمي  تواند 

 .دمورد استفاده قرار گیر یادگیریدارای اختلال کودکان  هیجاني و خودپنداره 

 کلمات کلیدی 

 خودپنداره  ، خودتنظیمي هیجاني سازی،  مبتني بر ذهني درمان  ،  یادگیری اختلال  

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي ي نوشت:پ
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 مقدمه

عصدبي،  -، به عنوان یک اختلال رشددی1اختلالات یادگیری

بدا دشدددواری پدایددار و معندادار در یدادگیری و اسدددتفداده از 

ر هنجدار و آموزش ههدای تحصدددیلي علیرغش هوشدددبمهدارت

. انواع  (2018، و همكاران  2سدزینزسدي) شدودکافي تعریف مي

( با مشدكل در 3نارسداخواني)اصدلي آن شدامل اختلال خواندن  

(  4نارسانویسي )ن  تشخیص کلمات و درک متن، اختلال نوشت

ي بدا ضدددعف در املا، دسدددتخا و انشدددا ، و اختلال ریداضددد 

 ( با نقص در درک اعداد و محاسدبات اسدت5حسداب-نارسدا)

( هدمدكدداران  6گددالدگدوس  -فدلدورسبدود  اید (2022،  و  عدلددل  ن  . 

عصدددبي بوده و ترکیبي از عوامل -اختلالات عمدتاً زیسدددتي

پدذیری بدالا( و نوروبیولوژیدک )ندابهنجداری در ژنتیكي )وراثدت

و لوب    7دارنواحي پراکندده قشدددر من مدانندد شدددكنج زاویده

. (2024و همكداران،  9کوکس)  شدددود( را شدددامل مي8آهیدانه

ازتولدد )مدانندد مصدددرف الكدل یدا هدای عصدددبي پیشآسدددیدب

خوني جنین(، زایمدان زودرس، و عوامدل محیطي مدانندد کش

سدددیولي و )  توانندد خطر ابتلا را افزایش دهنددسدددرب نیز مي

. پیدامددهدای این اختلالات فراتر از حوزه (2018،  10همكداران

گیری تحصددیلي اسددت و منجر به اضددطراب مدرسدده، کناره 

اجتماعي، افزایش خطر ترک تحصددیل و مشددكلات رفتاری 

. کودکدان (2024،  11چداند )واند  و    گرددنمود ميدرون

زني مبتلا اغلب در مدرسدده دچار طرد همسددالان و برچسددب

شدددوندد. این اختلال بدا ندارسدددایي در کدارکردهدای منفي مي

اجرایي )به ویژه حافظه فعال و بازداری پاسددن( و ضددعف در 

 
1. learning disabilities 

2. Szenczi 

3. Dyslexia 

4. Dysgraphia 

5. Dyscalculia 

6. Flores-Gallegos 

7. Angular Gyrus 

8. Parietal Lobe 

و    12پداور)  پردازش واجي و سدددریع خودکدار همراه اسددددت

. تشددخیص به موقع و مداخلات آموزشددي (2023  ،همكاران

بدده طور حمددایتي مي را  این کودکددان  توانددد مسدددیر تحولي 

چشدمگیری بهبود بخشدد. در مجموع، اختلال یادگیری یک 

-آیي بالا با اختلال نقص توجهالعمر با نرخ هشوضعیت مادام

 .(2024، 13کوکالي و آنتونیو)  فعالي و اضطراب استبیش

ها ضددعیف یادگیری در درک هیجان  اختلالکودکان دارای  

بوده و احسداسدات بسدیار سدطحي دارند که از ناتواني آنها در 

گیرد. این  دیدداری مدایده مي  -هدای غیرکلاميدرک ارتبدا 

های ارتباطشدان، پاسدن های اجتمدددداعي وکودکان در مهارت

 ،و همكداران  خددابخشتری دارندد )ابتكداری غیرکلامي پدایین

هدای (. بر این اسددداس نداتواني یدادگیری، یكي از حوزه 1400

بسددیار مهمي اسددت که علاوه بر تخریب روابا اجتماعي، در 

نیز   14خودتنظیمي هیجدانيروابا عداطفي و هیجداني مدانندد  

خودتنظیمي  (.1401)جدیدی و همكاران،   تأثیرگذار اسدددت

برای مدددیریددت، تعدددیددل و  بدده عنوان ترفیددت فرد  هیجدداني 

شددود و یافته به تجارب هیجاني تعریف ميدهي تطابقپاسددن

هیجاني در -های محوری شددایسددتگي اجتماعيیكي از مؤلفه

، و همكداران  15يسدددورگ)  روددوران کودکي بده شدددمدار مي

(. این فرآیند شددامل راهكارهایي مانند بازداری پاسددن، 2020

توجه مجدد، ارزیابي مجدد شدناختي و کنترل تكانه اسدت که 

مدي قددادر  را  مدوقدعدیددتکدودکددان  در  تدندشسددددازد  زا،  هددای 

کننده، آشدفتگي هیجاني خود را کاهش دلسدردکننده یا ناکام

هددمددكدداران،    16)جددانسددددتددون  دهددنددد مددنددظددر (2025و  از   .

9. Cox 

10. Siouli 

11. Wang, Chung 

12. Power   

13. Kokkali, Antoniou 

14. emotional self-regulation 

15. Sorgi 

16. Johnston 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221286892100088X#!
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بدده بلو  قشدددر -عصددددب شدددندداختي، خودتنظیمي هیجدداني 

پیشددداني و ارتبدا  آن بدا سددداختدارهدای زیرقشدددری مدانندد  پیش

آمیگددال وابسدددتده اسدددت. کودکدان بدا خودتنظیمي هیجداني 

هدای رفتداری، اضدددطراب یدا کدارآمدد، کمتر دچدار طنیدان

شدوند و توانایي بیشدتری برای حفت تمرکز و گیری ميکناره 

و همكاران،    1)سدددالیاس  پشدددتكار در تكالیف دشدددوار دارند

. در مقدابدل، نقص در خودتنظیمي هیجداني بدا افزایش (2025

نمود )مانند  پذیری در برابر اسددترس، اختلالات برونآسددیب

نمود )مانند افسدردگي( همراه اسدت. این پرخاشدگری( و درون

تحولي بدده مشدددكلات  مبتلا  در کودکددان  بدده ویژه  - مؤلفدده 

آموزشدي از اهمیت بالایي برخوردار اسدت، زیرا آنان به طور 

 (.2024و همكاران،   2)کراو  شوندمكرر با شكست مواجه مي

بده، کودکدان  هیجداني  خودتنظیميعلاوه بر نقص در     مبتلا 

کمتری نسددبت به همسددالان    3خودپنداره اختلال یادگیری از 

( برخوردارنددد   (.1399  ،همكددارانو    يانیدد اتیدد ب  رالددهیخخود 

 کودکدان اندد کده  ( نشدددان داده 2024چندانكده واند  و چداند  )

هدای اختلال یدادگیری بده دلیدل ضدددعف در پردازش  مبتلا بده

خودپنداره به  کنند.  پاییني را تجربه ميخودپنداره شدددناختي،  

بداورهدا و ارزیدابي تعریف عنوان مجموعده ادراکدات،  هدایي 

ها و ارزش خود ها، توانایيشدود که فرد نسدبت به ویژگيمي

دارد و از طریق تعدامدل بدا محیا و بدازخورد دیگران شدددكدل 

- . این سدددازه شدددنداختي(.2024و همكداران،   4)چن  گیردمي

یجداني در دوران کودکي بده تددریج از ابعداد عیني و رفتداری ه

 یدابددشدددنداختي تكدامدل ميبده سدددمدت ابعداد انتزاعي و روان

خودپندداره دارای مداهیتي  .  (2023،  و همكداران  5)بداترفدایلدد

هدای مختلفي از جملده خودپندداره چنددبعددی اسدددت و حوزه 

 
1. Salias 

2. Crowe 

3. Self-Concept 

4. Chen 

5. Butterfield 

6. Wang 

گیرد. تحصدددیلي، اجتماعي، جسدددماني و هیجاني را در بر مي

های کلیدی تجارب مكرر موفقیت یا شدددكسدددت در موقعیت

زندگي، به ویژه در مدرسده و تعامل با همسدالان، به صدورت  

گیری مثبدت یدا منفي خودپندداره تدأثیر معنداداری بر شدددكدل

هدمدكدداران،    6)واندد   گددذاردمدي بددا (2024و  کدودکددان   .

خودپندداره مثبدت، اعتمداد بده نفس بدالاتری دارندد، تكدالیف 

کنندد و در برابر برانگیز را بدا انگیزه بیشدددتری دنبدال ميچدالش

و    7)ژیداند   دهنددآوری بیشدددتری نشدددان ميهدا تدابنداکدامي

. در مقدابدل، خودپندداره منفي بدا احسددداس (2023همكداران،  

های شده، اجتناب از موقعیتناکارآمدی، درماندگي آموخته

جدید و افزایش خطر ابتلا به اختلالات هیجاني همراه اسدت. 

گرانده  نفس کده جنبده ارزشدددیدابيخودپندداره برخلاف عزت

تواند هدف  دارد، بیشددتر جنبه توصددیفي و ادراکي دارد و مي

شددناختي برای تنییر تصددویر ذهني کودک از مداخلات روان

 (.2022، 8)توه و وات خود قرار گیرد

 مشددكلات  از  پیشددگیری  برای  شددناسددان حوزه کودکروان

مبتلا به    کودکان  هیجاني  و شددناختياجتماعي، رفتاری، روان

یددادگیری   مختلفيروشاختلال  . اندددکرده   طراحي  را  هددای 

هدای درمداني کده متمرکز بر خود کودک بود و یكي از روش

درمددان   دارد،  مدندداسدددبدي  ذهدنديکددارآیدي  بدر  سددددازی مدبدتدندي 

چندانكده تدایج پژوهش عبداسدددي و  اسددددت.    9محورکودک

هدمدكدداران  ؛  (1401)هدمدكدداران   و  کدریدمدي(1401)قدندبدری   ؛ 

و   هاشدمي پورزواره  ؛(1402)  پوراصدفهاني بهرامي  و فارسداني

و   11(؛ پیچیداتدا2024و همكداران )  10(؛ هیوان1403همكداران )

7. Xiang 

8. Toh, Watt 

9. child-centered mentalization-based treatment 

10. Huan 

11. Pischiutta 
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 2(؛ مالبرگ 2021و همكاران ) 1(؛ اسدددتنمایر2023همكداران )

و همكاران    4(؛ سیمونسن2021و همكاران )  3(؛ پولنای2021)

  ( تایید شددده اسددت.2021و همكاران )  5( و یورگنسددن2021)

ذهدندي بدر  مدبدتدندي  شدددداخددهدرمددان  عدندوان  بدده  ازسددددازی   ای 

رود که نخستین بار به شمار ميپویشددددي  درمانددددي روانروان

( و توسدا میجلي و  2016)  6فوناگدددددي بتمددددددددددن و  توسدا

هدای رواني، ( برای کودکدان دارای آسدددیدب1401همكداران )

درمان مبتني هیجاني و ارتباطي تدوین و معرفي شددده اسددت.  

درمدداني یددک رویكرد روان محورسددددازی کودکبر ذهني

محدود، فراتشددخیصددي و مبتني بر شددواهد اسددت که با زمان

های  پویشددي، نظریه دلبسددتگي و پژوهشتلفیق اصددول روان

سدددازی، بده کودکدان در درک حدالات تجربي دربداره ذهني

و همكداران،   پولندای)  کنددذهني خود و دیگران کمدک مي

تدرفدیددت (.  2021 پدرورش  بدر  طدور خددار  بدده  درمددان  ایدن 

آوری هیجداني، سدددازی بده عنوان هسدددتده مرکزی تدابذهني

و   سدددیمونسدددن)  خودتنظیمي و روابا موفق متمرکز اسدددت

در(.  2021هدمدكدداران،   درمدداندگدر  بدر   رویدكدرد  مدبدتدندي  درمددان 

ندانسدتن و پرهیز از قضداوت  سدازی مبتني بر کنجكاوی،ذهني

اسدددت و هدف آن کمک به کودک و خانواده برای خرو  

ارزی رواني )تفكر سدددازی مدانندد هشهدای غیرذهنياز حدالدت

نمدایي نداپدذیر( و حدالدت شددددبوسدددفیدد و انعطدافسدددیداه 

و   یورگنسدن)  )همانندسدازی افراطي با حالات هیجاني( اسدت

 .(2021همكاران، 

مي حاضر  پژوهش  انجام  ضرورت  باب  کرد،در  بیان   توان 

به   معطوف  عمدتاً  یادگیری  اختلالات  حوزه  در  پژوهش 

مداخلات شناختي و آموزشي برای جبران نقایص تحصیلي  

بوده است، در حالي که ابعاد هیجاني و هویتي این کودکان  

نظام  طور  برنامه به  طراحي  در  مانده مند  منفول  درماني  های 

مي رخ  حالي  در  نظری  غفلت  این  شواهد  است.  که  دهد 

مي نشان  گسترده  اختلال  پژوهشي  به  مبتلا  کودکان  دهند 

 
1. Steinmair 

2. Malberg 

3. Polnay 

و   همسالان  طرد  شكست،  مكرر  تجارب  دلیل  به  یادگیری 

آسیب  معناداری  طور  به  معلمان،  منفي  پذیری  بازخوردهای 

و   هیجاني  خودتنظیمي  در  نارسایي  برابر  در  بیشتری 

درمان شكل دیگر،  سوی  از  دارند.  منفي  خودپنداره  گیری 

ذهني  بر  کودکمبتني  رویكردی   محور-سازی  عنوان  به 

تحولي و  علي -فراتشخیصي  در  بنیان،  مستند  اثربخشي  رغش 

جمعیت هیجاني  و  رفتاری  مشكلات  بالیني  کاهش  های 

مختلف، تاکنون به طور اختصاصي برای کودکان با اختلال  

که   است  حالي  در  این  است.  نشده  گرفته  کار  به  یادگیری 

یعني تقویت ترفیت درک حالات    - مباني نظری این رویكرد  

زیربنای تنظیش هیجان و هویت    ذهني خود و دیگری به عنوان

روان  - منسجش نیازهای  همخواني  با  کودکان  این  شناختي 

دهد  مند پیشینه پژوهش نشان ميچشمگیری دارد. مرور نظام

تصادفي بالیني  کارآزمایي  مطالعه  بررسي شده هیچ  به  ای 

ذهني   اثربخشي بر  مبتني  کودکدرمان  بر  محور-سازی 

نپرداخته   این جمعیت  و خودپنداره در  هیجاني  خودتنظیمي 

پژوهش  همچنین  اختلال  است.  حوزه  در  موجود  های 

یادگیری، متنیرهای وابسته هیجاني و خودانگاره را عمدتاً به  

کرده  بررسي  همبستگي  و  توصیفي  مداخلات  صورت  و  اند 

یک  چارچوب  در  را  سازه  دو  هر  همزمان  که  هدفمندی 

روان قراررویكرد  توجه  مورد  یكپارچه  به    درماني  دهند، 

ذهني  اینكه  به  توجه  با  هستند.  نادر  ضعیف شدت  سازی 

تحصیليمي شكست  زنجیره  تبیین  در  گمشده  حلقه  ،  تواند 

این کودکان خودپنداره آسیب  و آشفتگي هیجاني   دیده در 

باشد، بررسي تجربي این مداخله ضرورتي انكارناپذیر دارد.  

اثربخشي که  پژوهشي  انجام  بر    بنابراین  مبتني  درمان 

کودکذهني و   محور-سازی  هیجاني  خودتنظیمي  بر  را 

قرار  آزمون  مورد  یادگیری  اختلال  با  کودکان  خودپنداره 

تواند خلأ موجود در ادبیات پژوهشي را پر کرده و  دهد، مي

4. Simonsen 

5. Jørgensen 

6. Batman and Fonagy 

https://guilfordjournals.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Steinmair%2C+Dagmar
https://www.tandfonline.com/author/Malberg%2C+Norka+T
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Polnay%2C+Adam
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روان چشش مداخلات  برای  جدیدی  این  انداز  در  شناختي 

 .حوزه بگشاید

 کار روش

آزمدایشدددي بدا طرح پژوهش حداضدددر کداربردی، از نوع نیمده

گدروه  پدس  -آزمدونپدیدش بددا  پدیدگدیدری    گدواه آزمدون  دوره  و 

اختلال   مبتلا بدهجدامعده آمداری شدددامدل کودکدان  دومداهده بود.  

سدددال( بودندد کده در سدددال   12تدا    9یدادگیری )دامنده سدددني  

به مراکز مشدداوره آموزش و پرورش   1404-1405تحصددیلي  

در این پژوهش از روش   شددهر اصددفهان مراجعه نموده بودند.

های ورود به پژوهش(  گیری هدفمند )با توجه به ملاکنمونه

مرکز مشداوره  2اسدتفاده شدد. بدین صدورت که با مراجعه به 

 12تا   9  دبسدتاني، کودکان  آموزش و پرورش شدهر اصدفهان

ارجاع داده  این مراکزاختلال یادگیری به   که با علائشسدددال 

سددپس پرسددشددنامه  شددده بودند، مورد شددناسددایي قرار گرفتند. 

آموزان ارائده شدددد تدا بدا اختلال یدادگیری بده والددین این دانش

پاسدخگویي به آن یقین حاصدل شدود که کودکان معرفي شدده  

دارای اختلال یادگیری هستند. ملاک کسب نمرات بالاتر از 

در پرسدددشدددندامده اختلال یدادگیری بود. پس از اجرای   60

ای  سداله 12تا   9پرسدشدنامه اختلال یادگیری، از بین کودکان 

 69که تشدددخیص اختلال یادگیری را دریافت نمودند )تعداد  

آموز بده تصددددادف انتخداب و بده  دانش  40کودک(، تعدداد  

  شدداهدهای آزمایش و صددورت گمارش تصددادفي در گروه 

 در  کودک  20  کودک گروه آزمدایش و  20قرار گرفتندد )

آزمدایش   (. سدددپس کودکدان حداضدددر در گروه وه گواه گر

 محورسازی کودکمبتني بر ذهنيدرمان  مداخلات مربو  به  

را دریافت نمودند. این در حالي بود که کودکان حاضدددر در 

آموزشدي دریافت نكردند. پس از شدروع مداخله    گواه گروه 

کودک در گروه   4کودک در گروه آزمدایش و    4تعدداد  

از ادامده حضدددور در پژوهش انصدددراف دادندد. بر این    گواه 

در پژوهش    دارای اختلال یادگیری  کودک  32اسداس تعداد  

 در کودک 16  کودک در گروه آزمدایش و 16بداقي مدانددندد )

شدامل کسدب نمره   های ورود به پژوهشملاک(.  گواه گروه 

 
1. Learning Disability Questionnaire 

، داشددتن  اختلال یادگیریو بالاتر در پرسددشددنامه   60بالاتر از 

دبسددتان(،    پنجشتا   سددومسددال )حضددور در پایه   9-12سددن  

رضددددایدت کودک و والددین جهدت شدددرکدت در پژوهش،  

شدناختي حاد و مزمن دیگر )با  نداشدتن بیماری جسدمي و روان

عدم دریافت ای آنان( و  ونده سددلامت و مشدداوره توجه به پر

هدای خرو  از شدددنداختي همزمدان بود. ملاکمدداخلده روان

پژوهش نیز شدددامدل داشدددتن بیش از دو جلسددده غیبدت، عددم  

همكاری و انجام ندادن تكالیف مشددخص شددده در کلاس، 

عددم تمدایدل بده ادامده حضدددور در فرایندد انجدام پژوهش و عددم  

های پژوهش در یكي از مراحل مهپاسدددخگویي به پرسدددشدددنا

 آزمون و یا پیگیری بود.پس

 های سنجش ابزار

  اختلال پرسشنامه  :  1(LDQیادگیری )  اختلال  پرسشنامه

توسا   )  2ویلكاتیادگیری  همكاران  و    (2011و  شده  تهیه 

خواندن،    اختلال اساسي  عامل  پنج  از  متشكل  را  یادگیری 

شناخت اجتماعي، اضطراب اجتماعي، عملكردهای فضایي و  

شوند.  یادگیری مي  اختلالداند که موجب  مي  حساب کردن

آیتش تشكیل شده است، توسا والدین    20این پرسشنامه که از  

عبارت در یک مقیاس    شود. پاسن به هرکودکان تكمیل مي

باشد. دامنه  ( مي5( تا همیشه )1ای از اصلاً )درجه  5لیكرت  

کسب نمرات    قرار دارد.  100تا    20نمرات این پرسشنامه بین  

نشان دهنده وجود اختلال یادگیری در کودک    60بالاتر از  

، توسا  های آنروایي محتوایي این پرسشنامه و مولفه   است.

مایي های همساني دروني و بازآزسازندگان پرسشنامه با روش

بررسي شده و مقادیر قابل قبولي را بدست داده است. روایي  

مطلوب   حد  در  مذکور  پرسشنامه  سازه  روایي  و  تفكیكي 

این  است. همچنین روایي همگرای مولفه  گزارش شده  های 

های پیشرفت تحصیلي استاندارد به این  پرسشنامهپرسشنامه با  

خواندن   است:  شده  گزارش  ریاضي  64/0ترتیب  ؛ 44/0؛ 

و فضایي   46/0؛ اضطراب اجتماعي  64/0شناخت اجتماعي  

همكاران،  )  30/0 و  پژوهش  2011ویلكات  در  و  (.  حاجلو 

2. Willcutt  
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( شریف  پرسشنامه    (،1390رضایي  اعتبار  وارسي  منظور  به 

بازآزمایي   اختلال  و  دروني  همساني  روش  دو  از  یادگیری 

همساني است.  شده  خرده د  استفاده  و  پرسشنامه  کل  روني 

کرونباخ  مقیاس آلفای  ضریب  محاسبه  طریق  از  آن  های 

گردید.   برآورد  پژوهش  مطلوب  در  پرسشنامه  این  پایایي 

با استفاده از ضریب آلفای    (1390حاجلو و رضایي شریف )

پایایي این پرسشنامه در پژوهش    .محاسبه شد  82/0کرونباخ  

 محاسبه شد.   80/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  1کرودکرانی  هریرجرانر  خرودترنرظریرمریپررسررشررنرامره  

(CESRQ)  : کودکان توسدا  ي  هیجان خودتنظیميپرسدشدنامه

شدده اسدت. بر اسداس   هیته(  2007)و همكاران  2يگارنفسدك

به  کودکان ي  هیجان  خودتنظیميپرسددشددنامه    ينسددخه اصددل

تدوین شددده اسددت.    سدداله 12تا   9 تیمنظور اسددتفاده در جمع

پرسدشدنامه چند   کیکودکان ي  هیجان  خودتنظیميپرسدشدنامه  

  يجان یمقابله ه  یراهبردها یيشدددناسدددا  یاسدددت که برا  یبعد

شدددود   ياسدددتفاده م يمنف  یدادهایپس از تجربه رو کانکود

  يسدوال  36پرسدشدنامه   نی(. ا2007،  و همكاران  3پلاک  ه)آمون

  يجدان یه  خودتنظیميمثبدت و    يجدانیه  خودتنظیميبدا دو بعدد  

  اسید دامنده نمرات مقدهدد.  گیری قرار ميرا مورد انددازه   يمنف

تدا    بدای)تقر  1از   اسددددت.   ری( متنشددددهیهم  بدای)تقر  5هرگز( 

 خودتنظیمي  ومورد    16مثبدت شددددامدل    يجدانیه  خودتنظیمي

هر خرده   یاسدت. نمره کل برا  هیگو 20شدامل   يمنف  يجانیه

. اگر دید آ  يهدا بده دسدددت مبدا اضدددافده کردن نمره مداده   اسید مق

و در   50  یبدالا  يمنف  يجدانیه  خودتنظیميدر بعدد    يکودک 

از    يجددانیه  خودتنظیميبعددد   بدداشددددد، در   45مثبددت کمتر 

گدارنفسدددكي و  اسدددت ) دچدار مشدددكدل يجدانیه خودتنظیمي

( با بررسدي 2007)و همكاران ي  گارنفسدك  (.2007همكاران،  

ي  هیجان  خودتنظیميپرسددشددنامه   سددنجيمشددخصددات روان

  91/0، میزان روایي سدددازه آن را مطلوب و به میزان کودکان

گزارش کردند. همچنین آنان میزان پایایي این پرسددشددنامه را 

 
1 . Children's Emotional Self-Regulation Questionnaire 

2. Garnefski  

3. Amone-P’Olak 

 خودتنظیميبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای دو بعد  

و     88/0بده ترتیدب  يمنف يجدانیه خودتنظیميمثبدت و  يجدانیه

توسددا    رانین پرسددشددنامه در ایاعتبار ا گزارش کردند.  90/0

( انجام شدده اسدت. در 1391و میردورقي ) يحسدن  ،یمشدهد

و میردورقي   يحسدن  ،یمشدهدکه توسدا   يمطالعه مقدمات کی

نشدان داد که   جی، نتاانجام شدد  آموزدانش 70  یبر رو (1391)

همده خرده    یکرونبداخ بده دسدددت آمدده برا یآلفدا بید ضدددرا

  بید ضدددر   نیانگید بود. م  ندهیبه يشدددنداختاز نظر روانهدا اسید مق

این    4همدزمددان  یيروا  همدچدندیدنبود.    5/79کرونبدداخ    یآلفددا

 (1391و میردورقي ) يحسددن  ،یمشددهد  پرسددشددنامه توسددا

پرسددشددنامه   يمنظور نسددخه فارسدد   نیا  یشددد. برا يبررسدد 

مق  جددانیه  خودتنظیمي اضدددطراب    اسیدد نسدددخدده کودک، 

کودک به صددورت   يافسددردگ اسیکودکان و مق  یچندبعد

آمده از رابطه  دسدتبه  يهمبسدتگ بیهمزمان اجرا شدد. ضدرا

 اسیبا مق  جانیه  خودتنظیميپرسدشدنامه   یهااسیمقخرده   نیب

دهنده  کودک نشدان  يافسدردگ اسیو مق  یاضدطراب چند بعد

  اسددددت  اسید خوب از مق  ارید مع  کید ملاکي همزمدان    یيروا

پژوهش    نی(. در ا1391،  و میردورقي  يحسدددن  ،یمشدددهدد)

کرونباخ   یپرسدشدنامه با اسدتفاده از روش آلفا یيایپا  بیضدر

  يجدان یه  خودتنظیميو   76/0  يمنف  يجدانیه  خودتنظیمي یبرا

 محاسبه شد. 77/0مثبت 

خودپنداره پرسشنامه   :5(CSCQ)  کودکان  پرسشنامه 

شده    تهیه   (1969)  6هریس  -پیرز  کودکان توسا  خودپنداره 

جهت سنجش میزان خودپنداره کودکان    پرسشنامهاین  .  است

طرح نوجوانان  و  و  نگرش  جهت  در  و  است  شده  ریزی 

شود. به بیان دیگر، احساس فرد نسبت به خودش، خلاصه مي

مقیاس سنجش ميخودپنداره  این  در  که  عنوان  ای  به  شود، 

مجموعه نسبتاً ثابت نگرش فرد نسبت به خود، تعریف شده  

شامل   پرسشنامه  این  سوالات    80است.  که  است  سوال 

پرسشنامه به صورت گزارش شخصي درباره اینكه کودکان  

4. Simultaneous Reliability 

5. Children's Self-Concept Questionnaire 

6 Piers-Harissis 
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دارند، طرح احساسي  نوجوانان درباره خودشان چه  ریزی و 

در  شده  هش  و  مثبت  جهت  در  هش  مقیاس  این  سوالات  اند. 

نمره  خودسنجي،  بعد  در  و  منفي  است.  جهت  شده  گذاری 

گذاری این پرسشنامه به صورت بلي و خیر است. بر این  نمره 

نمره بالا  است.    80اساس دامنه نمرات پرسشنامه بین صفر تا  

نشان دهنده خودسنجي مثبت و نمره پایین،    پرسشنامه در این  

است.   منفي  خودسنجي  دهنده    ( 1969)هریس    - پیرزنشان 

و پایایي آن را نیز با استفاده از   91/0روایي سازه پرسشنامه را 

کرونباخ   آلفای  و    88/0ضریب  حیدری  نمود.  گزارش 

( نیز روایي محتوایي پرسشنامه را با استفاده  1391همكاران )

و میزان پایایي آن را نیز با استفاده از    89/0از نظر متخصصان  

  پژوهش   نیدر اد.  گزارش نمودن   86/0ضریب آلفای کرونباخ  

کرونباخ    ی پرسشنامه با استفاده از روش آلفا  یي ایپا  ب یضر  نیز

 محاسبه شد.  84/0

 مداخله درمانیروند اجرای 

آموزش و    مراکز مشدددداوره پس از اخدذ مجوزهدای لازم از  

بددا روش اصدددفهددان  شدددهرپرورش   ابتدددا  پژوهش  این  ، در 

 40آوری شددددد )گیری هددفمندد، نمونده پژوهش جمعنمونده

اختلال یادگیری(. سپس طي جلسه آموزشي   مبتلا بهکودک  

درماني برای کودکان و   روند اجرای پژوهش و اهداف بسدته

والدین آنان توسددا پژوهشددگر شددرح داده شددد تا این افراد 

آگاهي و رضدایت لازم جهت شدرکت فرزندشدان در پژوهش  

گروه را اعلام نمدایندد. در گدام بعدد همده کودکدان دو گروه )

های پژوهش پاسن دادند  ( به پرسشنامهگواه و گروه آزمایش 

پدیدش سدددپدس کدودکددان  )مدرحدلدده  بددهآزمدون(.  اخدتدلال    مدبدتدلا 

گدروه  در  حدداضدددر  درمددان    یددادگدیدری  بدر آزمددایدش،  مدبدتدندي 

ای در دقیقه 75جلسددده  10را در  محورسدددازی کودکذهني

ای یک جلسدده دریافت کردند. طي ده هفته به صددورت هفته

 4کودک در گروه آزمایش و   4پس از شدروع مداخله تعداد  

کودک در گروه گواه از ادامه حضدور در پژوهش انصدراف  

 دارای اختلال یادگیری  کودک  32دادند. بر این اساس تعداد  

 16  کودک در گروه آزمدایش و  16در پژوهش بداقي مدانددندد )

سازی گروه گواه(. پروتكل درمان مبتني بر ذهني در  کودک

هدمدكدداران  و  مدیدجدلدي  پدروتدكددل  از  بدرگدرفدتدده  مدحدور  کدودک 

( اسددت که توسددا سددیدموسددوی، رئیسددي و ابراهیمي  2018)

در   ( ترجمده و برای کودکدان مورد اسدددتفداده اسدددت.1401)

سددت:  پژوهش حاضددر، ملاحظات اخلاقي زیر رعایت شددده ا

کننده، توضدیحات  ابتدا برای تمامي والدین کودکان شدرکت

مدددت زمددان  اهددداف پژوهش، روش اجرا،  دربدداره  کددامددل 

کتبي   نامه آگاهانهها ارائه شدد و رضدایتجلسدات و نقش آن

کننددگدان اطمیندان داده شددددد کده اخدذ گردیدد. بده شدددرکدت

ماند و  ها محرمانه باقي مياطلاعات شدددخصدددي و نمرات آن

گیرد. صدددرفاً برای اهداف پژوهشدددي مورد اسدددتفاده قرار مي

همچنین، به آنان حق انصراف از پژوهش در هر مرحله بدون  

هیچ گونه عواقب منفي در روند خدمات درماني یا آموزشدي 

ایشان گوشزد شد. گروه گواه نیز پس از پایان دوره پژوهش،  

درمدان مشدددابده را بده صدددورت رایگدان دریدافدت کردندد تدا از 

درمداني آندان جلوگیری شدددود. در نهدایدت، تمدامي   محرومیدت

جلسدات مداخله در محیطي امن، بدون هرگونه فشدار رواني و  

بدا رعدایدت اصدددل احترام بده کرامدت و شدددأن کودکدان اجرا 

 .گردید
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سیدموسوی، رئیسي و  ؛ ترجمه  2018میجلي و همكاران، محور )سازی کودک خلاصه جلسات درمان مبتني بر ذهني .1جدول 

 (1401ابراهیمي، 

 تکالیف خانگی  محتوا هدف  جلسه

 

 

و   یيآشناجلسه اول: 

  یبرا تیامن جادیا

 ی سازيشروع ذهن

 

 

 

 

و   منیارتبا  ا یبرقرار

کودک با   یيآشنا

مفهوم احساسات از  

 . یباز قیطر

چهره، از کودک خواسدددت   یهداحدالدت  یهدادرمدانگر بدا اسدددتفداده از کدارت

دهد. سددپس داسددتان   شیرا نام ببرد و نما يو عصددبان  نیاحسدداسددات شدداد، غمگ

برنده شددددن در   اید روزمره )مانندد گش کردن مداد   یهاتید درباره موقع  يکوتاه

. درمانگر با کرداحساس مرتبا را انتخاب   ریشد و کودک تصو  فی( تعریباز

مشدابه خود را به اشدتراک گذاشدت تا کودک احسداس    اتیتجرب را،یپذ  يلحن

بر سر   يفرضد  یدعوا کی  یسدازهیشدب  یها براکند. در ادامه، از عروسدک  تیامن

داد.    حیمدرسدده اسددتفاده شددد و کودک نقش هر عروسددک را توضدد   فیتكال

 يهسددتند، حت  ل درمانگر به کودک بازخورد داد که همه احسدداسددات قابل قبو 

 یبرا  قیتنفس عم  نیتمر کیسخت باشد. جلسه با  شیدرس برا یریادگیاگر 

 .افتی انیپا  یسازآرام

سددددده   در  فدددردا 

مدخدتدلدف،    تیدد مدوقدعد 

  ي احسدددداس اصدددل

کاغذ  یخود را رو

کن و ندام    ينقداشددد 

را  احسددددداس  آن 

 .سیبنو 

 

 

 

 یيشددناسدداجلسدده دوم:  

  ي بدددندد   یهددانشدددداندده

 جاناتیه

 

 

 

بد  ارتدبددا     ن ید آمدوزش 

و    يبدددندد   راتیددیدد تددندد 

 .يدرون  جاناتیه

 

شدده    يعصدبان  يلیکه خ  یبار  نیشدرح جلسده: درمانگر از کودک خواسدت آخر

منقبض شده است. کودک   ایبدنش دا    یکجا دیو بگو  اوردیبود را به خاطر ب

  ری . سدپس درمانگر تصداوزنديو قلبش تند م کنديرا گره م شیهاگفت مشدت

با رن   وبدن انسان را نشان داد و از کودک خواست با رن  قرمز محل تنش 

خجدالدت هنگدام خوانددن در   تید محدل آرامش را علامدت بزندد. بدا هش موقع  يآب

کردند و درمانگر اشداره کرد که چگونه صدورت کودک   یکلاس را نقش باز

زن  هشددار به او  کیها مانند  نشدانه نیگرفت که ا  ادی. کودک  شدوديسدرخ م

 یریادگی  ل کودک با اختلا کیاز    ي. درمانگر داسدددتان کوتاهکننديکمک م

از کلاس   يجدانیقبدل از انفجدار ه  ،يبددن  یهدانشدددانده  دنید کرد کده بدا د  فیتعر

 مخصور به خود را نام برد.  يکودک دو نشانه بدن ان،ی. در پاشديخار  م

دفدددتدددرچددده  در 

هر روز   جدانداتدت،یه

ثبدت کن کده چده  

را   يبدن  یهانشددانه

ها در شدكش، دسدت

خود   ایدد  صدددورت 

 .یاحس کرده 

 

 

  وندیپجلسه سوم: 

و   تی احساس با موقع

 افكار 

 

 

نسبت   یيتوانا تیتقو 

دادن احساسات به 

  ی و باورها دادهایرو

 خار.

تخته بروم اما   ی)مانند »معلش از من خواسدددت پا  و یدرمانگر سددده کارت سدددنار

هرکدام   ینتوانسدتش جواب دهش(( را جلو کودک گذاشدت و از او خواسدت برا

شكست در حل مسأله  یو یسنار  ی. کودک برادیبگو فكر   کیاحساس و   کی

را انتخاب کرد.    رم(یگينم ادید وقت    چیو فكر »ه  ياحسددداس ناراحت ،ياضددد ید ر

معلش فكر  يدانيمثل »از کجا م یسددازيذهن  يچرخشدد   یهادرمانگر با پرسددش

  ت یموقع کی. سدپس خود کودک  دیکودک را به چالش کشد   ؟(يتنبل  کنديم

»اتفدا«(،   نیکرد و درمدانگر بده او کمدک کرد ب  فیاز مددرسدددده را تعر  يواقع

  ي افكارش واقع  ي. کودک متوجه شددد که گاهكشددد»فكر( و »احسدداس( خا ب

 تمام شد.  یاحلقهسه  ره یزنج  نیا  یبند. جلسه با جمعستندین

آ هدر   نددده،ید هدفدتدده 

  ت یموقع کیشدب  

از مدرسده را   يواقع

سددددتدون   سدددده  در 

فددكددر،   )اتددفددا«، 

در  احسدددددداس( 

 .سیدفترچه بنو 
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  نیتمرجلسه چهارم: 

توقف و مشاهده )گام  

 ( يمیاول خودتنظ 

 

 

 

  نیفاصله ب  جادیا

محرک و واکنش با  

نگاه   ست،ی»ا ک یتكن

 کن، گوش کن(. 

را روشن کرد و از کودک خواست بدون    يجعبه صدادار ناگهان کیدرمانگر 

بعد از نفس   يول  د،یبكشدد. کودک در ابتدا پر  قیفقا سده نفس عم یکار  چیه

کرد:    يبزرگ را معرف   یتوقف با چرا  راهنما  یتر شددد. درمانگر بازدوم آرام

انتخاب کن،   نهیدو گز يعنیو به بدنت نگاه کن، زرد  سددتیبا يعنیچرا  قرمز 

کردند   یگش کردن دفتر مشدق را نقش باز  یو یعمل کن. با هش سدنار يعنیسدبز  

کردن، دسدتش را  هیکرد که قبل از گر  نیو کودک سده بار پشدت سدر هش تمر

  ی را با صددداکودک   ياشددتباه قبل  ی. درمانگر الگو سددت(ی»ا  دیو بگو  ردیبالا بگ

  انید نمود. کودک در پدا  نیرا تحسددد   دید بلندد بدازگو کرد و سدددپس روش جدد

 .دگوش را بگوی –نگاه   –توقف    يتوانست بدون کمک، توال

حددداقددل   روز  هددر 

کددده   کیددد  بدددار 

 ایاحسدداس خشددش  

  ،ی کدرد  يندداراحدتد 

مكث کن   هیسده ثان

بگو   من  بدده  بعددد  و 

 افتاد.  يچه اتفاق 

 

 

 

جلسه پنجش:  

  رشیو پذ ینامگذار

بدون   جاناتیه

 قضاوت 

 

 

  شیکاهش شرم و افزا

به   جاناتی ه رشیپذ

  ی هادر شكست ژه یو

 . يلی تحص

 افتش،يدر درس عقدب م  کردن وقتي  …بدا جملده »احسددداس    یادرمدانگر برگده

را پر کند.   يخال یاسدت( را به کودک نشدان داد و از او خواسدت جاها  يعیطب

را نوشدت. درمانگر با لحن مهربان گفت   ت(یکودک کلمه »خجالت( و »عصدبان

اند.  داشدته  ياحسداسدات نیخود درمانگر هش در مدرسده چن  يکه همه کودکان حت

»الان   دیگو يکه م  يآورد و از کودک خواسددت در حال  يکوچك نهیسددپس آ

خود نگاه کند. کودک   یهاندارد( به چشددش  ياشددكال ندارم و ای  …احسدداس 

شدددد. بدا هش   یدر مرتبده سدددوم جدد  يول  د،ید خندد  (يگفتن »نداتوان  نیابتددا در ح

 دادند.    رییاست( تن  خترا به »الان س  توانش(يمثل »نم  يقضاوت یهابرچسب

صددددبددح   روز  هددر 

سدددده    نده،یآ  یجلو 

بدگدو:   هدر جدمدلدده 

امروز  ياحسددداسددد 

اسدددت.   زیجا  د،یایب

آن  از  مدددددن 

 .ترسشينم

 

 

  یبازسازجلسه ششش: 

  قیخودپنداره از طر

 ها یتوانمند ينقاش

 

 

  یسازکشف و برجسته

  ي لیرتحص ینقا  قوت غ

 بهبود خودپنداره.  یبرا

بزرگ بكشد و در  ره یدا کیدرمانگر از کودک خواست خودش را در مرکز  

کده در آنهدا خوب اسدددت )مدانندد فوتبدال، کمدک بده  یياطراف، کدارهدا  یهداره یدا

 يول ستش(یبلد ن یکار  چیکند. کودک ابتدا گفت »ه يمادر، حل پازل( را نقاش

. دیکشدد   یتوانمند هکمک به برادر کوچكش توسددا درمانگر، سدد   یادآوریبا  

: »اگر دوسدتت در دیکرد و پرسد   نیتحسد   اتیرا با جزئ يسدپس درمانگر هر نقاشد 

کودک   ؟(ينیبيباشدد، او را چطور م  یقو  ياسدت اما در نقاشد   فیضدع ياضد یر

. درمانگر جمله »من فقا در چند درس مشدكل دارم، سدت(یپاسدن داد »بازنده ن

و کودک آن را سده بار همراه   ردبلند تكرار ک  یرا با صددا  (ينه در تمام زندگ

 یاتا« باز واریبه د يبازگفت. جلسدده با چسددباندن نقاشدد  اشيبا اشدداره به نقاشدد 

 .افتی انیپا

آ هدر   نددده،ید هدفدتدده 

کددار   کیدد شددددب  

آن  در  کدده  خدوب 

داد انددجددام   یروز 

)مربو  به مدرسدده  

 ينباشدد( را به نقاشد 

 خود اضافه کن.

 

 

 

 

  ی سازيذهن شیافزا

کاهش   یبرا  یفردنیب

 . يتكانش  یهاواکنش

را که قبلاً ثبت کرده بود،   يکودک با همكلاسد   یدعوا  يدرمانگر داسدتان واقع

)با عروسددک( بازگو    يآورد و از کودک خواسددت ماجرا را از زبان همكلاسدد 

بعد از پرسش »اگر  يکند. کودک در ابتدا گفت »او عمداً مرا مسخره کرد( ول

مكدث کرد. درمدانگر    ينداراحدت بوده بداشدددد؟( کم  اید تو خسدددتده    يهمكلاسددد 

خودش در امتحان مردود شدده    يهمكلاسد   دیسداخت: شدا نیگزیجا  یو یسدنار

اگر تا جلسده بعد با 

 ،یدعوا کرد  يکس

روز   یفدددردا آن 

داسدتان را از چشدش 
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  تیریمدجلسه هفتش: 

  یيخشش با بازگو 

 گرانید دیداستان از د

. سدپس  سدتین  گرانید  شدهیهم  ریتقصد  دیکه شدا رفتیبود. کودک با تعجب پذ

کردند و کودک جمله »ممكن اسدت اشدتباه متوجه شدده    یدو نقش را با هش باز

  ی سدددازيذهن يعنین یکرد. درمانگر بازخورد مثبدت داد که ا  نیباشدددش( را تمر

 کرد.  لیتحل  دگاه یرا از دو د  يفرض  تی. در انتها کودک سه موقعیقو 

بابا    ایمامان   یاو برا

 کن. فیتعر

 

 

  نیتمرجلسه هشتش: 

با ابزار    يمیخودتنظ 

حرارت سنج   اسیمق

 ي جانیه

 

 

شدت   ی ریگاندازه 

و انتخاب   جان یه

 راهكار متناسب. 

و  دی( کشدد ي)از آرام تا طوفان  10تا   0از   یدماسددنج بزرگ کاغذ کیدرمانگر 

شددماره شدددت خشددش را بدهد.   ر،یسدده خاطره اخ یاز کودک خواسددت برا

 4بلند عدد    یصدددا  دنیشددن یو برا 7عدد   یباز  ریگش کردن خم یکودک برا

-4  ق،ی: نفس عم3-1کرد:  فیتعر  یهر بازه راهكار یگذاشددت. درمانگر برا

: رفتن بده گوشدددده آرام. کودک بدا کمدک 10-7: آب خوردن و دور زدن،  6

با توپ    یسدازآرام  قهیرا نقش کرد و بعد از دو دق  8شددت    یو یدرمانگر، سدنار

 دنید يعنی  يمیرسدداند. درمانگر اشدداره کرد که خودتنظ  3اسددترس، عدد را به  

خود را سداخت و  اسیزدن. کودک دفترچه مق ادیعدد و انتخاب راهكار نه فر

 کرد که قبل از واکنش، از خود بپرسد »الان چند هستش؟(.  نیتمر

بددار  سدددده  روز  هر 

خود   جانیشددت ه

دمداسدددنج   یرا رو

و   ينددقدداشدددد  کددن 

راهكار متناسددب با 

انجددام   را  آن عدددد 

 بده.

 

 

  تی تثبجلسه نهش: 

خودپنداره مثبت با  

 نامه به خود 

 

 

  کی یسازيدرون

منعطف و   ریتصو 

توانمند از خود با  

وجود اختلال  

 .یریادگی

و در آن    سدددیسددال بعد( بنو  کیبه »خودِ   یادرمانگر از کودک خواسددت نامه

را در خودش  یيزهایکه با وجود سدخت بودن خواندن و نوشدتن، چه چ  دیبگو 

  گرانیمثل »تو درک کردن د يدوست دارد. کودک با کمک درمانگر جملات

نوشدت. درمانگر   (يکنيو فكر م  يسدتیايم  ،یو »اگر ناراحت بشدو   (يهسدت  یقو 

  ی هداتید از طرف کودک بده خودش نوشدددت کده در آن موفق  يندامده کوتداه  زین

( را فهرسددت کرد. سددپس با هش نامه را با هیجلسددات قبل )مثل توقف قبل از گر

  د یبلند خواندند و کودک آن را در پاکت مهر و موم کرد. درمانگر تأک  یصدا

همه او. کودک با لبخند   هبخش از اوست ن  کیفقا  یریادگیکرد که اختلال 

 کنش(.  رییتن  توانشيهستش که م يگفت »من آدم

بالشددت    رینامه را ز

بگدذار و هر شدددب  

 کید قبدل از خواب  

خدود  ذهدن  در  بددار 

را  جددمددلات  آن 

در  کددن.  تددكددرار 

جلسدده آخر نامه را 

 کرد.  شیباز خواه

 

و   تی : تثبجلسه دهش: 

به   یریادگیانتقال 

 ي واقع ایمح

 

ها و  مرور مهارت

  یبرا یزیربرنامه

  یساز ياستفاده از ذهن

 در مدرسه و خانه 

پهن کرد و از   نیزم یجلسددات قبل را رو  یهايها و نقاشدد درمانگر همه کارت

به کارش آمده انتخاب کند. کودک  شدتریرا که ب  يکودک خواسدت سده مهارت

. سدپس با هش دیو »نامه به خود( را برگز  (يجانی»توقف و مشداهده(، »دماسدنج ه

اسدددش    →  يکردندد: حس بددن  يطراح  یاپنج مرحلده  یادآورید پوسدددتر    کید 

. درمدانگر از یتوانمندد  یادآورید   →انتخداب راهكدار    →مكدث    →  گدذاری

سدداز املا  را دوباره نقش مشددكل  یو یسددنار  نده یهفته آ یکودک خواسددت برا

  ي را اجرا کرد. درمانگر گواه  ره یبار بدون کمک، کل زنج نیکند و کودک ا

 یریادگید   ختلال کرد کده ا  دید را بده کودک اهددا کرد و تدأک  جداندات(ی»مهنددس ه

ها و با عروسدک  يگروه  یباز کی. جلسده با شدودينم  یسدازيهرگز مانع ذهن

 .افتی انیپا  هاتیمرور همه موفق

پوسدتر را در اتاقت  

نصدب کن و در دو 

هر بدار    ندده یهفتده آ

مهدارت   کید کده از  

کدرد   ،ی اسدددتدفدداده 

سدددتداره به آن  کید 

بچسبان و در جلسه 

به من نشدددان   یبعد

 بده.
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و    نی انگیم،  يفیها اسدتفاده شدد. در سدطح آمار توصد داده   لیو تحل هیتجز  یبرا  يو اسدتنباط  يفیپژوهش از دو سدطح آمار توصد   نیدر ا

(، 05/0از    شتری)حد مطلوب ب رهایمتن  عینرمال بودن توز يبررس  یبرا 1شاپیرو ویلکآزمون  ،  يو در سطح آمار استنباط اریانحراف مع

  نهی )حد به  3يموچل  لیاز تحل  قیهای تحقبودن داده  تیکرو  هیفرضد   يبررسد   ی( برانهیها )بهانسیوار  یرابرب  يبررسد   یبرا  2نیآزمون لو

با اسدتفاده از  یآمار  جیها اسدتفاده شدد. نتاهیآزمون فرضد   یبرا  5يفرونبون  يبیو آزمون تعق  4آمیخته  انسیوار لی( و تحل05/0از   شدتریب

 گرفت.  ارقر لیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 ینرم افزار آمار

 نتایج 

تا   9اختلال یادگیری حاضدر در پژوهش دارای دامنه سدني   مبتلا بههای دموگرافیک نشدان داد که کودکان های حاصدل از داده یافته

سال  53/10 ± 44/1 گروه گواه و در   97/10 ± 33/1سال بودند که در گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن کودکان  12

گروه درصددد( بودند. در  40کودک دختر )معادل  6درصددد( و   60کودک پسددر )معادل  10بود. همچنین در گروه آزمایش تعداد  

میدانگین و انحراف  درصدددد( بودندد.    67/46آموز دختر )معدادل دانش  5درصدددد( و   33/53کودک پسدددر )معدادل  11نیز تعدداد  گواه 

، در گواه آزمون و پیگیری به تفكیک دو گروه آزمایش و  آزمون، پسدر مراحل پیش  خودتنظیمي هیجاني و خودپنداره اسددتاندارد  

  ارائه شده است. 2جدول 

 گواه در دو گروه آزمایش و  خودپنداره و   خودتنظیمي هیجانيمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 مرحله پیگیری  آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

خودتنظیمي هیجاني  

   مثبت

 79/7 31/44 43/8 37/45 92/6 87/39 گروه آزمایش

 99/5 80/39 76/5 80/39 83/5 75/40 گروه گواه

خودتنظیمي هیجاني  

  منفي

 60/5 43/46 18/5 62/45 38/6 06/52 گروه آزمایش

 50/6 20/55 32/7 25/56 66/7 20/55 گروه گواه

 53/8 43/46 47/8 31/47 10/7 38 گروه آزمایش خودپنداره

 47/9 55/38 43/9 40/38 62/9 90/38 گروه گواه

حاکي از آن است    2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

کودکان مبتلا به    خودپنداره و    خودتنظیمي هیجانيکه میزان  

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 

درمان  که در گروه آزمایش حضور داشته و    اختلال یادگیری 

ذهني بر  کودکمبتني  نموده   محورسازی  دریافت  اند،  را 
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افزایش یافته است که در ادامه، معناداری    گروه گواه نسبت به  

گیرد. قبل آن با استفاده از آمار استنباطي مورد بررسي قرار مي

واریانس  تحلیل  نتایج  ارائه  پیش   از  های فرضآمیخته، 

همین  آزمون بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  پارامتریک  های 

که   بود  آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج  اساس 

نمونهپیش توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  متنیرهای  ای  در  ها 

هیجاني و  F= 14/0؛  P=18/0)  خودتنظیمي    خودپنداره ( 

(15/0=P  0/ 17؛=F برقرار است. همچنین پیش )  فرض همگني

واریانس نیز توسا آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 

مي نشان  یافته  این  که  نبود  معنادار  آن  پینتایج  فرض ش داد 

واریانس  متنیر  همگني  دو  در  هیجاني ها    خودتنظیمي 

(55/0=P  16/0؛ =F  و ( F=51/0؛  P= 36/0)  خودپنداره ( 

رعایت شده است. این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي  

پیش که  بود  آن  داده بیانگر  کرویت  متنیرهای  فرض  در  ها 

هیجاني و Mauchlys W=95/0؛  P=36/0)  خودتنظیمي   )

شده  Mauchlys W=96/0؛  P=54/0)  خودپنداره  رعایت   )

 است.  

 

 خودپنداره و   خودتنظیمي هیجانيتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متنیرهای  .3جدول 

مجموع    متنیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

خودتنظیمي  

  هیجاني

 مثبت

 1 36/0 0001/0 57/19 36/50 2 72/100 زمان

 1 35/0 0001/0 55/17 46/251 1 46/251 عضویت گروهي 

 1 55/0 0001/0 32/41 30/106 2 62/212 تعامل زمان و گروه

     57/2 68 92/174 خطا

 

خودتنظیمي  

 هیجاني منفي 

 1 43/0 0001/0 06/26 96/89 2 91/179 زمان

 1 34/0 0001/0 33/17 33/1503 1 33/1503 عضویت گروهي 

 1 53/0 0001/0 13/39 07/135 2 14/270 تعامل زمان و گروه

     45/3 68 67/234 خطا

 

 خودپنداره

 1 51/0 0001/0 31/36 73/212 2 46/425 زمان

 1 37/0 0001/0 45/21 06/749 1 06/749 عضویت گروهي 

 1 56/0 0001/0 14/44 60/258 2 20/517 تعامل زمان و گروه

     86/5 68 40/398 خطا

 

که در جدول شدماره   واریانس آمیختهنتایج حاصدل از تحلیل  

به   Fارائه شدده اسدت، بیانگر آن بود که بر اسداس ضدرایب   3

گر زمدان یدا مراحدل ارزیدابي دسددددت آمدده، عدامدل مدداخلده

آزمون و پیگیری( توانسدته اثر معناداری بر پس  -آزمون)پیش

 مثبت، خودتنظیمي هیجاني منفي  خودتنظیمي هیجانينمرات  

بده   داشدددتده و  کودکدان مبتلا بده اختلال یدادگیری خودپندداره و 

هدای  درصددددد از تفداوت در واریدانس  51و    43،  36ترتیدب  

 خودتنظیمي هیجاني مثبت، خودتنظیمي هیجاني منفينمرات  

یددادگیری  خودپنددداره   و بدده اختلال  مبتلا  تبیین    کودکددان  را 

درمان مبتني )کند. علاوه بر این، عامل عضددویت گروهي مي

یا نوع مداخله دریافتي هش بر (  محورسدددازی کودکبر ذهني

منفي هیجدداني  مثبددت، خودتنظیمي  هیجدداني    و  خودتنظیمي 
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تداثیر معندادار   کودکدان مبتلا بده اختلال یدادگیری  خودپندداره 

درصددد از تفاوت در نمرات  37و   34، 35داشددته و به ترتیب  

منفي هیجدداني  مثبددت، خودتنظیمي  هیجدداني    و  خودتنظیمي 

یددادگدیدری  خدودپدنددداره  اخدتدلال  بدده  مدبدتدلا  تدبدیدیدن    کدودکددان  را 

کندد. از طرفي نتدایج نشدددان داد کده نوع مدداخلده دریدافتي مي

ذهني) بر  مبتني  مراحددل (  محورسددددازی کودکدرمددان  در 

بدر   هدش  ارزیددابدي  مدثدبددت، مدخدتدلدف  هدیدجدداندي  خدودتدندظدیدمدي 

کودکدان مبتلا بده    خودپندداره   و  خودتنظیمي هیجداني منفي

 56و   53، 55تاثیر معنادار داشدته و به ترتیب    اختلال یادگیری

خودتنظیمي هیجداني مثبدت،  درصددددد از تفداوت در نمرات  

کودکدان مبتلا بده    خودپندداره   و  جداني منفيخودتنظیمي هی

کندد. جهدت بررسدددي کفدایدت را تبیین مي  اختلال یدادگیری

نشدانگر آن بود که   درصددی 100حجش نمونه نیز توان آماری 

دقدت آمداری و کدافي بودن حجش نمونده در این پژوهش و  

نشددان   4در ادامه تحلیل اسددتنباطي، جدول  نتایج وجود دارد. 

دهندده تفداوت زوجي نمرات متنیرهدای وابسدددتده بر اسددداس  

)پدیدش ارزیددابدي  پدسمدرحدلدده  بددا آزمدون،  پدیدگدیدری(  و  آزمدون 

 فروني است. گیری از آزمون تعقیبي بونبهره 

آزمون و پیگیری( با بهره گیری از  آزمون، پس تفاوت زوجي نمرات متنیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابي )پیش  .4جدول 

 فروني آزمون تعقیبي بون 

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین )میانگین(مرحله مورد مقایسه مرحله مبنا )میانگین(  متنیر

خودتنظیمي  

 مثبت  هیجاني

 0001/0 48/0 - 27/2 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 001 42/0 - 74/1 پیگیری

 0001/0 48/0 27/2 آزمون پیش آزمون پس

 17/0 23/0 53/0 پیگیری  

خودتنظیمي  

 هیجاني منفي 

 0001/0 49/0 69/2 آزمون پس آزمونپیش

 0001/0 48/0 81/2 پیگیری

 0001/0 49/0 - 81/2 آزمون پیش آزمون پس

 59/0 33/0 12/0 پیگیری  

 

 خودپنداره

 0001/0 74/0 - 40/4 آزمون پس آزمونپیش

 0001/0 63/0 - 04/4 پیگیری

 0001/0 74/0 40/4 آزمون پیش آزمون پس

 22/0 19/0 36/0 پیگیری  

 

حاکي   4فروني در جدول  نتایج حاصدل از آزمون تعقیبي بون

خودتنظیمي  از آن است که نمرات متنیرهای وابسته پژوهش )

مندفي هیدجدداني  مثدبددت، خودتندظدیدمدي   خودپنددداره   و  هیدجدداني 

آزمون و  ( در مرحلده پسکودکدان مبتلا بده اختلال یدادگیری

آزمون(  پیگیری در مقدایسددده بدا ابتددای پژوهش )مرحلده پیش

تفاوت دارد. بدان معنا که مداخله به کار گرفته شددده در این  

( میانگین  محورسدازی کودکدرمان مبتني بر ذهنيپژوهش )

خودتنظیمي هیجاني مثبت،  نمرات متنیرهای وابسته پژوهش )
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کودکدان مبتلا بده    خودپندداره   و  خودتنظیمي هیجداني منفي

آزمون  ( را در دو مرحله پس از مداخله )پساختلال یادگیری

معندادار داده   تنییرآزمون  و پیگیری( نسدددبدت بده مرحلده پیش

آزمون بدا  اسددددت. امدا این تنییرات در مقدایسدددده مراحدل پس

پیگیری وجود نددارد. چرا کده اثر مدداخلده توانسدددتده مدانددگدار  

 باشد. 

 گیری بحث و نتیجه

درمان مبتني بر پژوهش حاضددر با هدف بررسددي اثربخشددي  

کدودکذهدندي هدیدجددانديبدر    مدحدورسددددازی  و    خدودتدندظدیدمدي 

انجدام شددددد.    خودپندداره کودکدان مبتلا بده اختلال یدادگیری

 محورسدازی کودکدرمان مبتني بر ذهنينتایج نشدان داد که 

و خودپنداره کودکان مبتلا به اختلال    خودتنظیمي هیجانيبر  

و    خودتنظیمي هیجانيداشدته و توانسدته  تأثیر معنادار  یادگیری

بدده اختلال یددادگیری مبتلا   افزایشرا    خودپنددداره کودکددان 

درمان مبتني اثربخشدي  بر  يمبنمطالعه حاضدر    افتهی  نی. اولدهد

کودکان   خودتنظیمي هیجانيبر    محورسازی کودکبر ذهني

عبداسدددي و  هدای  پژوهش  جیبدا نتدا  مبتلا بده اختلال یدادگیری

(؛ 1403و همكداران )  هداشدددمي پورزواره ؛  (1401)همكداران  

( و  2021(؛ سدیمونسدن و همكاران )2024هیوان و همكاران )

 همسویي داشت.  (2021یورگنسن و همكاران )

 يمیمحور بر خودتنظکودک یسددازيبر ذهن يدرمان مبتن  اثر

بر اساس   توانيرا م  یریادگیاختلال    یکودکان دارا  يجانیه

  يجان یفراشدناخت ه هیو نظر  گدالیآم-يشدانیپ  ینقش مدارها

مواجهه مكرر با شدددكسدددت    لیکودکان به دل  نیکرد. ا  نییتب

 يدهاز پاسن  یناکارآمد  یالگو  ،يطیو سرزنش مح  يلیتحص

و    ید ی)مانند خشدش، ناام يمنف  يجانیه یهابه محرک يتكانشد 

توقف با آموزش   یسدازياند. درمان ذهنگرفته ادیاضدطراب(  

 يبده کودک، فرصددددت رمزگردان  از واکنش  شیو تدأمدل پ

معندا کده کودک بده    نی. بده اکندديرا فراهش م  يجدانیمجددد ه

 الرا فعد   توفرونتدالیمددار اورب  گددال،یواکنش خودکدار آم یجدا

آن    لیدارم و دل ي: »الان چه حسددد پرسدددديکرده و از خود م

  یزمان لازم برا   جان،یه  يذهن یيبازنما ندیفرآ  نی. اسدت؟(یچ

  یداده و تكدانشدددگر   شیرا افزا شدددده شیانتخداب پداسدددن تنظ

مد   یرفدتددار کدداهدش  هدمدكدداران،    هدیدوان)  دهددديرا  . (2024و 

 کیبه عنوان   یسدددازيذهن  یسدددازدرمانگر با مدل  ن،یهمچن

کلمدات   قیاز طر یسدددازامخودآر  تید ترف من،یا يدلبسدددتگ

بده تددرکندديم  تید را در کودک تقو  يدرون کودک   ج،ی. 

  ری قابل تفسد   یيهابلكه نشدانه  د،ینه تهد  جاناتیکه ه آموزديم

کرد.  تیریمد يها را بدون عمل تكانشد آن توانيهسدتند و م

 يمیخودتنظ  یارتقا  يهسددته اصددل  ،يجانیه یيبازنما رییتن  نیا

  یبرا  گرید  نییتب  .شدوديم  سدوبکودکان مح  نیدر ا  يجانیه

بر خودتنظ  نیا  ياثربخشددد  بدده مفهوم    ،يجددانیه  يمیدرمددان 

 یریادگی  یهاتیدر مواجهه با موقع يشدددناخت  یریپذانعطاف

معمولاً   یریادگی. کودکان مبتلا به اختلال  گردديبازم  دشوار

  يجدان یه يدگید تندچدار درهش ،يلیتحصددد  فیتكدال تید در موقع

پاسددن غالب )مانند    یزداردر با  يناتوان  لیکه به دل  شددونديم

( اسدددت. درمدان یریگکنداره   اید   یکردن، پرخداشدددگر  هید گر

  دادیرو  انیکه م آموزديمحور به آنان مکودک یسددازيذهن

ذهدند سدددخددت(  فید )تدكدلد   يروند ید بد  بدرداشددددت  )مدن   ي،  آن  از 

  قائل شدددوند  زیاز برداشدددت تمدا  يناشددد  جانی( و »هتوانشينم

  ،ی زگدذاریتمدا  نی. ا(1403و همكداران،    هداشدددمي پورزواره )

  یها سدشیاسدت که از مكان يشدناخت  یزجداسدامهارت   یربنایز

  ،ی سدازيذهن نی. با تمرروديبه شدمار م  جانیه شیتنظ  یدیکل

را به   فیخود از تكل يکه برداشددت منف  ردیگيم  ادیکودک 

  یها نسدبت به محرک  تیحسداسد  ند،یفرآ  نی. اچالش بكشدد

 شیرا افزا  يتحمدل نداکدام  تید کداهش داده و ترف  ار  يجدانیه

بده کودک اجدازه   یسددددازيذهن  گر،ی. بده عبدارت ددهدديم

فداصدددلده گرفتده و پداسدددن    یالحظده يجدانیحدالدت هاز   دهدديم
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انتخاب کند.  يمجدد شددناخت  يابیبر ارز يمبتن  یاشددده   شیتنظ

  جان،ینه به عنوان سددرکوب ه  يجانیه يمیخودتنظ  جه،یدر نت

  جدانداتیه يذهن  یهدایيبلكده بده عنوان نظدارت فعدالانده بر بدازنمدا

 یسدددازيدرمان ذهن  يدسدددتاورد اصدددل  نیو ا شدددوديتاهر م

 محور است.کودک

سددددازی درمدان مبتني بر ذهنياثربخشدددي  بر    يدوم مبن  افتدهید 

بده  بر خودآکداهي شدددنداختي    محورکودک کودکدان مبتلا 

قنبری و همكداران  هدای  پژوهش  جیبدا نتدا  ،اختلال یدادگیری

 ؛(1402)  پوراصدددفهاني  بهرامي و فارسددداني  ؛ کریمي(1401)

(؛ 2021و همكداران )  (؛ اسدددتنمدایر2023همكداران )پیچیداتدا و  

پولنددای2021)  مددالبرگ )  (؛  همسدددویي  (  2021و همكدداران 

محور بر کودک  یسدددازيبر ذهن  يدرمدان مبتن  اثرداشدددت.  

بر   توانيرا م  یریادگید خودپندداره کودکدان مبتلا بده اختلال  

کرد.    نییتب  یسددازدرون ندیو فرآ   يخودِ بازتاب هیاسدداس نظر

 ،يلیها تجربه شدددكسدددت تحصددد سدددال  لیکودکان به دل  نیا

 جداًیبدا همسدددالان، تددر سدددهیمعلمدان و مقدا  يمنف یبدازخوردهدا

از   يرا به عنوان بخشد   بازنده  ای  اسدتعداديبمانند تنبل،   يصدفات

دروند   تیدد هدو ذهدند سددددازنددديمد   يخدود  درمددان   یسددددازي. 

بده کودک   ،يامن بدازتداب  یفضدددا  کید   جدادیمحور بدا اکودک

  یا ها را از فاصدله برچسدب  نیبار ا  نیاول  یتا برا دهدياجازه م

)قنبری و    دینما  يها را بررسد آن يمشداهده کند و درسدت  يذهن

 ایمانند »آ  سازيذهن  یها. درمانگر با پرسش(1401همكاران،  

ها؟(، کودک را درس يفقا در بعضد  ای  يناتوان هسدت  شدهیهم

ارزش خار و    فیتكل  کیعملكرد در    انیم  یزگذاریبه تما

نام    یانتقاد یسدازبرون  ندیفرآ  نی. اکنديدعوت م خود يکل

م تمدام   ،یریادگید   يتجدارب منف  آموزديدارد کده کودک 

تدعدر  تیدد هدو را  هدمدچدند کدنددديندمد   فید او  تدمدر  ن،ید .   نید تدكدرار 

 یهداتید خود در موقع  يدر مورد حدالات ذهن  یسددددازيذهن

  تی وابسدته به موفقخودپنداره را از حالت    جیشدكسدت، به تدر

 رییتن  يجانیو ه  يدرون  یهايسددتگیبر شددا  يمبتنبه   یعملكرد

خود را از   يخودپنداره کودک شددكنندگ  جه،ی. در نتدهديم

  دایتر پو مثبت  دارتریتر، پامنسددجش یدسددت داده و سدداختار

در   یسدددازيبده نقش درمدان ذهن  گریمكمدل د  نییتب  .کندديم

  يخودشدددفقت  شیو افزا خودکار  یخودسدددرزنشدددگرکاهش 

. بخشديخودپنداره را ارتقا م  ماًیکه مستق گردديبرم يشناخت

  منتقد  يدرون  یصددددا کید غالبداً   یریادگید کودکان با اختلال  

تجارب شددكسددت   يافراط يدهشیتعم  حاصددلکه   دارند  یقو

ذهدند  درمددان  آمدوزش کدودک  یسددددازياسددددت.  بددا  مدحدور 

  نی ، اخود بدا لحن دلسدددوزانده  ياز حدالات ذهن  یریمنظورگ

 کشددديکرده و آن را به چالش م  یيمنتقد را شددناسددا  یصدددا

بده کودک نشددددان  (2023همكداران،    پیچیداتدا و) . درمدانگر 

 يسدرزنش خود، با عبارات  یبه جا  توانيکه چگونه م  دهديم

با    سددتش(یمشددكل دارم، اما تمام من ن فیتكل  نیدر ا منمانند » 

از   يذهن  یيبدازنمدا  تید فیک در    رییتن  نیوگو کرد. اخود گفدت

و    ابداندهید سددداختدار ارز  کید خودپندداره را از    جی، بده تددرخود

. کنديم  لیتبد  زیآمو شدفق  يفیسداختار توصد  کیبه   يشدرط

درمدانگر   يموفق دربداره حدالات ذهن  یسدددازيذهن  ن،یهمچن

  يداشدددتن قدابدل درک و دوسدددت  سدددتده،یکودک را شدددا  کده)

شدده و    يدرون  يدلبسدتگ  يرونیمدل ب کی(، به عنوان  ندیبيم

کودک   تداًی. نهداکندديم یيرا بدازنمدا  یدید خودپندداره مثبدت جدد

دارا  ردیگيم  ادیدد  »منِ   کیدد فقا    (یریادگیدد اختلال    یکدده 

بخش از خودپندداره اوسدددت و در کندار آن، »منِ توانمندد در 

وجود دارند.    زی»منِ خلا«( و »منِ ارزشدمند( ن جان(،یش هیتنظ

  یارتقدا   ياز خود، هسدددتده اصدددل  یچنددبعدد  يكپدارچگی  نیا

 درمان است. نیخودپنداره در ا

گیری  محددودیدت پژوهش حداضدددر اسدددتفداده از روش نمونده

پذیری سدازی کامل اسدت که تعمیشهدفمند به جای تصدادفي

هدا را بده کدل جدامعده کودکدان مبتلا بده اختلال یدادگیری یدافتده
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دهدد. همچنین، اجرای پژوهش صدددرفداً بر روی  کداهش مي

کنندده به مراکز مشددداوره آموزش و پرورش کودکان مراجعده

را افزایش داده و نتایج   شدهر اصدفهان، احتمال سدوگیری نمونه

هدای متفداوت قدابدل  را بده سدددایر منداطق جنرافیدایي یدا فرهند 

سددددازد. دوره پیگیری دومداهده نیز برای بررسدددي تعمیش نمي

مددت اثر درمدان بر خودپندداره کوتداه بوده  مدانددگداری طولاني

و احتمال بازگشددت به وضددعیت پیشددین پس از مدت بیشددتر  

گر وجود دارد. علاوه بر این، عددم کنترل متنیرهدای مدداخلده

اجتماعي خانواده، سدطح تحصدیلات  -مانند وضدعیت اقتصدادی

مانند اضدطراب یا نقص  )والدین و همبودی با سدایر اختلالات  

از نظر هدا بده شدددمدار ميوجده( از دیگر محددودیدتت رود. 

شدده با  های تصدادفيپیشدنهادات پژوهشدي، انجام کارآزمایي

ندمدوندده از روش  اسدددتدفدداده  فدعددال،  گدواه  گدروه  گدیدری  کدندتدرل 

ای در چندین شددهر مختلف و در ای یا طبقهتصددادفي خوشدده

نظر گرفتن دوره پیگیری حداقل شدش تا دوازده ماهه توصدیه  

سددازی شددود اثر درمان ذهنيهمچنین پیشددنهاد مي.  گرددمي

نظیر تدابکودک آوری  محور بر متنیرهدای وابسدددتده دیگر 

کودک  -تحصیلي، کارکردهای اجرایي یا کیفیت رابطه والد

بررسددي شددود. در حوزه پیشددنهادات کاربردی، طراحي بسددته  

محور و ارائه آن به مشداوران و  سدازی کودکآموزشدي ذهني

ل در مراکز اختلالات یادگیری آموزش و  روانشدناسدان شداغ

پرورش سدراسدر کشدور ضدروری اسدت. همچنین به کارگیری 

هدای گروهي برای والددین و  این مدداخلده در قدالدب کدارگداه 

سدازی در محیا خانه و مدرسده معلمان به منظور تداوم ذهني

سدازی با نظام  شدود. در نهایت، ادغام پروتكل ذهنيتوصدیه مي

ارزشیابي توصیفي مدارس و آموزش آن به آموزگاران دوره 

تواندد بده ارتقدای خودپندداره این کودکدان در بدافدت  ابتددایي مي

 .طبیعي آموزشي کمک کند

 تشکر و قدردانی 

بدین وسدیله از تمام کودکان حاضدر در پژوهش، والدین آنان  

  شددهر اصددفهانآموزش و پرورش  مراکز مشدداوره و مسددلولین  

که در پژوهش حاضر همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش  

 آید.داشتند، قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی

هیچ سازمان دولتي و خصوصي از این پژوهش حمایت مالي  

 نكرده است.

 تعارض منافع

نویسندگان   توسا  منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در 

 گزارش نشده است. 
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 Abstract 
Introduction: Learning disorder is a neurodevelopmental disorder 

characterized by a significant disability in acquiring and applying reading, 

writing, or math skills. These children, due to repeated exposure to academic 

failures and negative environmental feedback, often develop secondary 

emotional problems such as low self-concept and deficits in emotional self-

regulation. Accordingly, this study aimed to investigate the effectiveness of 

child-centered mentalization-based treatment on emotional self-regulation 

and self-concept in children with learning disorder. 

Methods: The present study was an applied, quasi-experimental research 

with a pretest-posttest control group design and a two-month follow-up 

period. The statistical population included children with learning disorders 

(age range 9–12 years) who had referred to education counseling centers in 

Isfahan city during the 2025–2026 academic year. A total of 32 children were 

selected using purposive sampling and were randomly assigned to the 

experimental and control groups (16 children in the experimental group and 

16 in the control group). Children in the experimental group received child-

centered mentalization-based treatment over ten weeks in ten 75-minute 

sessions. The Learning Disorder Questionnaire (LDQ), the Children's 

Emotional Self-Regulation Questionnaire (CESRQ), and the Children's Self-

Concept Questionnaire (CSCQ) were used in this study. Data were analyzed 

using mixed analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post-hoc test via 

SPSS-23. 

Results: The results showed that child-centered mentalization-based 

treatment had a significant effect on emotional self-regulation (F = 41.32; Eta 

= 0.55; P < 0.0001) and self-concept (F = 44.16; Eta = 0.56; P < 0.0001) in 

children with learning disorders. 

Conclusion: Consequently, child-centered mentalization-based treatment, 

utilizing techniques such as identifying bodily signs of emotions, creating a 

gap between stimulus and reaction, reducing shame and increasing emotional 

acceptance, enhancing interpersonal mentalizing to reduce impulsive 

reactions, and linking feelings to situations and thoughts, can be used as an 

effective method to improve emotional self-regulation and self-concept in 

children with learning disorders. 

Keywords: Learning Disorder, Mentalization-Based Treatment, Emotional 

Self-Regulation, Self-Concept 
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