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در هيجان و آلكسي تايميا  زشاثربخشي بازسازي شناختي بر پردا

 ان داراي اختلال يادگيري خاصآموزدانش

  1اسماعيل سليماني
  

  چكيده

هيجان و آلكسي تايميا  بررسي اثربخشي آموزش بازسازي شناختي بر پردازشهدف پژوهش حاضر 

 -نآزموآزمايشي و با طرح پيش از نوع اين پژوهش. بودان داراي اختلال يادگيري خاص آموزدانشدر 

يادگيري  مبتلا به اختلال آموزاندانشحاضر را  پژوهش آماري جامعه. بودآزمون با گروه كنترل پس

تحصيلي  سال مدرسه اختلالات يادگيري ويژه شهرستان اروميه در و ششم ابتدايي خاص پايه چهارم، پنجم

ل يادگيري خاص بود مبتلا به اختلا آموزدانش 32نمونه اين پژوهش شامل تشكيل مي دادند.  94-1393

آزمون ها از آوري دادهبراي جمعكه از ميان جامعه آماري به صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند. 

شيوه مداخله بازسازي  استفاده گرديد. تايميا تورنتو آلكسيمقياس مقياس پردازش هيجاني و  هوشي ريون

واريانس چند كونتايج تحليل يش اجرا شد. مايكنبام بود كه در شش جلسه بر روي گروه آزما شناختي

پردازش هيجاني و آلكسي هاي مولفهان گروه آزمايش و گروه كنترل در آموزدانشبين  متغيري نشان داد

پردازش هيجاني و هاي مولفهتايميا تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر بازسازي شناختي بر روي 

 تواندمي بازسازي شناختي اين نتايج حاكي است كهثر بوده است. آلكسي تايميا به طور معناداري مو

 .تعديل نمايد راان مبتلا به اختلال يادگيري آموزدانش ي پردازش هيجاني و آلكسي تايميا

 اختلال يادگيري تايميا، بازسازي شناختي،پردازش هيجاني، آلكسي: هاي كليديواژه
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  قدمهم

و هر ساله  شونديمملكرد ضعيف تحصيلي محسوب علت ع نيترمهم 1اختلالات يادگيري

 . معمولاًشونديمان به اين علت در فراگيري مطالب درسي دچار مشكل آموزدانشتعداد زيادي از 

آموزشي  كساني باًيتقران از هوش متوسط يا بالاتر برخوردارند ولي در شرايط آموزدانشاين 

و عليرغم قرار داشتن در  دهنديمي نشان ترفيضعان ديگر عملكرد تحصيلي آموزدانشنسبت به 

محيط آموزشي مناسب و نيز فقدان ضايعات بيولوژيك بارز و عدم مشكلات اجتماعي و رواني 

ينممحاسبه) ، نوشتن، (خواندن با داشتن هوش متوسط قادر به يادگيري در زمينه هاي خاصي، حاد

و مورد اذيت  كننديموت از ديگران احساس كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خود را متفا. باشند

 رنديگيمتوجهي و غفلت معلم قرار ي خود و به احتمال زياد مورد بيهايهم كلاسو آزار 

). در تعريفي جديد از اختلال يادگيري آمده است؛ اختلال 2009، 2(كاراند، ماهاجان و كالكارني

دهي يا راگيري، حفظ، درك، سازمانكند كه بر فيادگيري به اختلالات گوناگوني اشاره مي

گذارد. اين اختلالات از نارسايي در يك يا استفاده از اطلاعات كلامي و يا غيركلامي تأثير مي

هاي متوسط ضروري براي تفكر و همراه ديگر تواناييچند فرايند رواني مرتبط با يادگيري به

نجم راهنماي تشخيصي و آماري ). براساس ويراست پ2005، 3(هيل گيرندنشأت مي استدلال

اختلال يادگيري به اختلال يادگيري خاص تغيير نام و ماهيت داده و اختلال  4هاي روانياختلال

خواندن، اختلال نوشتن و اختلال رياضي كه هر كدام قبلاً يك اختلال مجزا و مستقل محسوب 

 انده شده استشد، اكنون به عنوان يك حيطه مشخص در اختلال يادگيري خاص گنجمي

چنين به سبب اختلاف نظرهاي  ). به دليل پيچيدگي پديده اختلالات يادگيري و هم1392 (گنجي،

موجود در ارائه تعريف واحدي از آن و مشكلات مربوط به شناسايي و تشخيص كودكان داراي 

 ود ندارددر زمينه فراواني و درصد شيوع اين اختلال بين محققان اتفاق نظر وج، اختلال يادگيري
                                                                                                                            
1. learning disorders 
2. Karande, Mahajan, & Kulkarni 
3. Hill 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM.5) 
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 يادگيري، يهايناتوانشيوع  )2007(1. در يك مطالعه در آمريكا آلتراك و ساروها)1390،(افروز

 8/27ي ويژه بهداشتي هامراقبتدرصد و در كودكان نيازمند  7/9در جمعيت كلي كودكان، 

ت ) بالاترين ميزان شيوع اختلالا2003(2هاريس و گراهام، درصد برآورد گرديده است. سوانسون

ان آموزدانشميزان شيوع را در  نيترنييپاان دوم و آموزدانشدر  درصد 12يادگيري را در حدود 

در جديدترين مطالعه موگاسيل، پاتيل، پاتيل و  .درصد گزارش نمودند 3پايه پنجم حدود 

سال هندي ميزان شيوع كلي اختلالات يادگيري را  11تا  8) با بررسي كودكان 2011(3لموگاسي

 5/10و  2/11، 5/12درصد و شيوع اختلالات نگارش، خواندن و رياضيات را به ترتيب  17/15

پايه هاي سوم، چهارم و  آموزدانش 600) با مطالعه 2011( چنين مهين دوست هم اند.دادهگزارش 

  .كنديمدرصد بيان  4/11نرخ شيوع اختلالات يادگيري را  ،پنجم ابتدايي در شهر ايلام

هاي خانوادگي و محيط اجتماعي را بهسه عامل، خصوصيات كودكان، جنبه مطالعات مختلف

، 4(ماستن و گارمزي اندگيري اختلالات كودكان نشان دادهعنوان عوامل اصلي تأثيرگذار در شكل

؛ به نقل از 2008، 7؛ هيمن و برگر1997، 6؛ ماريژن و كاسدن1992، 5؛ ورنر و اسميت1985

(عوامل  ). از بين اين عوامل، پرداختن به خصوصيات كودكان1390خرمايي، عباسي و رجبي،

فردي مؤثر بر فردي) حائز اهميت است كه عوامل هيجاني و شناختي از جمله عوامل دروندرون

).  1386پور، حجازي و كيامنش،؛ به نقل از محسن2002(لينن برينك و پنتريچ،  يادگيري هستند

ان داراي اختلال يادگيري آموزدانشهيجاني و شناختي در پژوهش حاضر به عوامل درون فردي 

  خاص پرداخته شده است.

يكي از عواملي  اولين متغير وابسته مورد مطالعه در پژوهش حاضر پردازش هيجاني مي باشد.

                                                                                                                            
1. Altarac & Saroha 
2. Swanson, Harris & Graham   
3. Mogasale, Patil, Patil & Mogasale 
4. Masten & Garmezy 
5. Werner & Smith 
6. Morrison & Cosden 
7. Heiman & Berger 
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فرايندي  ،كه احتمالاً با اختلال يادگيري مرتبط است، پردازش هيجاني مي باشد. پردازش هيجان

هاي ديگر در روند تا رفتار و تجربههاي هيجاني رو به زوال ميآن آشفتگيي است كه به وسيله

تواند در افراد بدون مانع پيش رود و افزايش يابد، و استفاده از راهبردهاي پردازش هيجان مي

عباسي، ( ي عاطفي براي كاهش آشفتگي و مشكلات هيجاني و رواني مؤثر باشدهامهارتافزايش 

). 1386خوندابي، بهرامي اكبر ؛1394 فرد، ييو رضا كوله مرز انيبگ، يسعبا ،يمانينر؛ 1395

داراي اختلال   آموزاندانش) نشان داد كه 2008(1تسير، مانور و شالوو -مطالعات آوربچ،گراس

هيجاني از خود - بهنجار سطح بالايي از مشكلات اجتماعي آموزاندانشيادگيري در مقايسه با 

) در پژوهشي نشان دادند كه دشواري 2008(2يلور، استابورگ شاهر و ووددهند. پاركر، تنشان مي

هاي كودكان ي عاطفي با ديگران از ويژگيها و نارسايي در برقراري رابطهدر بازشناسي هيجان

) نشان دادند كودكان با 2012(3مبتلا به ناتواني يادگيري هستند. لاندرل، فاسنجر، مول و ويلبرگر

ندن و رياضي در مقايسه با كودكان داراي ناتواني رياضي در پردازش بزرگي ناتواني توأم خوا

اي دريافتند كه كودكان ) در مطالعه2012(4اند. مورفي و اسكاچتاعداد با نارسايي بيشتري مواجه

هايي كه به سرعت و در شنيداري محرك-واجد ناتواني خواندن و محاسبه در پردازش زماني

  تري دارند. شوند، عملكرد ضعيفايه ميفواصل زماني كوتاه ار

 (نارسايي هيجاني) مي باشد. دومين متغير وابسته مورد مطالعه در پژوهش حاضر آلكسي تايميا

ناتواني  به است. كه 5، نارسايي هيجانيداراي اختلال يادگيري يكي از مشكلات احتمالي در افراد

آلكسي تايميا گفته مي شود. آلكسي  ،ادر پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان ه

تايميا سازه اي است چند وجهي متشكل از دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف 

ها سازه آلكسي باشد كه اين مشخصهاحساسات براي ديگران، جهت گيري فكري بيروني مي

                                                                                                                            
1. Auerbach, Gross.Tsur, Manor & Shalev 
2. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood  
3. Landerl, Fussenegger, Moll & Willburger 
4. Murphy & Schochat 
5. Alexithymia 
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 هاي). ويژگي1391قلعه ني،  ؛ كيامرثي و ايل بيگي2000، 1بگبي و (تيلور دهندتايميا را تشكيل مي

 فقر شخصي، هايهيجان كلامي توصيف در بازشناسي و ناتواني آلكسي تايميا عبارتند از: اصلي

 كند،مي محدود را هاسايق و تمايلات احساسات، بازخوردها، آشكارسازي كه نمادين تفكر شديد

واقعيت مورد در انتفاعي تفكر هيجاني، مشكلات علايم عنوانبه كارگيري احساساتبه در ناتواني

 و هيجاني هايحالت بين تمايز در روياها، دشواري يادآوري كاهش بيروني، اهميت كم هاي

 (تول، خودآگاهي و همدلي براي محدود ظرفيت چهره، عاطفي هايجلوه فقدان بدني، هايحس

گذار از پردازش به  (فرايند هانارسايي در تنظيم و مديريت هيجان .)2005، 2ميداگليا و رويمر

اي نشان داده شد كه ). در مطالعه2000(تيلور و بگبي، هاي آلكسي تايميا است عمل) نيز از ويژگي

در پايداري و ثبات هيجاني مشكل دارند و اين مساله در  ان داراي اختلال يادگيريآموزدانش

ديدتري در رويارويي هاي ششود، اين افراد واكنشگروه عادي كمتر و در شرايط خاص ديده مي

(كاشاني  كنندهاي مشابه يكسان و با ثبات عمل نميهاي هيجاني دارند و در موقعيتبا موقعيت

) حاكي از آن است 1390( ستوده و چنين نتايج تحقيق سليماني، زاهد، فرزانه هم). 1384موحد،

ان بهنجار به طور آموزنشداان داراي اختلال يادگيري در آلكسي تايميا در مقايسه با آموزدانشكه 

باشند. با دقت به تعاريف اختلالات يادگيري در منابع متعدد ملاحظه ميمعناداري متفاوت مي

هاي اجتماعي و هيجاني افراد داراي اختلال يادگيري اشاره گردد كه در اين تعاريف به بدكاكردي

ري سطح بالايي از مشكلات ان داراي اختلال يادگيآموزدانشنشده است؛ درحالي كه بطور كلي 

تسير، -(آوربچ، گراس دهندان بهنجار از خود نشان ميآموزدانشهيجاني در مقايسه با  -اجتماعي

دهد بين ). تحقيقات نشان مي2007 ،5؛ كلاسن و لينچ2007 ،4؛ سيدريديس2008 ،3مانور و شالوو

و مشكلات يادگيري نيز مي هاي هيجاني، داراي مسايل درصد كودكان داراي نارسايي 78الي  38

                                                                                                                            
1. Taylor & Bagby 
2. Tull, Medaglia & Roemer 
3. Auerbach, Gross-Tsur, Manor & Shalev 
4. Sideridis 
5. Klassen & Lynch 
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  ).2،1992؛ فرستاد، توپولوسكي، ولر1،1991(فسلر، روزنبرگ و روزنبرگ باشند

رويكرد بازسازي باشد. متغير مستقل مورد مطالعه در پژوهش حاضر بازسازي شناختي مي

روي شناخت درماني تكيه دارد به عبارت  3شناختي به كار رفته در درمان براساس كار آيرون بك

هيجاني  -) و درمان منطقي1963( روش بازسازي شناختي تركيبي از شناخت درماني بكيگر د

ها ها و هيجانكردن مراجعان از بخش شناخت بازسازي شناختي براي آگاه باشد.) مي1962اليس(

هاي اصلي بازسازي شناختي عبارتند ريزي شده است. تكنيكدر تقويت و نگهداري استرس طرح

آوري شواهد موافق يا ) جمع2كردن افكار، احساسات مراجع و تفسير رويدادها،  ) آشكار1از 

(تكاليف خانگي) براي امتحان اعتبار  ) به وجود آوردن آزمايشات شخصي3مخالف تفسيرها و 

 4). نتايج پژوهش بركينگ، وپرمن، ريچارد، پجيك، ديپل و ژوژ1384 (ابوالقاسمي، تفسيرها

شناختي رفتاري باعث بهبود كاركردهاي هيجاني از جمله پذيرش، تحمل ) نشان داد درمان 2008(

ها نشان دادند كه افرادي كه درمان شناختي رفتاري دريافت شود. آنهاي منفي ميو تغيير هيجان

كنند. در پژوهشي اند نسبت به گروه كنترل بيشتر از راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان استفاده ميكرده

) به اين نتيجه رسيدند كه در افرادي كه دوره درمان 2008(5پيتمن، پالاك و بارلوهينتون، هافمن، 

يابد. اين بهبود توانايي تنظيم كنند، ظرفيت تنظيم هيجان افزايش ميشناختي رفتاري را طي مي

هيجان از طريق تنظيم تونوس عصب واگ كه در برگرداندن تمركز از محرك منفي به محرك 

 6اي وود، دراهوتا، سيز، هار، چيو و لانگرشود. در مطالعهت، تعديل ميمثبت داراي نقش اس

اند، اي درمان بازسازي شناختي را گذراندههاي شانزده جلسه) نشان دادند افرادي كه دوره2009(

نسبت به گروه كنترل افزايش چشمگيري در توانايي بازشناسي هيجان داشتند. نتايج ريتچي، 

                                                                                                                            
1. Fessler, Rosenberg & Rosenberg 
2. Fristad, Topolosky & Weller 
3. Ayron Beck  
4. Berking, Wupperman, Reichardt, Pejic, Dippel & Znoj 
5. Hinton, Hofmann, Pitman, Pollack & Barlow 
6. Wood, Drahota, Sze, Har, Chiu & Langer 
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) نشان داد درمان شناختي رفتاري بر بهبود عملكرد 2011(1سترامان و كابزادولكوس، ادينگتون، ا

ساختارهايي از مغز كه در بازشناسي هيجان دخيل هستند، به طور معناداري موثر مي باشد. واتسون 

شود. ) نشان دادند درمان شناختي رفتاري باعث بهبود توانايي پردازش هيجان مي2006(2و بدارد

) نشان داد كه درمان شناختي رفتاري باعث 2013(3ل، دي تو، واترز و كارولهاي سوفگيافته

  باشد، مي گردد.ريزي كه يكي از فاكتورهاي توانايي هاي هيجاني ميافزايش برنامه

هاي يادگيري مشكل كه در اكثر زمينه كودكاني كه دچار اختلال يادگيري هستند به دليل اين

ها نياز دارند. هاي آموزش و آزمونوعات درسي، تكاليف، روشدارند به تغييرات اساسي در موض

شود، ادگيري، آموزش داده مييداراي اختلال  آموزاندانشصرف نظر از اينكه در چه مكاني به 

از طرف ديگر   نيازهاي فردي و انفرادي كردن موضوعات درسي و آموزش، مورد نياز است.

ها وجود دارند كه به در شهرستان ه محدودي خصوصاًمشاهده مي كنيم كه مراكز درماني و مشاور

طور در هاي آنها خدمات ارائه دهند و همينان داراي اختلال يادگيري و خانوادهآموزدانش

هز نيستند، بنابراين اعمال مدارس مشاوران به تكنيك هاي مؤثري براي مواجهه با اين پديده مج

ل يادگيري را به راهبردهاي شناختي موثر مجهز كند ان داراي اختلاآموزدانشاي كه بتواند شيوه

تا افراد مبتلا بتواند از اين راهبردها نهايت استفاده را ببرند، اهميت ويژه اي پيدا مي كند. بنابراين با 

ان مبتلا به اختلال آموزدانشبا توجه به نتايج مطالعات مبني بر اينكه در  چنين اين توجيه و هم

هاي هيجاني شايع است، سوال اصلي پژوهش حاضر اين است كه آيا آموزش يادگيري، نارسايي

ان داراي اختلال آموزدانشتواند در بهبود پردازش هيجاني و آلكسي تايميا بازسازي شناختي مي

  يادگيري خاص موثر باشد؟

  

                                                                                                                            
1. Ritchey, Dolcos, Eddington, Strauman & Cabeza 
2. Watson & Bedard 
3. Sofuoglu, DeVito, Waters & Carroll 
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  روش

  پس آزمون با گروه كنترل بود. -هاي پيش آزمونروش پژوهش حاضر، آزمايشي از نوع طرح

مبتلا به  انآموزدانشحاضر را  پژوهش آماري جامعه جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

مدرسه اختلالات يادگيري ويژه  و ششم ابتدايي پنجم يادگيري خاص پايه چهارم، اختلال

 آموزدانش 32اين پژوهش شامل  دادند.تشكيل مي 1393- 94تحصيلي  سال شهرستان اروميه در

گيري خاص بود كه از ميان جامعه آماري به صورت نمونه گيري تصادفي مبتلا به اختلال ياد

نفر  15لازم به ذكر است كه حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي براي هر زير گروه حداقل انتخاب شدند. 

اما در پژوهش حاضر، به دليل احتمال افت  )،2007، 1(كوهن، مانيون و موريژن كفايت مي كند

در مبتلا به اختلال يادگيري خاص  آموزدانش 16مختلف) براي هر گروه  (به دلايل هاآزمودني

م (عد هاي ورود بيماران عبارتند از: هوش متوسط و متوسط به بالاملاك). n=32نظر گرفته شد(

پنجم و ششم ابتدايي؛ عدم ابتلا به اختلالات رواني و نداشتن  عقب ماندگي ذهني)؛ پايه تحصيلي

لا به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه؛ عدم مصرف داور در شش ماه قبل بيماري حاد؛ عدم ابت

  در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد:  جهت درمان اختلال يادگيري. 

اين پرسشنامه شامل برخي اطلاعات دموگرافيك نظير سن، پايه  نامه محقق ساخته:پرسش

  ل، مصرف دارو و غيره بود. تحصيلي، ميزان درآمد خانواده، معدل سال/ ترم قب

را كه از آن به عنـوان   اسپيرمن شآزمون هوشي كه عامل عمومي هو آزمون هوشي ريون:

نمايد. بارها و بارها به علت نابسته به فرهنـگ بـودن در   گيري ميهوش كلي نام برده مي شود اندازه

تحقيقـات بدسـت آمـده    كشورهاي مختلف از جمله ايران مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت و نتـايج    

ن هـاي مختلـف بـي   حاكي از اعتبار بالاي اين آزمون مي باشد. ضريب اعتبار ايـن آزمـون در گـروه   

هاي هوشي تر تا حدودي كمتر است. همبستگي اين آزمون با آزمونو در سنين پايين 90/0و  70/0

است. اما  75/0تا  40/0بينه، مازهاي پروتئوس و آدمك گوديناف  -ديگر از قبيل وكسلر، استنفورد

                                                                                                                            
1. Cohen, Manion & Morrison 
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). 1382عباس زاده، گنجي و شيرزاده،سيد( ميزان همبستگي آن با آزمونهاي غير كلامي بيشتر است

ان بـا  آمـوز دانـش از اين آزمون براي تشخيص سطح هوشي نمونه هاي مورد مطالعه استفاده شـد تـا   

عقب ماندگي ذهني بـه   (وجه تمايز اختلال يادگيري با هوش متوسط و متوسط به بالا انتخاب شوند

  عنوان ملاك ورود به نمونه مورد مطالعه).

آيتم دارد  38) 2007، 1(باكر و همكاران مقياس پردازش هيجاني مقياس پردازش هيجاني:

شود. هر ماده بر اساس مقياس ليكرت هاي پردازش هيجاني استفاده ميگيري سبككه براي اندازه

 152ي صفر تا ي هر فرد در دامنهشود كه نمره) پاسخ داده مينهايت(به هيچ وجه تا بي ايدرجه 5

آيتم است كه توسط  25گيرد. نسخه اصلاح شده اين مقياس يك ساختار پنج عاملي با قرار مي

هاي سركوبي، هيجان ) ساخته شده است. اين پرسشنامه شامل زير مقياس2010( باكر و همكاران

باشد. ضرايب آلفاي جان پردازش نشده و اجتناب ميتنظيم نشده، تجربه هيجاني ضعيف، هي

(باكر و همكاران،  گزارش شده است 79/0و  92/0كرونباخ و بازآزمايي اين مقياس به ترتيب 

گزارش شده است.  79/0و  92/0). ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي اين مقياس به ترتيب 2007

). هم>01/0p( به دست آمده است - 54/0ضريب همبستگي اين مقياس با مقياس تنظيم هيجان 

  محاسبه شد. 95/0) ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس 1389چنين در پژوهش لطفي(

مقياس آلكسي تايميا تورنتو مخصوص كودكان و نوجوانان : آلكسي تايميا تورنتومقياس 

رفته شده و ) گ1994،  2از نسخه اصلي پرسشنامه آلكسي تايميا بزرگسالان(بگبي، پاركر، تيلور

صورت سئوال دارد كه به 20) ساخته شده است. اين پرسشنامه 2006(3توسط ريف، استروالد، ميرام

، تا حدودي و به هيچ وجه) پاسخ داده مي شود و سه عامل ناتواني در شناسايي (كاملاً سه درجه اي

اي كرونباخ  احساسات، ناتواني در توصيف احساسات و سبك تفكر عيني را مي سنجد. ضريب آلف

بدست آمده است. ضريب همبستگي خرده مقياسها ي اين آزمون با چك ليست  75/0اين مقياس 

                                                                                                                            
1. Backer & et al 
2. Bagby, Parker & Taylor 
3. Rieffe, Oosterveld  & Meerum 
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نسخه ). در2006(ريف و همكاران، گزارش شده است 48/0تا  17/0هاي رواني در دامنه از هنشان

 زير سه و آلكسي تايميا كل براي كرونباخ آلفاي فارسي مقياس نارسايي هيجاني، ضرايب ي

 ترتيب به عيني تفكر و احساسات توصيف در دشواري احساسات، شناسايي در دشواري مقياس

 نمونه يك بازآزمايي مقياس نارسايي هيجاني، در پايايي بدست آمد. 72/0و 75/0، 82/0، 85/0

 و براي آلكسي تايميا كل )=87/0rتا() =80/0r( چهارهفته از فاصله با نوبت دو در نفري 67

 بين زمان مقياس نارسايي هيجاني، برحسب همبستگي هم روايي .شد تاييد مختلف يهازيرمقياس

 درماندگي و شناختي روان بهزيستي هيجاني، هاي هوش مقياس و آزمون اين هاي مقياس زير

 بين كه داد پيرسون نشان همبستگي ضرايب گرفت.نتايج قرار تاييد مورد و شناختي بررسي روان

 بهزيستي ،=P،80/0-(r>001/0( هيجاني هوش كل باآلكسي تايميا  مقياس در هاآزمودني ينمره

)، = P،44 /0-r >001/0( شناختي روان درماندگي ) و= P،78 /0-r >001/0( شناختي روان

 متغيرهاي وآلكسي تايميا  هايمقياس بين زير همبستگي دارد. ضرايب وجود معنادار همبستگي

شناسايي  در دشواري عامل سه وجود نيز تاييدي عاملي يلتحل بودند. نتايج معنادار نيز فوق

مقياس آلكسي  فارسي يدر نسخه را عيني تفكر و احساسات توصيف در دشواري احساسات،

 ).2007(بشارت، كردند تايميا تاييد

  بازسازي شناختي شيوه مداخله:

مطرح شد سپس در  1974بازسازي شناختي مايكنبام: اين روش در ابتدا توسط مايكنبام در سال 

توسط مايكنبام و كامرون شرح و جزئيات بيشتري ار آن ارائه شد. هم اكنون اين روش  1983سال 

؛به نقل 1390(جعفري و همكاران،  آيدهاي شناختي رفتاري به حساب ميترين روشيكي از جامع

ه و هر جلسه به جلس 6براي گروه آزمايش درمان شناختي رفتاري مايكنبام در ). 1393از توكليان،

 ).1393؛ به نقل از توكليان،1388دقيقه اجرا شد. (نريماني، رفيق ايراني و ابوالقاسمي،  45مدت 

 خلاصه جلسات بازسازي شناختي(درمان شناختي رفتاري مايكنبام): جلسه اول:
ابل سازي در مقآزمون؛ بيان كلي ايمنبرقراري رابطه درماني با نمونه مورد مطالعه؛ انجام پيش
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-آرامي پيشتمرين تن جلسه سوم: رونده.آرامي پيشآموزش تكنيك تن جلسه دوم: استرس.

رونده؛ تمرين آرامي پيشتمرين تن جلسه چهارم:. رونده؛ آموزش تكنيك توجه برگرداني

رونده؛ آرامي پيشتمرين تن جلسه پنجم: تكنيك توجه برگرداني؛ آموزش بازسازي شناختي.

جلسه  برگرداني؛ تمرين بازسازي شناختي؛ آموزش خودگويي هدايت شده. تمرين تكنيك توجه

  ي قبلي؛ آموزش حل مسأله.هامهارتتمرين  ششم:

بعد از اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش استثنايي شهرستان اروميه به مدرسه   روش اجرا:

نمونه بعد از انتخاب  اختلالات يادگيري ويژه اين شهر مراجعه و نمونه پژوهش انتخاب شد. اعضاي

براساس نظر مربيان و معلمان آن مدارس، جهت اطمينان ابتدا به آزمون هوشي ريون پاسخ دادند. 

نفر به طور تصادفي انتخاب و  32در مرحله بعد، از بين افرادي كه اختلال يادگيري دارند، تعداد 

صورت تصادفي گماره شدند، بعد  بعد از مصاحبه باليني با آنها در گروه آزمايشي و گروه كنترل به

از اجراي پيش آزمون روي گروه آزمايش، شيوه مداخله بازسازي شناختي اعمال شد و روي گروه 

جلسه محاوره معمولي اجرا شد. بعد از اتمام جلسات درماني هر دو گروه پس آزمون  6كنترل هم 

توصيفي نظير ميانگين، انحراف ي بدست آمده با استفاده از ابزارهاي آماري هادادهاجرا شده و 

  .) تجريه و تحليل شدندMANCOVA( استاندارد و فراواني و آزمون تحليل كوواريانس چندمتغري

  نتايج

نفر) چهارم  5( درصد 25/31گروه بازسازي شناختي  آموزاندانشنتايج نشان داد از ميان    

نفر) ششم ابتدايي بودند. از ميان  5( درصد 25/31نفر) پنجم ابتدايي و  6( درصد 5/37ابتدايي، 

نفر) پنجم  7( درصد 75/43نفر) چهارم ابتدايي،  6( درصد 50/37گروه كنترل نيز  آموزاندانش

 نفر) ششم ابتدايي بودند. 3( درصد 75/18ابتدايي و 
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عه ي متغيرهاي مورد مطالهامولفهكنترل در  وآزمايش  هاي ميانگين و انحراف استاندارد گروه .1 جدول

 در پيش و پس آزمون

  

  متغيرها

  گروه بازسازي شناختي  گروه كنترل  

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  هامولفه

 M SD  M SD  M SD  M SD  

پردازش 

  هيجان

  66/1  37/20  79/1  81/23  60/2  12/23  14/2  93/22  سركوبي

  55/1  81/20  23/1  06/24  98/1  25/23  83/1  81/23  هيجان تنظيم نشده

  85/1  87/19  82/1  37/23  36/1  87/22  28/1  06/24  هيجاني ضعيف تجربه

  65/1  06/20  06/2  73/23  93/1  50/23  62/1  68/23  هيجان پردازش نشده

  54/1  37/17  50/1  43/20  55/1  81/20  67/1  00/21  اجتناب

آلكسي 

  تايميا

  29/2  06/13  36/3  68/25  39/2  43/26  73/1  93/26  شناسايي احساسات

  27/2  12/13  36/2  50/27  90/2  81/24  42/2  56/26  توصيف احساسات

  22/2  43/10  15/2  62/20  33/2  87/19  51/2  93/19  تفكر عيني
  

آزمون (و انحراف استاندارد) پس گردد ميانگينملاحظه مي 1كه در جدول  طوري همان  

)، هيجان ±66/1(37/20سركوبي ترتيب در ي پردازش هيجان گروه بازسازي شناختي بههامولفه

)، هيجان پردازش نشده ±85/1(87/19)، تجربه هيجاني ضعيف ±55/1(81/20تنظيم نشده 

آزمون باشد؛ ميانگين(و انحراف استاندارد) پسمي )±54/1(37/17) و اجتناب 65/1±(06/20

 احساساتدشواري در شناسايي  ي آلكسي تايميا گروه بازسازي شناختي به ترتيب درهامولفه

مي )±22/2(43/10 تفكر عيني ) و±27/2(12/13 دشواري در توصيف احساسات)، 29/2±(06/13

  باشد.

فرضقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كوواريانس چند متغيري جهت رعايت پيش

ج اسميرنف، آزمون باكس و لوين استفاده شد. نتاي -نرمال بودن كولموگروف هاي آن، از آزمون

اسميرنف براي آلكسي تايميا و  -كولموگروف zنشان داد كه آماره  هادادهبررسي نرمال بودن 

) معني دار نيست، يعني توزيع P≤05/0در سطح( 35/1و  06/1پردازش هيجان به ترتيب برابر با 
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ان چنين نتايج آزمون باكس نش متغيرها در بين نمونه با توزيع آن در جامعه آماري نرمال است. هم

دار نبوده است، شرط ي متغيرهاي وابسته معنيهامولفهداد كه سطح معناداري براي هيچ يك از 

، P ،929/0=F=667/0( هاي واريانس/كوواريانس به درستي رعايت شده استهمگني ماتريس

61/162=BOX( چنين براساس آزمون لوين، سطح آماره ). همF ي متغيرهاي هامولفه) براي

ار نيست و اين نشان دهنده آن است كه واريانس خطاي اين متغيرها در بين وابسته معني د

  ها با هم برابرند. ها متفاوت نيست و واريانسآزمودني
  

  

نتايج شاخص هاي اعتباري آزمون معناداري تحليل كوواريانس چند متغيري در گروه هاي  .2 جدول

  آزمايش و كنترل

  df Pخطا  dfفرضيه F  مقدار  نام آزمون  منبع

  گروه

  005/0  00/3  00/14  88/44  995/0  اثر پيلايي

  005/0  00/3  00/14  88/44  005/0  لامبدا ويلكز

  005/0  00/3  00/14  88/44  46/209  اثر هتلينگ

  005/0  00/3  00/14  88/44  46/209  بزرگترين ريشه خطا
  

اده از تحليل ها قابليت استفدهد كه سطوح معناداري همه آزموننشان مي 2نتايج جدول 

دهد كه در بين دو گروه بازسازي شمارد. اين نتايج نشان ميكوواريانس چند متغيري را مجاز مي

ي متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود هامولفهشناختي و گروه كنترل حداقل از نظر يكي از 

  دارد.
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ي متغرهاي وابسته هامولفه) بر روي MANCOVAنتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره( .3 جدول

  در گروه هاي آزمايش و كنترل
  

  SS  df MS  F p  هامولفه  متغيرها  منبع

  

پردازش 

  هيجان

  004/0  53/10  29/48  1  29/48  سركوبي

  002/0  97/12  94/30  1  94/30  هيجان تنظيم نشده

  005/0  56/9  86/29  1  86/29  هيجاني ضعيف تجربه

  000/0  05/31  19/59  1  19/59  هيجان پردازش نشده

  000/0  58/32  79/76  1  79/76  اجتناب

نارسايي 

  هيجاني

  000/0  47/262  55/1050  1  55/1050  احساساتدرشناساييدشواري

دشواري در توصيف 

  احساسات
53/829  1  53/829  02/92  000/0  

  000/0  55/90  58/528  1  58/528  تفكر عيني

  
هاي آزمايش و گروه ان گروهآموزدانشگردد بين ميملاحظه  3طوريكه در جدول  همان 

) وجود P ≥ 001/0( ي پردازش هيجان و آلكسي تايميا تفاوت معناداري در سطحهامولفهكنترل در 

ي پردازش هيجان و آلكسي تايميا گروه آزمايش بعد از مداخله هامولفهدارد. به عبارت ديگر 

  .بازسازي شناختي متفاوت است

  گيريبحث و نتيجه

هيجان و آلكسي  هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش بازسازي شناختي بر پردازش

ان داراي اختلال يادگيري خاص بود. نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند آموزدانشتايمياي 

ي پردازش هيجاني هامولفههاي آزمايش و گروه كنترل در ان گروهآموزدانشمتغيره نشان داد بين 

ي پردازش هيجاني گروه آزمايش هامولفهعناداري وجود دارد. به عبارت ديگر ميانگين تفاوت م

كه آموزش بازسازي  بعد از مداخله بازسازي شناختي با گروه كنترل متفاوت است. بطوري
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هيجاني ضعيف، هيجان پردازش نشده  شناختي باعث كاهش سركوبي، هيجان تنظيم نشده، تجربه

در مقايسه با گروه كنترل شده است. بنابراين نتايج نشان داد كه بازسازي و اجتناب گروه آزمايش 

 هاي وود و همكارانشناختي موجب افزايش توانايي پردازش هيجان مي گردد. اين نتايج با يافته

-اي درمان بازسازي شناختي را گذراندههاي شانزده جلسه) كه نشان دادند افرادي كه دوره2009(

خوان مي  وه كنترل افزايش چشمگيري در توانايي بازشناسي هيجان داشتند، هماند، نسبت به گر

) مبني بر تاثير درمان شناختي رفتاري بر بهبود 2011( چنين با نتايج ريتچي و همكاران باشد. هم

ها با خوان است. اين يافته عملكرد ساختارهايي از مغز كه در بازشناسي هيجان دخيل هستند، هم

) كه نشان دادند درمان شناختي رفتاري باعث بهبود توانايي پردازش 2006( ن و بداردنتايج واتسو

) نشان دادند كه درمان 2006(1چنين سيگل، كارتر و تاس خواني دارد. هم شود، همهيجان مي

شود. از سوي ديگر علت ناتواني در شناختي رفتاري به بهينه سازي عملكرد آميگدال منجر مي

باشد(آلمديا، ت ساختاري و كاركردي آميگدال ميترس و تاحدودي غم اشكالا بازشناسي هيجان

). بنابراين درمان شناختي رفتاري از طريق بهبود عملكرد 2010، 2ورساس، هاسل، كوپر و فيليپس

آميگدال موجب افزايش توانايي پردازش و بازشناسي ترس و در نتيجه افزايش نمره كلي پردازش 

  شود. هيجان مي

توان تبيين نتايج مطالعه حاضر مي توان گفت از نواحي مغزي درگير در پردازش هيجان ميدر 

پيشاني، سينگولا و دستگاه ليمبيك اشاره كرد كه مطالعاتي كه به بررسي اي از قشر پيشبه نواحي

اند، كارآمدي درمان شناختي ساختار و عملكرد مغز به وسيله تصويربرداري پزشكي پرداخته

ها نشان دادند درمان شناختي اند. اين يافتهدر بهبود عملكرد اين نواحي را به اثبات رسانده رفتاري

اي پيشرفت كنند و بنابراين روابط شود افراد از نظر توانايي پردازش هيجان چهرهرفتاري باعث مي

اين بهبود ها بهبود يابد و مشكلات خلقي منفي مانند افسردگي يا خلق پايين در اثر اجتماعي آن

؛ كانلي، كوني، 2011؛ ريتچي و همكاران،2006(سيگل و همكاران،  يابدكاركردي بهبود مي
                                                                                                                            
1. Siegle, Carter & Thase 
2. Almeida, Versace, Hassel, Kupfer & Phillips 
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). بهبود نمرات آزمون پردازش هيجان در اثر بازسازي 2005، 1گلدين، شاه، سيورز و همكاران

است. رساند كه كاركرد نواحي مغزي مربوط به پردازش هيجان بهبود يافته شناختي اين پيام را مي

رفتاري بر كاركردهاي مغز پرداخته اين يافته قبلا توسط مطالعاتي كه به بررسي اثر درمان شناختي 

اند تاييد شده است. اين تحقيقات نشان داد درمان شناختي رفتاري باعث بهبود عملكرد و فعاليت 

  ).2011(ريتچي و همكاران، شودشكمي قشر پيش پيشاني مي- بيولوژيكي نواحي مياني

ان گروه آزمايش آموزدانشنتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره نشان داد بين  چنين مه

ي آلكسي تايميا تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر ميانگين هامولفهو گروه كنترل در 

ي آلكسي تايميا گروه آزمايش بعد از مداخله بازسازي شناختي با گروه كنترل متفاوت هامولفه

كه آموزش بازسازي شناختي باعث آلكسي تايميا گروه آزمايش در مقايسه با گروه  ست. بطوريا

) كه نشان دادند درمان رفتاري 2011( ها با نتايج ريتچي و همكاراناين يافتهكنترل شده است. 

 شود هممياني مغز و بهبود تنظيم هيجان مي- شناختي باعث بهبود گردش خون به نواحي شكمي

كه درمان شناختي رفتاري  ) مبني بر اين2008( چنين با نتايج بركينگ و همكاران دارد. همخواني 

شود هاي منفي ميباعث بهبود كاركردهاي هيجاني از جمله پذيرش، تحمل و تغيير هيجان

اند نسبت ها نشان دادند كه افرادي كه درمان شناختي رفتاري دريافت كردههمخواني داشت. آن

كنند. در پژوهشي نيز هينتون و رل بيشتر از راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان استفاده ميبه گروه كنت

رمان شناختي رفتاري را طي ) به اين نتيجه رسيدند كه در افرادي كه دوره د2008( همكاران

يابد. اين بهبود توانايي تنظيم هيجان از طريق تنظيم ، ظرفيت تنظيم هيجان افزايش ميكنندمي

ب واگ كه در برگرداندن تمركز از محرك منفي به محرك مثبت داراي نقش است، تونوس عص

باشد كه ) مي2013( هاي سوفگل و همكارانچنين تاييد كننده يافته شود. اين نتايج همتعديل مي

-ريزي كه يكي از فاكتورهاي توانايي هاي هيجاني ميدرمان شناختي رفتاري باعث افزايش برنامه

  است. خوان باشد، هم

                                                                                                                            
1. Canli, Cooney, Goldin, Shah, Sivers & et al 
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كه بازسازي شناختي باعث كاهش آلكسي تايميا در تبيين نتايج مطالعه حاضر مي توان گفت اين

اند يكي ) بيان كرده 2007( طور كه روتنبرگ و گراس شود، بسيار حائز اهميت است. زيرا همانمي

لات تنظيم ترين عناصر درمان براي اختلالات رواني توانايي تنظيم هيجان است زيرا اختلااز كليدي

شود. بنابراين در هر اختلال از هيجان به ايجاد و ادامه اختلالات از جمله اختلالات يادگيري منجر مي

گيرد لازم است راهبردهايي كه جمله اختلالات يادگيري هر روش درماني كه مورد استفاده قرار مي

ستفاده از درمان بازسازي شوند، مورد توجه قرار گيرند. اباعث افزايش ظرفيت تنظيم هيجان مي

ان دچار اختلال يادگيري خاص از اين لحاظ قابل آموزدانششناختي براي بهبود توانايي هيجاني در 

) نشان دادند افردي بيشترين بهره را از درمان بازسازي 2006( دفاع است كه سيگل و همكاران

غزي درگير در تنظيم هيجان از برند كه ساختارهاي مشناختي رفتاري براي بهبود تنظيم هيجان مي

ها دچار نقص كاركردي است و مطالعات بسيار زيادي به نقص آن 1جمله قشر سينگولاي قدامي

  اند.كاركردي اين بخش از مغز در مبتلايان به اختلال يادگيري را اثبات كرده

اره هاي اين پژوهش مي توان به تعداد جلسات كم و به مدت شش جلسه اشاز جمله محدوديت

هاي اين پژوهش است؛ نمود؛ عدم پيگيري جهت بررسي اثرات درمان در بلند مدت از محدوديت

مي باشد. بدين معني كه علي رغم حذف  ADHAمحدوديت بعدي پژوهش حاضر عدم كنترل 

، عقب مانده ذهني و تيزهوش در قسمت ملاك هاي ورودي احتمالاَ ADHAان آموزدانش

بين گروها متفاوت باشد كه اين هم تا حدودي با جايگزيني تصادفي در  هامولفهواريانس اين 

تري هاي آتي از تعداد جلسات درماني بيششود در پژوهشپيشنهاد ميشود. ها كنترل ميآزمودني

هاي آتي جهت تعيين اثرات بلند مدت آموزش شود كه در پژوهشاستفاده شود؛ پيشنهاد مي

ها پيگيري شش ماهه و يك هاي شناختي و هيجاني از آزمودنيبازسازي شناختي بر بهبود پردازش

هاي مورد در بين گروه ADHAگردد با محاسبه واريانس شدت پيشنهاد ميساله به عمل آيد؛ 

كنترل شود و در آخر پيشنهاد مي هامولفهها اثر اين ها در بين گروهمطالعه و همتاسازي آزمودني

                                                                                                                            
1. Anterior Singulate Cortex 
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هاي هيجاني موزش بازسازي شناختي در بهبود قابليتبا توجه به اثربخش بودن آگردد 

شود كه روش درماني مذكور به طور ان مبتلا به اختلال يادگيري خاص پيشنهاد ميآموزدانش

  جدي به مشاوران و درمانگران مرتبط با اين افراد آموزش داده شود.

  منابع

هيجاني در درمان اضطراب امتحان ). بررسي كارآمدي دو روش شناختي و منطق 1384ابوالقاسمي، عباس(

  .123-138)، 2(12ان پسر دوم دبيرستان. انديشه هاي نوين تربيتي، آموزدانشو بهبود عملكرد تحصيلي 

 نور. تهران: دانشگاه پيام. اختلالات يادگيري). 1390ي.(غلامعل ز،افرو

ريـق آمـوزش پـردازش    از ط آمـوزان دانـش ي عـاطفي  هـا مهـارت ). افزايش 1386بهرامي خوندابي، فاطمه(

 هيجاني. سومين كنگره نوروسايكولوژي ايران، اصفهان.

). بررسي اثربخشي آموزش بازسازي شناختي بر بهبود پردازش/بازشناسـي هيجـان و   1393توكليان، احسان(

  ي شناختي در معتادان. پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه محقق اردبيلي.هانارسايي

ورزي در مـادران  رايـي و تعلـل  گ). مقايسـة كمـال  1390( رجبـي، سـعيد   و مسـلم  عباسـي،  ؛خرمايي، فرهـاد 
  .60 -77)، 1(1هاي يادگيري، ان با و بدون ناتواني يادگيري. مجلة ناتوانيآموزدانش

ي آلكسي تايميا ). مقايسه1390( ستوده، محمدباقر د بابلان، عادل؛ فرزانه، جبرائيل وسليماني، اسماعيل؛ زاه

هـاي يـادگيري،   ي ناتوانيداراي اختلال يادگيري و بهنجار. مجله آموزاندانشي اجتماعي اهمهارتو 

1)1 ،(93-78. 

بررسـي رابطـه هـوش بـا پيشـرفت      . )1382علـي(  گنجي، مسـعود و شـيرزاده،  ؛سيد عبـاس زاده، ميـر محمـد   
 .ردبيـل ان پايه سوم راهنمايي تحصيلي مـدارس اسـتعدادهاي درخشـان شهرسـتان ا    آموزدانشتحصيلي 

 پايان نامه كارشناسي ارشد، سازمان مديريت و برنامه ريزي استان اردبيل.

ان با و بدون اختلال نارسـايي  آموزدانش). رابطه حافظه فعال و پايداري هيجاني 1384كاشاني موحد، آمنه(

و علـوم   شناسي دانشكده روان .توجه / بيش فعالي، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علامه طباطبايي

  تربيتي.

از  تيبـا رضـا   يجـان يه ييو نارسـا  يوستگي).  ارتباط احساس پ1391رضا ( ،يقلعه ن يگيب ليذر و اآ ،يامرثيك

  .  76- 92)، 1(1. مجله ي روان شناسي مدرسه، ينشانه ها يدختر دارا ADHDان آموزدانشدر  يزندگ
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  اوالان.. نشر: سDSM-5). آسيب شناسي رواني  بر اساس 1392(گنجي، مهدي

مقطع  يو عاد زهوشيت آموزاندانش يجانيو پردازش ه يامقابله يهاسبك سهي).  مقا1395مسلم ( ،يعباس
  . 132-147)، 3(5متوسطه. مجله ي روان شناسي مدرسه، 

 :دانـش. تهـران   .ع شـها). ترجمـه   رو و راهبردهـا  يادگيري(نظريـه هـا،   هـاي  نـاتواني  ). 1384(ان ژ لرنر،

 .بهشتي شهيد هدانشگا انتشارات
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The effectiveness of cognitive remediation on emotional 
processing and alexithymia students with specific learning 

disabilities  

E. Soleymani1 

Abstract        

This study examined the effectiveness of cognitive remediation on 
emotional processing and alexithymia students with specific learning 
disorder. This research was the pre-test and post-test study with a control 
group.The study population included specific learning disability students 
with specific learning disabilities in fifth and sixth grades of elementary 
schools in Urmia city during the academic years 2015-2016.The sample 
consisted of 32 students with specific learning disabilities who were 
randomly selected from the population .To collect data, the Raven's 
Progressive Matrices, processing of emotional and Toronto Alexithymia 
Scale were used. Mayknbam cognitive restructuring interventions were 
implemented in six sessions on the experimental group. The results of 
multivariate analysis of covariance showed that there is a significant 
difference in the experimental group and the control group in components of 
emotional processing and alexithymia. In other words, cognitive 
restructuring therapy on the components of emotional processing and 
alexithymia was significantly effective.These results suggest that cognitive 
restructuring can amend emotional processing and alexithymia students with 
learning disabilities. 

Key words: emotional processing, alexithymia, cognitive restructuring, 
learning disorder  
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