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 چکیده
مدت ی فشرده کوتاهدرمانی پویشاثربخشی رواناین پژوهش با هدف بررسی 

طرح  انجام شد. ویژه یادگیری هایناتوانیدانش آموزان با  بر سلامت روان

 کنترل آزمون با گروهپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه اضر پژوهش ح

شهر  ویژه یادگیری با ناتوانیدانش آموزان ه همجامعه آماری شامل  .دبو

در  آموز دانش 30ها بود که از بین آن 1395-96تحصیلی  در سال زابل

و به  انتخابگیری در دسترس صورت نمونهبه سال 12تا  8محدوده سنی 

سلامت  نامهپرسشاز  گمارده شدند. آزمایش و گواه گروه 2تصادفی در طور 

بر درمان مبتنی آوری اطلاعات استفاده شد.جمع برای (GHQ) عمومی

 12در  بار 2ای وه آزمایش به صورت انفرادی، هفتهروی گررویکر دوانلو 

 های پژوهش با استفاده از آماردادهپردازش . اجرا شدای دقیقه 60 جلسه

 نتایج ( انجام شد.متغیرهیکتوصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس 

 2بین  آزمونپیشنشان داد که پس از کنترل نمرات  حاصل از پژوهش

تفاوت معناداری وجود دارد روانی سلامت در متغیر  آزمایش و گواه گروه

(05/0P<). در جریان روان درمانی گفت توان ها مییافتهاین اساس بر

تجربه عمیق هیجانی درمانگر با فراهم نمودن  ،فشرده کوتاه مدت پویشی

 .شودمیباعث بهبود سلامت روانی این کودکان 

 

 

 یادگیری هایناتوانی، سلامت روان ،ی پویشیدرمانروان: های کلیدیواژه

 ویژه

  

Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

short-term intensive psychotherapy on the mental 

health of students with specific learning disabilities. 

The research design was a pre-test-posttest with the 

control group. The statistical population included all 

students with particular learning disabilities in Zabol 

city in the academic year of 2011-2012. Among them, 

30 students aged between 8 and 12 years were selected 

by convenience sampling and randomly assigned to 

two groups of experimental and control. The General 

Health Questionnaire (GHQ) was used for data 

collection. Danno-based treatment was performed on 

the experimental group individually, twice a week in 

12 sessions of 60 minutes. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics (one-way 

covariance analysis). The results of the study showed 

that there is a significant difference between the two 

groups of experimental and control groups in the 

mental health variable after the control of the pre-test 

scores (P <0.05). Based on these findings, in the course 

of short-term intensive psychotherapy, the therapist 

improves the mental health of these children by 

providing a deeply emotional experience. 

Keywords: Schedule Psychotherapy, Mental Health, 

Special Learning Disabilities 

 

Keywords: Schedule Psychotherapy, Mental Health, 

Special Learning Disabilities 
  98ویرایش نهایی : اردیبهشت             95ذر آ پذیرش:  95هریورش  دریافت :   ژوهشیپ نوع مقاله :

 

 مقدمه
ناتوانی یادگیری های یادگیری است. استثنایی شاخة ناتوانی شناسی و آموزش و پرورش کودکانهای روانترین شاخهیکی از مهم      

هایی در است که موجب نابهنجاری 3تحولی با منشأ زیستی -اختلال عصبی ،2های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال برمبنای1ویژه

                                                           
1. Specific learning disorder 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) 

3. Biological 
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حصیلی است که شامل سیالی خواندن، های تن اختلال، مشکلات مستمر در مهارتهای اصلی ایکی از ویژگیشود. یمی 1سطح شناختی

دانش  (. میزان شیوع این اختلال در2017 خانزاده و کرباسدهی،درک خواندن، مشکلات نوشتاری و استدلال ریاضی است )کرباسدهی، 

ودکان را در گروه ناهمگونی از ک ویژه نارسایی یادگیری(. 2013، 2در صد گزارش شده است )انجمن روانشناسی آمریکا 5/17تا  3آموزان 

رسد کند که به نظر میالعمری را برای فرد ایجاد میهای گوناگونی دارند. این مشکلات اثرات مادامگیرد که مشکلاتی را در حوزهبر می

هایی همچون سلامت، بهداشت روانی، روابط بین شخصی، ادامه تحصیل، خیلی بیشتر از خواندن، نوشتن و حساب کردن باشد و حوزه

اگرچه نارسایی در درجه اول بر روی زمینه درس کودکان  (.2007، 3)میلر دهدت استخدامی و مانند آن را عمیقاً تحت تأثیر قرار میامکانا

گیرند و در بسیاری از های دیگر چون حوزه اجتماعی و شغلی فرد هم به نوعی از آن تأثیر میتأثیر دارد اما باید در نظر داشت که حوزه

افزون بر این مشکلات همایند چون اختلال نقص  (.2005، 4)پوستر و ریوینگذارند نی و عزت نفس اثر منفی میبهداشت رواموارد بر روی 

توجه بیش فعالی، افسردگی و مشکلات عصبی نیز ممکن است در کنار آن وجود داشته باشد. بنابراین کودک ممکن است بیش فعال، 

 (.2004، 5)پوترس و کرکر باشد توجه، و در عین حال ناسازگابی

های ویژه های عاطفی شدیدی برای کودکان با نارساییهای پی در پی و به دست نیاوردن کفایت لازم حالتمشکلات ناشی از شکست      

وتیک شود )یاسآورد در حالیکه در مقابل ایجاد عواطف مثبت در این زمینه به کارآمدی بالا در یادگیری منجر میدر یادگیری به وجود می

 8افسردگی )جانسون،؛ (1996 7رفتار انفعالی )هوش و همکاران، کودکان شامل(. بعضی از مشکلات عمده کودکان در این 1995 6و برایان،

در حقیقت این کودکان به  .(1995 10آمیز و پرخاشگری )امرسون و بروملی،رفتار خصومت( و 1996و همکاران،  9اضطراب )فیشر(؛ 1995

به همین جهت نیز هر ساله تعدادی  کنندای نسبت به دیگران ابراز میشوند و خصومت بیش از اندازهی درس پرخاشگر میعلت عدم توانای

دهند ( افزون بر این رفتارهای خود آسیبی بسیاری نیز از خود نشان می2005شوند )جندل و وودهام، از آنها با نیروهای انتظامی درگیر می

معتقد است که یک نشانه خشونت و خود آسیبی در این کودکان وجود دارد که علت آن انگیختگی  1998رید  (.2004 11)رید و همکاران،

گویند که رفتار خود آسیبی نوعی رفتار سازش و بهترین تلاش برای می 1998 12فیزیولوژیکی است. از طرف دیگر هالیدی و مکرل -روانی

های ویژه در یادگیری رفتارهای بعضی از کودکان با نارسایی زا است.و آسیب فتارر، بد رانگامقابله با محیطی است که در مورد آنها سهل

گویی، اعتیاد و مانند آن دیگری همچون زودرنجی، ناپایداری عاطفی، عدم تحمل نسبت به ناکامی، استفاده از الفاظ نامناسب، دزدی، دروغ

تواند واکنش غیرمستقیم به ناتوانی در یادگیری و به دست آوردن موفقیت که می (1995دهند )امرسون و بروملی، را نیز از خود نشان می

کاهش دهد  جرائمپذیری آنان را به تواند به میزان زیادی آسیبباشد. بنابراین قرار دادن به موقع این کودکان در مؤسسات اصلاحی می

های یادگیری عمده این کودکان است. افزون بر این کودکان با نارساییبندوباری ادرار و مدفوع نیز یکی از مشکلات (. بی1997 13)وینترز،

های درمانی به این مشکلات نیز اختلال نقص توجه بیش فعالی و ترکیب این دو نیز مشکلات در زمینه خواب دارند که باید در مداخله

 (.1998 14پرداخته شود )مارکوت و همکاران،

گیرند. در مروری که بر ادبیات های ویژه قرار میکه پسرها بیشتر از دخترها در معرض نارساییدهنده این است تحقیقات اولیه نشان      

تحقیق انجام گرفته است پیدا شده است که حتی زمانی که میزان خطا در این مطالعات به حداقل رسانده شود نیز این تفاوت هنوز وجود 

                                                           
1. Cognitive 

2. American Psychiatric Association 

3. miler 

4. Poster & Reuben 

5. Pothos & kirk 

6.yasutake & bryan 

7. Hersh 

8.Johnson 

9. Fisher et al 

10. Emerson & bromely 
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12.Halliday & Mackrell 
13 .winters 
14 .Marcottetal 
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( فراوانی 2001( میستر و همکاران )1988 2برابر است )شایویتز و شایویتز، 8تا  2ین ( دامنه این تفاوت ب2005 1دارد )لایدرمن و همکاران،

زنند. درصد در پسرها تخمین می 1/39و اختلال نقص توجه بیش فعالی را  5/56های نوشتاری را ، نابهنجاری1/84های یادگیری را نارسایی

تواند به لات خواندن در پسرها بیشتر از دخترها است. بنابراین جنسیت می، پیدا کردند که مشک2004 3به عنوان مثال راتر و همکاران،

دهند که این تفاوت خیلی عنوان یکی از عوامل به وجود آورنده نارسایی ویژه در یادگیری در نظر گرفته شود اما تحقیقات دیگر نشان می

های یادگیری پسرها و دخترها شباهت های نارساییاز ویژگی( اگرچه بسیاری 1995 4، لیون،1995چشمگیر نیست. )شایوتیز و همکاران، 

های شناختی، زبانی و اجتماعی دارند در شود. مثلاً دخترها معمولاً مشکلات بیشتری در حوزههایی در آنها یافت میدارد اما گاهی تفاوت

بررسی سلامت روانی بنابراین (. 1988شایویتز،  دهند. )شایوتیز وحالیکه پسرها پرخاشگری و از دست دادن کنترل را از خود نشان می

تواند راه کارها و الگوهایی را برای بهبود کیفیت زندگی و افزایش رفتارهای سازگارانه و مبارزه با بسیاری از عوامل تهدیدآمیز برای می

 .ش شودهای بهداشتی و اقدامات پیشگیرانه در آموزسلامت فراهم آورد و به تبع آن سبب انجام برنامه

، 5مک کولاق) استپویشی صورت گرفته ی رواندرمانروانهای با روش مشکلات روانشناختیمورد درمان در متعددی یهاپژوهش       

های مالان، سیفنیوس، دوانلو، پولاک، هورنر مدت، از طریق فعالیتهای پویشی کوتاهدرمانیروان(. 2008و همکاران،  6نایجینکو  ؛1997

های عمیق فشرده تجربه هیجان مدتی روان پویشی کوتاه(. وجوه مشترک مداخله2009ل یافت )دریسن و همکاران، و دی جانگ، تکام

طور داشتن تمرکز ی درمان، سطوح بالای فعالیت درمانگر، تشویق بیمار به همکاری و توجه فعال به محدودیت زمانی و همینحین جلسه

شود فرض می 7پویشی ریشه اختلالات روانی تعارضات هیجانی(. در روان درمانی روان2002اس، درمانی و معیارهای انتخاب ویژه است )عب

از احساسات واقعی  9و فرامن 8شود فرد برای کاهش اضطراب ناشی از نهادخیزد. تعارضات هیجانی باعث میکه از تجربیات اولیه فرد بر می

های پویشی (. یکی از تأکیدات درمان1998؛ و دوانلو، 1997وایلانت و همکاران، کولاقهای غیر انطباقی استفاده کند )مکبگریزد و از شیوه

(. مطالعات 2004ی درمانگر برای تجربه عمیق عاطفی/ هیجانی به عنوان عنصری شفابخش است )لیپرو مالتبی، مدت، تلاش پیوستهکوتاه

و چه نوشتاری سلامت جسمانی و روانی و نیز عملکرد سیستم ایمنی  ، چه گفتاری10گسترده در دو دهه گذشته، نشان داده است که افشا

شود تا (. موضع فعال درمانگر و به کارگیری صحیح فنون در این موضع سبب می1997بخشد )پنبیکر، و اعصاب خودمختار را بهبود می

(. 1995روانی بیشتری را به دست آورد )دوانلو، ترین زمان عمق احساسات و افکار خود را شناسایی و لمس نماید و سلامتمراجع در کوتاه

مدت بر کمک فوری به بیمار برای تجربه هیجانات ناهشیاری است که موجب اضطراب ناهشیار، بروز درمانی پویشی کوتاهتأکید روان

هایی با مشکلات چندگانه نمونهطور بالینی در مدت بهپویشی کوتاهدرمانی روانهای گوناگون شده است. روانهای اختلال و دفاعنشانه

و  هایی از بیماران دارای افسردگی، اضطراب، استرس با مقاومت بالا و اختلالات شخصیت مؤثر واقع شده است )آلانپزشکی و نمونهروان

با تمرکز بر  مدت با روش تنظیم کننده اضطراب،دهد که روان درمانی روان پویشی کوتاهها نشان می(. نتایج پژوهش2008همکاران، 

؛ والاس و 2007؛ رانتاو همکاران؛ 2008و همکاران،  تعارضات هیجانی، ممکن است بر درمان مبتلایان به هراس اجتماعی مؤثر باشد )آلان

یان (، ارتباط م2011شناختی )آهولا و همکاران، های هیجانی و نقش آن در تداوم اختلالات روان. با توجه به وجود آشفتگی((.1997آلدن، 

ی مدت بر تجربههای پویشی کوتاه(، تأکیدی که درمان2007های سلامت روانی و جسمی )پنبیکر و چانگ، ابرازگری هیجانی و شاخص

ها بر کاهش اختلالات شخصیتی و افسردگی )دریسن (، اثربخشی این درمان2004ی درمانی دارد )لیپرو مالتبی، عمیق هیجانی در رابطه

مدت برای بیماران با مقاومت بالا و افرادی که دارای ساختار شکننده درمانی پویشی فشرده کوتاهکاربرد وسیع روان (،2009و همکاران، 

مدت، همراه با ماندگاری طولانی، در اختلالات پویشی کوتاههای روانمطالعات متعددی اثربخشی روان درمانی (.2002هستند )عباس، 

تشخیص و درمان کودکان با  (.2010؛ شدلر، 2007؛ عباس، هانکوک و کیزلی، 2017سودجانی و شریفی، رنجبر )اند روانی را نشان داده
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( و 1993، 2؛ پیرسون و چان2009، 1نماید )کارانده و کولکارنیاختلال یادگیری کمک به سزایی به سلامت عمومی کودک و خانواده او می

نند در مدرسه موفق شده و در بزرگسالی نیز انسانی موفق گردند. با توجه به تجریه توابا حمایت درست و مداخلة مناسب، این کودکان می

 با توجه به داشته و همچنین مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروانآموزشی و درمانی که محقق در زمینه درمان کودکان با نیازهای ویژه با 

درمانی پویشی فشرده یران، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روانویژه در اهای پیشین مرتبط با موضوع پژوهش بهفقدان پژوهش

 های یادگیری ویژه انجام شد.دانش آموزان با ناتوانی مدت بر سلامت روانکوتاه

 

 روش
 آزمون و گروه گواه بود.پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش 

-96در سال یادگیری شهر زابل های را کلیه دانش آموزان با ناتوانی جامعه آماری مورد پژوهش گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

دادند. برای نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شد. نحوه انتخاب به این صورت بود که از بین مراکز تشکیل می 1395

های مرکز به صورت تصادفی انتخاب و براساس ملاک 3پردازند، به ارائه خدمات آموزشی می شهر زابل های بادگیری که در سطح ناتوانی

صورت دانش آموز به 20ها نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا و اطلاعات مندرج در پرونده تحصیلی آن

حصیلی دانش آموزان( در محدوده )مندرج در پرونده ت 115الی  85بهر گروه گواه( با هوش 10نفر گروه آزمایش و  10) گیری تصادفینمونه

جلسه در  2اجتماعی متوسط مورد بررسی قرار گرفتند. ملاک خروج از پژوهش غیبت بیش از  -سال و طبقه اقتصادی 12تا  8سنی 

 جلسات درمانی بود.

 شیوه اجرا 

آزمون، ایش و گواه و اجرای پیشگروه آزم 2به  هاکردن آنها و جایگزینروش اجرا به این صورت بود که پس از انتخاب آزمودنی 

که ای صورت گرفت، درحالیدقیقه 60جلسه  12بار در  2ای صورت انفرادی، هفتهبر رویکر دوانلو روی گروه آزمایش بهبرنامه درمان مبتنی

وتحلیل قرار گرفت. تجزیه گروه اجرا شد و نتایج مورد 2آزمون روی هر ای اجرا نشد. پس از پایان آزمون، پسروی گروه گواه هیچ مداخله

 چالش، فشار، مشکلات، درخصوص گانه پرسش 7 مراحل یعنی مدت،کوتاه پویشیروان درمانیروان دستورنامه محتوای جلسات مطابق

 بوده است. (1شرح جدول ) به ناهشیار در پویشی و کاوش انتقال تحلیل ناهشیار، به مستقیم دستیابی مقاومت انتقالی،
 

 مدت کوتاه پویشی روان ل محتوای جلسات روان درمانی. سرفص1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

 دارد، نام درمانگری آزمایشی که پویشی، توالی اجرای با اولیه و مصاحبه درمانی جلسات اجرای قواعد بیان به اول جلسه در جلسه اول

 .پرداخته شد هازوج مشکل اولیه ارزیابی برای

 بعد به دوم یعنی جلسه لحظه، این از .است شده انجام پیگیری درمان آزمایشی به دادن مناسب پاسخ صورت در دوم جلسه در جلسه دوم

 هایدفاع انواع .است اجرا درآمده به کدام هر به مربوط مؤثر و مناسب مداخلات ها،گانه( زوجیازده (هایدفاع نوع به توجه با

 .شوندارائه می زیر در خلاصه طور به امکد هر به مربوط مداخلات مؤثر و متداول تاکتیکی

 کردن، شک :مؤثر مداخله .3پوششی – فراگیر هایواژه گفتن(، لفافه سخن سر بسته )در هایواژه تاکتیکی هایدفاع با کار 1

 .دفاع با چالش کردن، چالش

 :مؤثر مداخله .احتمالی و مرضی افکار و غیرمستقیم، گفتار های تاکتیکیدفاع ها،زوج استفاده مورد تخصصی هایواژه بررسی 2

 .دفاع در تردید و دفاع، با چالش کردن گفتار، مشخص و هازوج هایدفاع با چالش

 دفاع، تردید در قطعی، پاسخ درخواست کردن، روشن :ترتیب به های مؤثرتراشی. مداخله دلیل و 4ذهنی نشخوار دفاع بررسی 3

 .عدفا کردن مسدود چالش، دفاع، با چالش

                                                           
1. Karande  &Kulkarni 
2. Pearson & Chan 
3. Blanket 
4. Rumination 
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 با چالش کردن، و مشخص چالش سدکردن، سازی،مؤثر: روشن هایمداخله .دادن تعمیم و گویی کلی و سازیعقلی هایدفاع 4

 .دفاع

 .دفاع چالش با دفاع، در تردید و دفاع کردن مسدود :مؤثر مداخلات .کردن فراموش و 1سازیمنحرف هایتاکتیک 5

 .دفاع با چالش و دفاع، در کردن، تردید روشن :مؤثر مداخلات .2کردن تکذیب و انکار 6

 .دفاع با کردن، چالش روشن :مؤثر مداخلات .3ابهام و سازیبیرونی 7

 .دفاع با چالش روشن کردن، :مؤثر مداخلات .وسواسی تردید ،4رفتن طفره 8

 سازی.روشن :مؤثر ضد احساسات. مداخله بر دفاعی عنوان به کردن عمل و سازیبدن 9

 رویارویی، :مؤثر مداخلات .رونده واپس هایدفاع و طیف دفاعی گریه و چینی،مقدمه .نافرمانی سرکشی، 10

 سازی.مستقیم، روشن درگیری و چالش
 دفاع، در تردید .کردن روشن :مؤثر مداخلات انفعال. - تبعیت. 5علائم غیرکلامی .احساسات کردن لمس جای به کردن صحبت 11

 .چالش کردن، شنرو .دفاع با چالش

 .شد جلسات اعلام پایان ها،زوج از تشکر ضمن و اعلام آزمون انجام پس زمان بخصوص و پیگیری برنامه آخر، جلسه درپایان

 

 پژوهش ابزار

 ثیرتأپزشکی و ارزیابی وضعیت سلامت روانی بوده که ترین ابزارهای غربالگری در روانین ابزار از شناخته :سلامت عمومی نامهپرسش

باشد. فرم سئوالی می 60 و 30، 28، 20، 12های نامه به صورت فرم(. این پرسش6نها داشته است )هندرسوشگرفی در پیشرفت پژوهش

های سئوالی نشانه 7مقیاس خرده 4روی فرم اصلی ساخته شده و شامل  از( 1979) 7نامه توسط گلدبرگ و هیلرسئوالی این پرسش 28

برای غربال کردن بیماران مبتلا به اختلالات  GHQ در بسیاری موارد .لال در کارکرد اجتماعی و افسردگی استجسمانی، اضطراب، اخت

نامه به رود. در موارد دیگر و پژوهش حاضر، از این پرسشهای گوناگون به کار میپزشکی و یا برآورد شیوع اختلالات روانی در نمونهروان

حاکی از  GHQ-28 (. مطالعات اعتباریابی بر روی1979گلدبرگ و هیلر، انی استفاده شده است )تر برای سنجش سلامت روصورت کلی

متوسط  و 84/0پژوهش به میانگین حساسیت  43ی فراتحلیل و گلدبرگ در نتیجه 9ی، مار8زباشد. ویلیاماعتبار و پایایی بالای آن می

نامه بر روی حساسیت، ویژگی و پایایی این پرسش (1996) ررسی یعقوبی(. در ب1999دادستان، دست یافتند )به نقل از  82/0ویژگی 

ی نیز در مطالعه (2002) رومزپور و همکاران. تعیین شد 88/0و  82/0، 86/0به ترتیب  23ی برش جمعیت عمومی در بهترین نقطه

 ی سلامت عمومینامههش حاضر ضریب پایایی پرسشدر پژو. اندکردهی برش تعیین خود یک انحراف معیار بالای میانگین را به عنوان نقطه

 .تعیین شد 79/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ  به صورت کلی

و وصیفی )میانگین و انحراف معیار( ر تماآ اساسپیاس برنامه 20نسخه  از هاتحلیل دادهوتجزیه برای ها:تحلیل دادهوروش تجزیه      

 .استفاده شد متغیرهکی تحلیل کوواریانسوروش تجزیهاز 

 هایافته
 آزمونپیشدر مرحله  آزمایش و گواه گروه 2در  سلامت عمومیار( نمرات های توصیفی )میانگین و انحراف معیداده 1در جدول شماره 

 شده است. ارائه آزمونپسو 

 

 

                                                           
1. Diversionary 

 
3. Vagueness 

. Evasiveness 

 
6. Henderson 
7. Goldberg and Hillier 
8. Williams 
9. Marri 
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80       

 یادگیری ویژه هایناتوانیدانش آموزان با  سلامت روانبر  مدتکوتاهی پویشی فشرده درمانروانبخشی اثر
The Effectiveness of Short-term Comprehensive Scheduling Psychosis on Mental Health of Students  

 
 

 نآزموپسو  آزمونپیشحله در مر آزمایش و گواه گروه 2در بین  روانسلامت نمرات  میانگین و انحراف معیار .2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

آزمونپیش سلامت روان  30/38 94/5 30/37 58/9 

آزمونپس  40/24 76/4 90/36 91/8 

 

لاتر از گروه آزمایش است. لازم به ذکر است که نمرات پایین آزمون در تمام ابعاد بامیانگین نمرات گروه گواه در پس 1براساس جدول 

 باشد.نشانگر سلامت عمومی بهتر می

دست آمده برای هر ، نشان داد، سطح معناداری بهاضطراب اجتماعیها در متغیر گروه نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس     

توان قضاوت اطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می( 25df=، 47/1F=، 228/0= P) 05/0تر از دو گروه در متغیر اضطراب اجتماعی بزرگ

باشند. در ادامه نتایج نتایج آزمون فرض کرد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی اضطراب اجتماعی در پیش آزمون یکسان می

 .(=230/0Pو  =921/10F)کند ن پشتیبانی میها از فرضیه همگنی شیب رگرسیوهمگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده

 
 نمرات سلامت روان در بین هر دو گروه ه مقایسه متغییریک نتایج تحلیل کوواریانس -3جدول 

 SS df MS F P 2Eta  منبع تغییرات

 0/42 002/0 167/545 147/2895 1 147/2895 پیش آزمون سلامت روان

 0/61 <001/0 097/51 357/271 1 357/271 گروه

  - - 386/143 17 386/143 خطا

  - - - 19 49457 مجموع

 

داری آزمایش و کنترل تفاوت معنی نمرات پیش آزمون، بین نمرات پس آزمون دو گروه پس از تعدیل (،3با توجه به نتایج جدول )      

مدت بر سلامت درمانی پویشی فشرده کوتاهانرو توان گفتشود و میعدم تفاوت بین دوگروه رد می وجود دارد. بنابراین فرض صفر مبنی بر

 .باشدیم 61/0و اندازه اثر آن  (>01/0Pو  =097/51Fمعناداری دارد ) تأثیر یادگیری ویژه هایدانش آموزان با ناتوانی روان

 گیریبحث و نتیجه

یادگیری ویژه شکل  هایبا ناتوانی دانش آموزان مدت بر سلامت رواندرمانی پویشی فشرده کوتاهرواناین پژوهش با هدف بررسی      

نمرات پیش آزمون، بین نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  های حاصل از پژوهش نشان داد پس از تعدیلیافته گرفته بود.

دانش آموزان  مت روانمدت بر سلادرمانی پویشی فشرده کوتاهروانتوان گفت توان نتیجه گرفت میداری وجود داشت. بنابراین، میمعنی

-(، محمودی2017های رنجبر سودجانی و شریفی )های این پژوهش با نتایج پژوهشتأثیر معناداری دارد. یافته یادگیری ویژه هایبا ناتوانی

مبنی بر (، 2011( و دهقانی )2011(، اسکنج )2010(، دورنلاس و همکاران )2014آبادی )شعرباف، دهقانی و حسنقهساره، آقامحمدیان

را به طور  اختلال روانی تواند تعارضات هیجانی را حل و فصل ومی کننده اضطراب مدت با روش تنظیماینکه روان درمانی پویشی کوتاه

( 2013مقدم )( و محمودی2011(، نایجینگ و همکاران )2010های ویلتینگ و همکاران )اثربخش رفع کند، همسو است و با پژوهش

 مدت بر درمان هراس اجتماعی همخوانی دارد.درمانی روان پویشی کوتاهروان مبنی بر اثربخشی

شود. در این پویشی، تعارض هیجانی ریشه اختلالات روانی فرض میهای روانتوان گفت در روان درمانیدر تبیین این نتایج می    

شود تا بیمار با تعارضات ناشی و همدلانه موجب می زدایی تدریجی به طور ملایمروش با استفاده از فنون تجسم هدایت شده و حساسیت

اش را حل و تجربه عواطف فعال ساز و بازدارنده، تعارضات هیجانی از روابط گذشته، حال و در ارتباط با درمانگر رویارو شود و با بازشناسی
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 و رویارویی، چالش از خود، فرد درک ت فشردهمددرمانی پویشی کوتاهروان در ترتیب این به(. 1997کولاق و همکاران، مکو فصل کند )

 و آفرین خطر هایموقعیت با مقابله هایمهارت استقلال، کسب گشایی،مسأله هایمهارت و کفایت حسسازی، مستقیم، روشن درگیری

 شناخت به جلسات این در شرکت با بیمار افراد .شودمی داده آموزش مطلوب روانی وضعیت بهبود برای هامهارت از بسیاری و فشارروانی

 هایشیوه سمت به را هاآن نیز و است رسانده به شناخت را آنها افکار تغییر با گرآزمون و پرداخته خود افکار و هاو هیجان احساسات

 در توانمی هک رسانده باور این به را هاآن واقع در رهنمون نموده اضطراب و استرس کنترل جهت در هیجان با عاقلانه منطقی و مقابله

و  غیرمنطقی افکار و باورها فکری، خطرهای خود، فکر چالش کشیدن به با شوندیم شانناراحتی باعث که رویدادهایی و مسائلبا  مواجهه

از آنجایی که مبتلایان به  کنند. جلوگیری وسواس و و اضطراب، افسردگی استرس مشکلات و مسائل بروز از و شناسایی را خود نامعقول

و از حضور فعال در  طراب اجتماعی به خاطر فرافکنی تجارب گذشته روی دیگران و به خاطر پرهیز از طرد، هیجانات خود را سرکوباض

کنند، ابراز هیجانات در فضای امن همراه با عدم احساس طرد از سوی درمانگر به بهبود مناسب این اختلال منجر شود جمع اجتناب می

های درمانی( معتقدند، روان2010( و شدلر )2010(، کالستاد و همکاران )2006(. عباس و همکاران )2014قهساره و همکاران، )محمودی

شود. این روش از راه تجربه هیجانی اصلاح پویشی، علاوه بر بینش بالا و اثربخشی معتادار، موجب بهبود طولانی مدت مراجعان میروان

های غیر رو شود و شیوهیمار در محیطی شایسته فرصت یابد با آنچه در طول زندگی از آن اجتناب کرده، روبهشود تا بکننده موجب می

رو، پس از حل و فصل (. از این1997مک کولاق و همکاران، کرده، رها کند )انطباقی را که برای ارتباط با خود و دیگران استفاده می

اش به حال جلوگیری کند حساس طرد، در جمع حضور یابد و از فرافکنی هیجانات گذشتهتواند بدون اتعارضات هیجانی، بیمار می

 (.2014قهساره و همکاران، )محمودی

های گوناگون و با ای دارد و شامل نارساییهمیشه باید در نظر داشت این است که نارسایی ویژه در یادگیری حوزه بسیار پیچیده   

آید. از طرف دیگر به علت اینکه اختلالاتی مانند تأخیر در گفتار و عوامل بسیاری به وجود می درجات شدت متفاوتی است که در اثر

 کنند یک ارزیابی همه جانبه و به موقع ضروری است تا در موقع مناسب ارجاع لازم انجام گیرد.های یادگیری خیلی دیر بروز مینارسایی

ناگونی باید در ارزیابی آنها به کار گرفته شوند که مسلماً هر کدام از آنها نیز مشکل کودک ( بنابراین متخصصان گو2001فاناگان و نوآلاین، )

گر، شناس، مشکلات روانی؛ زبان درماندهند. مثلاً یک روانگیرند و در همان زمینه نیز ارزیابی خود را انجام میرا از دیدگاه خود در نظر می

در جریان دهد. های صداشناسی، و پزشک، مشکلات حسی کودک را مورد توجه قرار میر، جنبهگهای گوناگون خواندن؛ گفتار درمانجنبه

شود تا این و عدم احساس طرد از سوی درمانگر باعث می گریمدت، ابراز هیجانات در فضای امن همراه با روشنروان درمانی پویشی کوتاه

 سطحی هایآسیب به مبتلا چنین، نتایج تحقیقات نشان داد افراد(. هم2014، قهساره و همکاراناضطراب بیمار بهبود پیدا کند )محمودی

 روابط ناسازگار الگوهای ها،دفاع کرنبرگ، نظریه طبق .پرورانندخود می در را کردن قضاوت و گرفتن قرار قضاوت ترس مورد نیز شخصیت

 خشک رفتاری الگوهای به در نتیجه کنند،می حفاظت هاناسازگاری این یدتهد برابر در را واقع فرد ودر دارندمی نگه بیرون فرد هشیاری از را

 (.2007انجامند )کالیجر، کرنبرگ وکلارکین، ناپذیر می انعطاف و

( در مورد اثربخشی این نوع درمان انجام شد، نتایج پژوهش نشان داد 2017در پژوهشی که اخیراّ توسط رنجبر سودجانی و شریفی )   

ذهنی با اختلال ادراک بصری غیروابسته به حرکت توانمدت فشرده برکاهش اضطراب اجتماعی کودکان کمپویشی کوتاهدرمانی که روان

 روابط الگوهای تهدید حاکی از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، توسط شده برده کار به هایاثربخش بوده است. در حقیقت دفاع

های اختلال راه روشنگر بیماران، روانی درون طریق زندگی از شناختی،روان فرآیندهای فهم که معتقدند انمحقق .بود هاآن ناسازگار موضوعی

 تفاوت به راجع مفیدی مدت، اطلاعاتدرمانی پویشی فشرده کوتاهبیماران، از طریق روان موضوعی روابط فهم .هاستآن ارزیابی و شخصیت

والدین کودکان دارای  در نتیجه برطرف کردن تعارض هیجانی .(2003هاپریک و گرینبرگ، ) ذاردگمی اختیار شناختی درروان هایاختلال

تا از طریق ایجاد ارتباطی مؤثر، علاوه بر  شودمیو سبب  کندمیرا به عضو مؤثری در آموزش و پرورش کودک خود تبدیل  هاآن، آسپرگر

عاطفی صمیمانه در و خانوادگی خود و ایجاد یک ج سازگار کردن ارتباطات کودک، برای هایتوانمندی هماهنگ کردن انتظاراتشان با

محیط خانه تلاش کنند. در حقیقت، بهبود روابط بین والدین و کودک به بهبود روابط بین همسران با یکدیگر و سایر اعضای خانواده منجر 

 روابط الگوهای تهدید حاکی از به اختلال اضطراب اجتماعی،افراد مبتلا توسط شده کاربردهبه هایشود و این در حالی است که دفاعمی

اختلال راه روشنگر بیماران، روانی درون طریق زندگی از شناختی،روان فرایندهای فهم که معتقدند محققان .بود هاآن ناسازگار موضوعی

 به راجع مفیدی مدت، اطلاعاتیشی فشرده کوتاهدرمانی پوبیماران، از طریق روان موضوعی روابط فهم .هاستآن ارزیابی و های شخصیت

 (.2003دهد )هاپریچ و گرینبرگ، می اختیار مشاوران قرار شناختی درروان هایاختلال تفاوت
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اضطراب اجتماعی مادران دارای برکاهش  (ISDTP) مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاه روان در مجموع، نتایج پژوهش نشان داد که

های این پژوهش محدود بودن جامعه به مادران و اندازه نمونه کوچک بود، اثربخش بوده است. از جمله محدودیت آسپرگرفرزند با اختلال 

های آتی با در نظر گرفتن جامعه آماری از هر دو گروه )مردان و زنان( رود در پژوهشکاهد. انتظار میپذیری نتایج پژوهش میکه از تعمیم
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