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 سطوح بر خود به دلسوزي و والدين مديريت يهابرنامه اثربخشي يمقايسه

  يادگيري اختلالات داراي كودكان مادرانِ خودانتقادي

  3غفاري و عذرا 2تكلوي ، سميه1وانستانق يفرامرز فرض

  

  چكيده
 مـادران  خودانتقـادي  سـطوح  بـر  خـود  بـه  دلسوزي و والدين مديريت يهابرنامه اثربخشي ةهدف اين پژوهش مقايس

آزمون چنـدگروهي بـود.   پس –آزمونآزمايشي با طرح پيشيادگيري بود. روش پژوهش  اختلالات داراي كودكان
كننده به مراكز مشـكلات ويـژه   ي مراجعهريادگياختلالات  دارايكودكان مادران  كليةپژوهش شامل  جامعة آماري

مـذكور   ةنفر از مـادران جامع ـ  60بود. تعداد نمونه مورد پژوهش  1398-1397تحصيلي يادگيري شهر اردبيل در سال
نفـر) و   20(بـه خـود    يدلسوزنفر)، آموزش  20( مديريت والدين ةبرنام گروه آموزش 3تصادفي در  شيوةبود كه به 

و يـك   مـديريت والـدين  آمـوزش  سـاعته   كي ـجلسـه   8نفر) جايگزين شدند. يك گروه آزمايش  20( گروه كنترل
هــا از مقيــاس ســطوح دريافــت كردنــد. بــه منظــور گــردآوري داده آمــوزش دلســوزي ايدقيقــه 70جلســه  8 گــروه

) و آزمـون  MANCOVAها با آزمون تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيره (   تحليل داده ةاستفاده شد. تجزي خودانتقادي
معناداري بـر   تأثيراي و برنامه مداخلههر د داد ها نشانصورت گرفت. يافته 22SPSSافزارآماري تعقيبي بنفروني با نرم

 تعقيبــي نتــايج آزمــون). >01/0Pيــادگيري دارد ( اخــتلالات داراي كودكــان مــادران خودانتقــادي كــاهش ســطوح
والـدين بـر كـاهش سـطوح      خـود و آمـوزش مـديريت    بـه  تفـاوت اثربخشـي برنامـه دلسـوزي     بونفروني نشان داد كه

 بـراي  خـوبي  عملـي  هـاي قابليـت  درمـان  دو توان بيان نمود كه هـر مي ،لذا .)P<05/0(معناداري نبود  ايخودانتقادي
  .استخودانتقادي را دارا  بر سطوح باليني مداخلات
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  مقدمه
ري دروسي از جمله بخوانيم، بنويسيم و هاي اخير مسأله ناتواني در درك و يادگيدر سال

 رياضيات، توجه بسياري از دانشمندان و متخصصان تعليم و تربيت را به خود جلب كرده است

اقتصادي ديده  ها، نژادها و شرايط اجتماعي/ها، فرهنگ). اين مشكل در تمام زبان1397(هاشمي، 

گذاري ، تشخيص1هاي روانياختلالاساس ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آماري  د. برشومي

اختلال يادگيري منوط به وجود مشكل در يادگيري خواندن، نوشتن، علم اعداد و رياضيات كه 

 گزارش يادگيري اختلال به راجع طي يك سال تحصيلي رسمي مشاهده شوند، است. آمارهايي

 توجه قابل كه ددهمي تشكيل را مدارس در آموزاندانش از نيمي تقريباً كه ددهمي نشان شده

 اندكرده برآورد دبستاني سنين كودكان درصد 10-15 بين اين اختلال را شيوع ميزان. است

  ).2015 آمريكا، پزشكيروان انجمن(

هاي خانوادگي و محيط اجتماعي براساس نتايج تحقيقات سه عامل: خصوصيات كودكان، جنبه

اند. از بين اين عوامل هاي كودكان معرفي شدهلگيري اختلاگذار در شكلتأثيربه عنوان عوامل 

ناتواني يادگيري بسيار مهم  مسأله ها بههاي خانوادگي و نگرش والدين و نوع ديدگاه آنجنبه

زند، محيط يادگيري دامن مي اي ناتوانيزيرا چيزي كه بيشتر به مسائل جنبي و حاشيه .است

. به ويژه اينكه خانواده به عنوان منبع ك استخانواده و نحوه برخورد اعضاي خانواده با كود

(لاردي، بلاچر و د شخصيت كودك دار زيادي بر تحول ساختار تأثيرحمايتي يا غيرحمايتي 

). نتايج يك تحقيق نشان داد كه كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري ارتباط 2008، 2اسوانسون

كند (هوگان، شاندرا و واده را تهديد ميضعيفي با والدينشان دارند و اين امر پويايي محيط خان

 سويه استدو تأثيركودك داراي ناتواني يادگيري بر خانواده يك  تأثير). در واقع 2007، 3مسال
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هاي چندي نشان داده شد كه مادران كودكان ناتوان يادگيري، ). در پژوهشي2018، 1(دايسون

احمدي و حاتمي، ؛ 2009، 2(كارانده فشار رواني زيادي تحمل كرده و سلامت عمومي كمي دارند

  ). 2019، 3؛ ماريا، لوكايانا، تامستود، گيوليا و پاتريزيا2016

) سازش يافتگي رواني پدران و مادران كودك با ناتواني يادگيري را با هم 2010(4ليتل علاوهبه

ي از تنيدگي ها، سطح بالايمقايسه كرد و دريافت كه مادران اين كودكان در مقايسه با پدران آن

آينده كودكشان و ميزان بالاتري جستجوي درمان را  ةمرتبط با مشكلات خانوادگي و بدبيني دربار

تواند موجب افزايش هيجانات و رفتارهاي منفي چنين مشكلاتي ميوجود در واقع  كنند.تجربه مي

 يكل نابهنجار براش كيبه عنوان خودانتقادي والدين مانند خودانتقادي در آنان گردد. در واقع 

در مورد كاهش  يگناه و نگران احساس از خود، يمنفي ابيشود، كه با ارزيخود تصور م فيتعر

  ).2008، 5(بلات شوديكردن بر اساس استانداردها شناخته م يزندگ يبرا يياز عدم توانا تيرضا

 ارتباط با خود،خودارزشيابانه، دروني است و كيفيت هيجاني اين  خودانتقادي و فرآينداساس  

 شناختيروانگونه كه واكنش فيزيولوژيكي و . هماناست(شرطي سازي)  مبناي اصول رفتاري بر

غذا)  (خود غذا يا تصوير كننده نيروهاي شهوانيهاي واقعي و تصوري تحريكبا محرك افراد

يلبرت و (گ استبه يك شكل  هاي بيروني و دروني نيزخودارزيابيه ب افرادواكنش  يكسان است،

خودانتقادي داراي دو وجه است؛ ) 2004( 7تامپسون و زوروفبراساس نظر ). 2006 ،6رپروكت

به عنوان ديدگاه و نظر منفي نسبت به خود در برابر  ياخودانتقادي مقايسه. اي و دروني شدهمقايسه

ه خود در منفي نسبت ب به عنوان ديدگاه و نظرنيز،  نيشود. خودانتقادي دروديگران تعريف مي

اي ) در مطالعه1396تكلوي و فرشي (. شودهاي شخصي، دروني خود تعريف ميمقابل استاندارد

                                                                                                                                                    
1. Dyson 
2. Karande 
3. Maria, Luciana, Tomasettod, Giulia & Patrizia 
4. Little 
5. Blatt 
6. Gilbert & Procter 
7. Thampson & Zuroff 



    Journal of Learning Disabilities, Summer 2021                             1400تابستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله     
                  
 Vol. 10, No.4/104-124                                                                       104- 4/124 شماره، 10 دوره            

107 

ي بالاتر از والدين ريادگيآموزان با اختلال در مادران دانشي سطوح خودانتقادنشان دادند كه 

اسپرينگر و نتيجه مشابهي در مطالعه هوسير،  علاوهبهآموزان بدون ناتواني يادگيري بود. دانش

) 2018(2رتي و انگلهالفيد،هانتايج فراتحليل علاوهبه) نيز گزارش شده است. 2016( 1پودروسكا

تري در نيز نشان داد كه والدين كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري از ميزان خودكارآمدي پايين

حساسات منفي آنان تواند در افزايش امقايسه با والدين كودكان عادي داشتند كه اين عامل مي

) نشان داد بين خودانتقادي مادران 2009( 3گذار باشد. همچنين نتايج مطالعه كلارك و كوكرتأثير

با خودانتقادي كودكان داراي اختلالات يادگيري همبستگي معناداري وجود دارد. براين اساس 

. چرا كه است توجه به مشكلات مادران كودكان داراي اختلالات يادگيري بسيار حائز اهميت

، 4جو- (يون مادران به عنوان حاميان اصلي كودك نقشي مهم در كاهش مشكلات آنان دارند

اي )، لذا زماني كه خود آنان دچار مشكل باشند، به تبع مشكلات فرزندانشان نيز روند فزاينده2018

مادران از به منظور كاهش مشكلات اين  شناختيروانخواهد داشت. براين اساس انجام مداخلات 

تواند نقش مهمي بر وضعيت . در اين راستا يكي از مداخلاتي كه مياستاهيمت بالايي برخوردار 

است. به ويژه اينكه نتايج چندي از مطالعات  5برنامه مديريت والدينوالدين داشته باشد، آموزش 

اضلي، (ف كودك دارد - معناداري بر بهبود روابط مادر تأثيرنشان دادند كه اين آموزش 

  ).2013، 7دبرنارو  دنيس ؛2014، 6؛ شاين2016محمودعليلو و بيرامي، 

يادگيري اجتماعي بر . آموزش رفتاري والدين براساس اصول يادگيري اجتماعي است ةبرنام

هاي تقويت و مدلفرآيندآن است كه كودكان بتوانند در محيط به يادگيري رفتار از طريق تعامل 
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   ).0202، 1(جان سازي بپردازند

فرزندپروري و با رويكرد  دربارةيك برنامه راهبردي چندسطحي و آموزش والدين،  ةبرنام

) 2003( 2، ماركي و ترونرها بوده است كه توسط ساندرزپيشگيرانه و حمايتي نسبت به خانواده

 هاي والدين از طريق استفادهافزايش مهارت ،هسته اصلي برنامه آموزش والدين. تدوين شده است

(ساندرز و همكاران،  استاز يادگيري اجتماعي مانند تقويت، تشويق، تنبيه، الگوگيري  مؤثر

ي آموزش والدين از طريق فراهم آوردن هابرنامه). 1393ي، امرثيكي و شاهعل ي،مانينر؛ 2003

رفتار با او، مكانسيم سازگاري والدين را بهبود  نحوةشرايط كودك و  دربارةاطلاعات مناسب 

شود والدين شرايط كودك خود را بهتر بپذيرند و در پيشرفت كودك نقش خشد و موجب ميبمي

-و كاهش هيجانات منفي آنان مي آمديتري داشته باشند. همين امر موجب افزايش خودكارمؤثر

). تحقيقات نشان دادند اين برنامه باعث كاهش 2007، 3(كريين، رادگير، داسيزن و برايتوايت شود

 نواده شده و قلمرو احترام را افزايش داده است و باعث رشد خانواده شده استمشكلات خا

 مشهدي و آبادي،، حسنجمابيسراب). همچنين نتايج مطالعه 2004؛ 2003(ساندرز و همكاران، 

 معنادار شافزاي موجب نيآموزش والد ةبرنام مادران، ) نشان داد كه آموزش1390نكاح ( اصغري

ي شد. اين نتيجه در مطالعه ونگ، للاي، كودكان مبتلا به درخودماندگ مادران يخودكارآمد

) 2015( 5ماري و رينججيولد، جانسين، ديجكرياسپ .) نيز به دست آمد2006( 4مارتينسون و ونگ

 تيصلاح، آمديموجب افزايش خودكار نيوالد تيريآموزش مد ةبرنامدر نتايج نشان دادند كه 

مديريت والدين  ةاي با هدف اثربخشي برنام) در مطالعه2019( 6ريناشود. مك آلن و كامي نيوالد

سازي بر بهبود وضعيت هيجاني/ اجتماعي/ رفتاري در والدين كودكان مبتلا به اختلالات برون
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معناداري بر بهبود وضعيت هيجاني/ اجتماعي/ رفتاري  تأثيرشده، نشان دادند كه آموزش اين برنامه 

  ماهه نيز معنادار بود. 3شده بود. همچنين اين نتيجه در پيگيري  در والدين اين كودكان

تواند بر وضعيت فردي و رواني كه مي شناختيروان لاوه براين، يكي ديگر از مداخلاتع

است.  به خود يدلسوزباشد، مداخلات مبتني بر  مؤثري ريادگياختلالات  داراي مادران كودكان

است كه در اثر تعاملات بين افكار فلسفه شرقي خصوصا  از جمله مفاهيمي 1دلسوزيخودمفهوم 

دلسوزي ). خود2009، 3؛ گيلبرت2،2010ي غربي به وجود آمده است (بايرشناسروانبوداييسم و 

 6، اشتراكات انساني5، در مقابل قضاوت كردن خود4اي است كه مهرباني با خودمؤلفهاي سه سازه

، 10شود (نف و گريمررا شامل مي 9سازي افراطيبل هماننددر مقا 8و ذهن آگاهي 7در مقابل انزوا

كند كه افكار، به اين موضوع اشاره مي به خود يبر دلسوز يمبتناصول پايه در درمان ). 2013

عوامل، تصاوير و رفتارهاي تسكين بخش بيروني بايد دروني شوند و در اين صورت، ذهن انسان 

دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام نش نشان ميگونه كه نسبت به عوامل بيروني واكهمان

. افزون بر آن، در درمان )1393ي، مانينري و احد ي،ابوالقاسم ،گل پور؛ 2014شود (گيلبرت، مي

ها را آموزند كه از احساسات دردناك خود اجتناب نكرده و آنمبتني بر خوددلسوزي، افراد مي

خود را بشناسند و نسبت به آن احساس  ةر گام اول، تجربتوانند دمي ،بنابراينسركوب نكنند. 

 ). در اين روش درماني به جاي تمركز بر تغيير2017، 11دلسوزي داشته باشند (ايرونز و لاد

هاي تكنيك). 2009(گيلبرت،  بابدها تغيير ميآن» خودارزيابي«افراد با  ةافراد، رابط» خودارزيابي«
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سازي، نوشتن نامة تصوير :خود شامل بهدلسوزي سازي نيمختلف اين مدل درماني براي درو

). نتايج 2013(نوربالا،  به خود است دلسوزي شناختيروانگونه به خود و يادگيري دانش شفقت

 ميتنظ و نفسعزت دلسوزي بر افزايشدرمان مبتني بر خود تأثيرچندي از مطالعات حاكي از 

يت زندگي و شادكامي (القنواتي، بهرامي، گودرزي )، بهبود كيف1398(رييسي و سالاري،  جانيه

 شيافزا )،1397(غفاريان و خياطان،  خودپنداره و ابراز وجود)، افزايش 2018و روزبهاني، 

)، بهبود خودكارآمدي (اسميت، 2015، 1سلامتي (سيرويس، كايتنر و هيرشي ارتقادهندهي رفتارها

  .است) 2013قادي (نوربالا، ) و كاهش سطوح خودانت2014، 2نف، آلبرت و پيترز

اختلالات يادگيري و مشكلات ناشي از روند فزاينده در نهايت با توجه به مطالب بيان شده و 

به منظور بهبود وضعيت  شناختيرواناين اختلال براي كودكان و والدين آنان، انجام مداخلات 

اني، اجتماعي و تحصيلي روسزايي در كاركردهايهوالدين اين كودكان كه نقش ب شناختيروان

. علاوه بر اين، محدود بودن مطالعات صورت گرفته در اين استآموزان دارند، بسيار مهم دانش

والدين و  مديريت يهابرنامهاثربخشي  ةخصوص موجب گرديد تا پژوهش حاضر به مقايس

  ازد.ي بپردريادگياختلالات  دارايخودانتقادي مادران كودكان به خود بر سطوح يدلسوز

  روش

  بود.  چندگروهيآزمون پس- آزموناين پژوهش به لحاظ نوع روش آزمايشي با طرح پيش

مادران كودكان داراي  كليةپژوهش شامل  جامعة آماري گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

مشكلات (مراكز اختلالات يادگيري مراجعه كننده به مراكز مشكلات ويژه يادگيري شهر اردبيل 

 1398-1397تحصيلي در سال) آموزدانش 150نوين اردبيل و معين، با تعداد كل  يريويژه يادگ

گروه  3نفر از مادران جامعه مذكور بود كه به شيوه تصادفي در  60تعداد نمونه مورد پژوهش د. دنبو

نفر)  20نفر) گروه كنترل( 20(به خود  يدلسوزنفر)، آموزش  20(مديريت والدينبرنامه  آموزش

                                                                                                                                                    
1. Sirois, Kitner & Hirsch 
2. Smeets, Neff, Alberts & Peters 
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اي پيشنهاد شده براي مطالعات آزمايشي ن شدند. انتخاب حجم نمونه با استناد به حجم نمونهجايگزي

هاي ورود ). ملاك1396نفر) صورت گرفت (دلاور،  15و نيمه آزمايشي (براي هر گروه حداقل 

، شناختيروانعبارتند از: تكميل فرم رضايت نامه شركت در برنامه آموزشي، عدم ابتلاء به مشكلات 

هاي خروج نيز شامل: شركت در ساير ها. ملاكحداقل سواد ابتدايي براي پاسخگويي به پرسشنامه

ي آموزشي، عدم تمايل به شركت در طول برنامه؛ غيبت متوالي دو جلسه بود. در نهايت بعد هابرنامه

ه با آوري شدهاي جمعدريافت گرديد و داده آزمونپساز انجام جلسات آموزشي از هر سه گروه 

 گيري از) و آزمون تعقيبي بنفروني با بهرهMANCOVAآزمون تحليل كواريانس چندمتغيره (

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. مشخصات ابزار مورد استفاده و خلاصه  22SPSS آماري افزارنرم

  بود: زيرهاي درماني به صورت روش

قادي به عنوان مفهوم مقياس سطوح خودانت ):1LOSCانتقادي(الف) مقياس سطوح خود

) تهيه شده است. اين مقياس دو سطح 2004تامپسون و زوروف ( به وسيلةخودانتقادي دو بعدي 

) و شامل 2004كند(تامپسون و زوروف، گيري مياي و دروني شده را اندازه، مقايسهخودانتقادي

(به شدت  7) تا به شدت مخالفم( 1، از دامنه گزينه 7آيتم است كه بر روي يك مقياس  22

دهنده سطح بالاتر خودانتقادي در شود. نمرات بالاتر در اين مقياس نشانگيري مي) اندازهموافقم

) در 2013(2در نظر گرفته شده است. ياماگوجي و كيم 66. نمره برش براي اين مقياس استفرد 

و  84/0شده به ترتيب  اي و درونيخود آلفاي كرونباخ دو خرده مقياس خودانتقادي مقايسه ةمطالع

و با  -52/0و  - 66/0اند. همبستگي اين دوخرده مقياس با ارزش خود به ترتيب گزارش كرده 88/0

به دست آمده است. همچنين در  54/0و  60/0خرده مقياس ناپايداري هيجاني تست نئو به ترتيب 

و براي خرده مقياس  88/0) آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را براي كل مقياس 2011ايران قرباني (

  گزارش كرده است.  80/0و  79/0اي و دروني شده به ترتيب خودانتقادي مقايسه

در اين پژوهش  آموزش مديريت والدين ةبرنام :برنامه آموزش مديريت والدينب) 
                                                                                                                                                    
1. Levels of Self-Criticism Scale 
2. Yamaguchil & Kim 
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 8) است كه در 2003آموزش به كارگيري اين برنامه آموزشي براساس روش ساندرز و همكاران (

كنندگان (مادران كودكان داراني يك جلسه براي شركت ايهفته صورت به اي ويقهدق 60جلسه 

  :است زيرناتواني يادگيري) اجراء شد. خلاصه جلسات به شرح 

 كودكانشان، مشكلات مورد در والدين اجمالي توضيح و گروه اعضاي با آشنايي اول: جلسه

 از هدف و مثبت فرزندپروري مورد رد اجمالي توصيف اختلال، مورد در توضيح مقررات، بيان

 ارائة و كودكان رفتار ثبت چگونگي كودكان، رفتاري مشكلات علل برخي آن، از استفاده

 بررسي تكاليف جلسة اول و ارائة بازخورد، تقويت رابطة والددوم:  ةآنها؛ جلس ثبت براي هاجدول

سوم:  ةجلس؛ فتارهاي جديدها و رهاي آموزش مهارتروش كودك، چگونگي ارائة دستورالعمل،

مواجهه و  فرآيند دربارةبحث  ن،والدي احساسات و هاواكنش دربارة: بحث رشيپذ فرآيند

ي هابررسي تكاليف و دادن بازخورد، كاهش رفتارچهارم:  ةجلسيادگيري؛ با اختلال  يسازگار

؛ اده از روششديد)، مشكلات رايج در استف نامطلوب خفيف، پيامدهاي منطقي (براي رفتارهاي

بررسي تكاليف و دادن بازخورد، رهنمودهايي براي بقاي خانواده، تشخيص موقعيت پنجم:  ةجلس

بررسي تكاليف و دادن بازخورد، ششم:  ةجلس؛ ريزي شدههاي برنامهي فعاليتهاگام دردسرساز،

ت تشويق بر تشويق، رابطة بين رفتار مطلوب و نوع تشويق، تأثيراهفتم:  ةجلس؛ موانع حفظ تغيير

هاي تنبيه، تأثيرات منفي تنبيه، هدف از تنبيه، روشهشتم:  ةجلس؛ رفتار، انواع تشويق، اصول تشويق

  بندي نهايي جلسات.و جمع تنبيه، اصول تنبيه.

هش مبتني خوددلسوزي در اين پژوبر  يمبتن آموزش خود: به ج)پروتكل آموزش دلسوزي

- كه شامل جلسات آموزشي هشت جلسه است) 2009(دلسوزي گيلبرت بر درمان متمركز بر خود

  اي برگزار شد. جلسات بر طبق مراحل زير انجام گرفت:اي بود كه به صورت هفتهدقيقه 70اي 

 اضطراب، و خودانتقادي سطوح و گناه و شرم هيجانات ميزان ارزيابي اول: آشنايي، ةجلس

 خوددلسوزي آموزش سازيمفهوم و آن هاينشانه مرتبط عوامل و متغيرها اين تبيين و توصيف

دوم: آموزش همدلي: آموزش براي درك و فهم اين كه افراد احساس كنند كه  ةشناختي؛ جلس



    Journal of Learning Disabilities, Summer 2021                             1400تابستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله     
                  
 Vol. 10, No.4/104-124                                                                       104- 4/124 شماره، 10 دوره            

113 

گيري و ايجاد سوم: آموزش همدردي: شكل ةامور را با نگرش همدلانه دنبال كنند؛ جلس

توجه به سلامتي خود؛  تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزايش مراقبت واحساسات بيشتر و متنوع

چهارم: آموزش بخشايش: پذيرش اشتباهات و بخشيدن خود (به جاي انتقاد از خود) به  ةجلس

پنجم: آموزش پذيرش مسائل:  ةخاطر اشتباهات براي سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات؛ جلس

روند پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط سخت و چالش برانگيز با توجه به متغيير بودن 

ششم: آموزش رشد احساسات ارزشمند و  ةهاي مختلف؛ جلسزندگي و مواجه شدن افراد با چالش

متعالي: ايجاد احساسات ارزشمند در خود تابتوانند برخورد مناسب و كارآمدي با محيط داشته 

اساسي آموزش  مؤلفهپذيري پذيري: آموزش مسئوليتهفتم: آموزش مسئوليت ةباشند؛ جلس

گيرند تفكر خودانتقادي داشته باشند تا ها ياد ميي است كه براساس آن آزمودنيخوددلسوز

هشتم:  ةها و احساسات جديدي كه كارآمدتر هستند را در خود ايجاد كنند؛ جلسبتوانند ديدگاه

 كمك براي گذشته جلسات در شده ارائه هايمهارت تمرين و مرور: هامهارت تمرين و آموزش

  .كنند مقابله خود زندگي متفاوت شرايط با مختلف هايروش به بتوانند تا هاآزمودني به

  نتايج

نفري (دو گروه آزمايش و يك  20گروه  3آموزان در نفر از دانش 60در پژوهش حاضر تعداد 

كنترل) مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين و انحراف معيار سني مادران در گروه دلسوزي به خود 

است. در هر  59/30 ±13/4و گروه كنترل  10/31 ±26/4ه مديريت والدين ؛ گرو38/30 05/4±

سه گروه كمترين فراواني داراي تحصيلات فوق ديپلم (گروه دلسوزي به خود صفر، گروه 

درصد) و بيشترين فراواني در گروه دلسوزي به خود  10درصد و گروه كنترل  5مديريت والدين 

درصد) و گروه كنترل مشتركا ليسانس و  35دين ليسانس (درصد)، گروه مديريت وال 30ديپلم (

 /اجتماعي وضعيت داراي فراواني كمترين گروه سه هر در علاوهبهدرصد) بودند.  30ديپلم (

 15 كنترل گروه و درصد 15 والدين مديريت گروه ،20 خود به دلسوزي گروه(خوب  اقتصادي
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 گروه(متوسط  اقتصادي /اجتماعي ضعيتو داراي گروه سه هر در فراواني بيشترين و) درصد

 ةدر ادام .هستند) درصد 65 كنترل گروه و درصد 60 والدين مديريت گروه ،55 خود به دلسوزي

  ).1ويلك ارائه شده است (جدول -هاي آمار توصيفي و آزمون نرمال بودن شاپيرويافته

هاي مورد مطالعه و نتايج گروهدر ش متغيرهاي پژوه يهامؤلفه) SDمعيار() و انحرافM. ميانگين(1جدول 

  ويلك- آزمون شاپيرو

  آزمون  گروه  متغير
 هاآماره

  S-W P  وضعيت
M                         SD  

خودانتقادي 

  دروني

 )822/6( 90/6 )60/44( 45/44  آزمون)آزمون (پسپيش  كنترل

دلسوزي  034/0 966/0  آزمونپيش

  به خود
 )35/5( 89/5 )35/31(61/46  آزمون)آزمون (پسپيش

مديريت 

  والدين
 075/0 987/0 آزمونپس )96/5( 88/5 )65/35( 55/45  آزمون)آزمون (پسپيش

خودانتقادي 

  ايمقايسه

 )09/9( 17/9 )40/52( 35/52  آزمون)آزمون (پسپيش  كنترل

دلسوزي  082/0 948/0  آزمونپيش

  به خود
 )01/8( 36/8 )01/39( 50/54  آزمون)آزمون (پسپيش

مديريت 

  والدين
 145/0 975/0 آزمونپس )07/8( 22/8 )25/43( 25/53  آزمون)آزمون (پسپيش

  

هاي تحليل كوواريانس، يكسان بودن شيب تحقيق ابتدا مفروضه ةقبل از بررسي فرضي هدر ادام

ض همگني بررسي گرديد. براساس نتايج فر هايانسوار يمفروضه همسانخط رگرسيوني و 

، F=360/1؛ خودانتقادي بيروني F ،207/0=P=624/1رگرسيوني پذيرفته شد (خودانتقادي دروني 

2014/0=P .(  

) حاكي M-Boxكوواريانس (آزمون  - هاي واريانسهمچنين نتايج مفروضه همگني ماتريس

اي انجام بر ،بنابراين ؛)M-Box ،134/0=F ،990/0=P= 111/2ها است (از عدم تفاوت بين واريانس

 بين سطوح ةبراي بررسي كرويت يا معناداري رابط علاوهبهادامه تحليل مانعي وجود ندارد. 
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، X2 ،2=df=066/122بارتلت استفاده شد. نتايج اين آزمون ( X2خودانتقادي، از آزمون 

001/0P<بين  شرط همبستگي مكفي ،بنابراينها، معنادار است. مؤلفهبين اين  ة)، نشان داد كه رابط

  اين اساس، براي انجام ادامه تحليل مانعي وجود ندارد. خودانتقادي برقرار است. بر سطوح

  هاي اعتباري تحليل كوواريانس چندمتغيري سطوح خودانتقادينتايج مربوط به شاخص .2جدول

  V F  H df  E df  P  Eta  OP  هاشاخص  متغير

سطوح 

  خودانتقادي

 907/0 06/0 658/0 000/228 000/4 015/4 132/0  اثر پيلايي

 915/0 03/0 891/0 000/226 000/4 130/4 868/0  لامبداي ويلكز

 923/0 02/0 961/0 000/224 000/4 242/4 453/55  اثر هتلينگ

 965/0 01/0 982/0 000/114 000/2 625/8 151/55  بزرگترين ريشه روي

ري، نشان داد كه اثر گروه بر هاي اعتباري تحليل كوواريانس چندمتغينتايج مربوط به شاخص

=لامبداي ويلكز). بر 05/0P< ،130/4=F ،868/0( است معنادارهاي مورد مطالعه مؤلفهتركيب 

متغير وابسته در هاي مؤلفهگروه با توجه به  دودهد كه تفاوت بين مجذور اتا نشان مياين اساس، 

نتقادي به صورت تركيب گروهي، بر ، براي سطوح خودااست و ميزان اين تفاوت معنادارمجموع 

   است. 91/0اساس آزمون لامبداي ويلكز، 

  . نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري (مانكووا) متغيرهاي پژوهش3جدول 

  SS df  MS  F  P  Eta  OP  هامؤلفه  منبع

  گروه
317/651  خودانتقادي دروني  2 685/235  566/8  000/0  131/0  964/0  

801/677  ايسهخودانتقادي مقاي  2 900/338  684/5  011/0  076/0  777/0  
 

بين دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل در سطوح خودانتقادي تفاوت  3طبق نتايج جدول 

 داراي كودكان ها در مادرانمؤلفهمعنادار وجود دارد. بدين معنا كه شرايط آزمايشي بر بهبود اين 

 هاگروه بين اثربخشي تفاوت تعيين منظور در ادامه بهگذار بوده است. تأثيريادگيري  اختلالات

  شد.  ارائه بونفروني تعقيبي آزمون
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  ها بر روي متغيرهاي پژوهش. نتايج آزمون تعقيبي بونفروني جهت مقايسه اثربخش درمان4جدول 

  J  I-J  Es  Pگروه   Iگروه   متغير

 خودانتقادي

  دروني

550/5 خود به دلسوزي  كنترل ** 397/1  000/0  

925/3 والدين مديريت  كنترل * 397/1  016/0  

- 625/1 والدين مديريت خود به دلسوزي  397/1  732/0  

 خودانتقادي

  ايمقايسه

620/5 خود به دلسوزي  كنترل * 902/1  011/0  

125/4 والدين مديريت  كنترل  902/1  096/0  

- 495/1 والدين مديريت خود به دلسوزي  902/1  970/0  
  

 ةتفاوت معناداري بين اثربخشي برنام بونفروني نشان داد كه تعقيبي آزمون 4طبق نتايج جدول 

  ).P<05/0(وجود ندارد والدين بر كاهش سطوح خودانتقادي خود و آموزش مديريت به دلسوزي

  گيريبحث و نتيجه

 سطوح بر خود به دلسوزي و والدين مديريت يهابرنامه اثربخشي ةاين مطالعه با هدف مقايس

نتايج به دست آمده نشان داد يادگيري انجام شد.  اختلالات داراي كودكان مادران اديخودانتق

 دارايمادران كودكان كاهش سطوح خودانتقادي موجب برنامه مديريت والدين آموزش كه 

و  جكرياسپهاي نتيجه به دست آمده با يافته گروه آزمايش شده بود.در  يريادگياختلالات 

 )2019فايز و همكاران () و 2019آلن و كارينا (مك)، 2017ز و والندر (ديپا)، 2015همكاران (

كاهش سطوح خودانتقادي، كاهش موجب برنامه مديريت والدين موزش آ تأثيرمبني بر 

مادران كودكان مبتلا به اختلالات و عواطف منفي در  اضطراب و خودسرزنشي، كاهش افسردگي

  همپوشي داشت.  ةويژ

آموزان مخربي كه بر روي دانش تأثيراختلال يادگيري علاوه بر وجود قابل بيان است كه 

دارند در  دهيعقي برخمنفي بر روي والدين به ويژه مادرانشان دارد. به طوري كه  تأثيردارند، 

فاگانز و (است  فيضع يانسجام خانوادگ ،يريادگي يكودك با ناتوان يدارا يهاخانواده
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؛ 1396ي (تكلوي و فرشي، سطوح خودانتقاداتي نيز بر بالا بودن و نتايج مطالع )1991همكاران، 

 فرآينداساس  اند.) در آنان اشاره كرده2006؛ گيلبرت و همكارن، 2016و همكاران،  هوسير

برمبناي اصول  خودارزشيابانه، دروني است و كيفيت هيجاني اين ارتباط با خود، خودانتقادي و

خود  فيتعر يشكل نابهنجار برا كيبه عنوان خودانتقادي  در واقع .است(شرطي سازي)  رفتاري

از عدم  تيدر مورد كاهش رضا يگناه و نگران احساس از خود، يمنفي ابيشود، كه با ارزيتصور م

) و اختلالات فرزند 2004(بلات،  شوديكردن براساس استانداردها شناخته م يزندگ يبرا ييتوانا

مثبت دارد. در اين بين آموزش  تأثيروط به خويشتن هاي مربدر شدت بخشيدن اين تحريف

 بخصوص اسنادها و نيوالد يواقعريهاي غشناخت رييتغبر  تأثيربا  مديريت والديني هابرنامه

شناختي و  فرآيندسوم و چهارم كه به  ة(مانند جلس كودكان تيريها در مدنادرست آن انتظارات

و قدرت  نياحساس توانمندي والد شيافزا ل درپرداخته و اين عام تغيير و پذيرش پرداخت)

 تأثير مشكلات حل مستقلانه ييو كمك به توانا يزندگ يهاي اصلدر مهارت هاآني ميخودتنظ

) كه اين عامل بر كاهش برداشت منفي آنان از خويشتن و در نهايت 2003گذاشته (ساندرز، 

  گذار است.تأثيرخودانتقاديشان 

كنند (به مي پيدا فردي نمود بين مشكلات سطوح خودانتقادي در كه اين از آنجا علاوه بر

 هايتمرين محتواي و به ماهيت توانميلذا در كاهش اين احساسات  اي)؛ويژه خودانتقادي مقايسه

طوري كه هدف برخي از جلسات آموزشي تغيير كرد. به استنادبرنامه مديريت والدين آموزش 

بحث  ن،والدي احساسات و هاواكنش ةبحث دربارسوم كه به  احساسات فرد (مانند جلسه آموزشي

يادگيري كودكان پرداخته بود) برداشت فرد از با اختلال  يمواجهه و سازگار فرآيند ةدربار

  هيجانات خود را كاهش و به تبع آن موجب كاهش سطوح خودانتقادي اين مادران شده است.

طوح خودانتقادي (خودانتقادي دروني كاهش سموجب  آموزش دلسوزينتايج نشان داد كه 

در گروه آزمايش شده  يريادگياختلالات  دارايمادران كودكان اي) شده و خودانتقادي مقايسه

، شريعتي، )2013(نوربالا  مطالعه نتايج هاي پژوهش پژوهشبود. نتيجه به دست آمده با يافته
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همكاران  و اسپيجكرمن- سومرس ،)1396()، زمانيان 1395شباني و بشليده (شيخ شميهانجمه،

قابل بيان است كه مادران اين كودكان به سبب مشكل كودكان خود، همخواني داشت. ) 2018(

. )2007(هوگان و همكاران،  همواره هيجانات منفي و به تبع آن خودانتقادي بالايي را دارا هستند

گيري به خويش واره نوعي سختگردد كه اين مادران هموجود اين ديد انتقادآميز به خود باعث مي

) بيان  2007(چنانچه هوگان و همكاران  آميز كمي به خود داشته باشند.و به تبع آن نگرش شفقت

كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري ارتباط ضعيفي با والدينشان دارند كه اين امر پويايي اند كه كرده

ادران در معرض آموزش خوددلسوزي قرار لذا زماني كه اين م كند.محيط خانواده را تهديد مي

پيش آمده (اختلال فرزند) صرف يك  مسألهگرفتند، به صورت ضمني در معرض اين باور بودند كه 

ياد شده متمركز  ةپيشامد و تجربه بوده و تمركزشان را از ارزيابي منفي خويش، برداشته و بر تجرب

پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط  آموزشي چهارم كه طي اين جلسه ةشدند (مانند جلسمي

هاي مختلف سخت و چالش برانگيز با توجه به متغير بودن روند زندگي و مواجه شدن افراد با چالش

) آموزش دلسوزي به خود 2014( براي فرد ارائه شد). چنانچه براساس رويكرد دايدريخ و همكاران

كند. لذا به جانات مثبت را جايگزين آن ميكند و هيهمانند يك سبك تنظيم هيجاني مثبت عمل مي

(چه انتقاد از سوي خويش  اين خودتنظيمي هيجاني، ميزان خودانتقادي فرد ةرسد كه به واسطنظر مي

  يابد.و چه انتقاد بيروني) كاهش مي

آموزش دلسوزي به خود در افزايش  تأثيرتوان بر نقش و همچنين در تبيين ديگري مي

فردي و نيز افزايش خودباوري فرد استناد نمود. در اين خصوص انزوا و لاد بازطراحي معيارهاي 

كه فرد نسبت به گذشته جرأت كندمي) معتقدند كه آموزش دلسوزي به خود به فرد كمك 2017(

معيوب انتقاد به خويش(خودانتقادي دروني) و نيز ترسيم انتظارات  ةد چرختوانميمندتر شده و 

قرار دهد و با نگاهي جديد و دلسوزانه به خود؛ معيارهاي واقعي و  سؤالمورد سطح بالا از خود را 

كاهش  بنابراين،تري را بازطراحي كند كه مستلزم سختي و آزار نباشد؛ يافتنيتوقعات دست

  خودانتقادي او دور از انتظار نيست.
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اري بين اثربخشي تفاوت معناد نشان داد كه بونفروني تعقيبي نتايج حاصل از آزمون علاوهبه

 .وجود نداشت ايوالدين بر كاهش سطوح خودانتقادي خود و آموزش مديريت به دلسوزي ةبرنام

با توجه به اينكه تاكنون پژوهشي به مقايسه اين دو روش آموزشي/درماني بر متغيرهاي پژوهشي 

اين وجود نتايج  نتايج به دست آمده با مطالعات ديگر ميسر نشد. با ةنپرداخته است، امكان مقايس

هاي آموزشي/درماني بر متغيرهاي مذكور به طور جداگانه در مربوط به اثربخشي هر يك از روش

فرضيات قبلي توضيح و تبيين شده است. علاوه براين با توجه نتايج به دست آمده در خصوص 

 و دروني ديخودانتقا بر والدين مديريت و خود به اي دلسوزيروش مداخله تأثيرعدم تفاوت بين 

اي استناد هاي آموزشي و درماني اين دو روش مداخلهبه ماهيت توانمياي مقايسه خودانتقادي

ها در نتايج پيشين تبيين شده است. در نهايت در تبيين مبتني بر نظر نمود كه توضيحات آن

پلم و پايينهاي مورد مطالعه داراي تحصيلات ديپژوهشگران حاضر، قابل بيان است كه اكثر نمونه

درصد)، براين اساس اين مادران ممكن است مطالعه كمي در  55تر بودند (به طور ميانگين 

كيد أهاي ناكارآمد مانند تاينكه از روش علاوهبهخصوص مشكلات كودكان خود داشته باشند و 

لاوه بر خواهي از افراد غيرمتخصص و غيره بپردازند كه اين عامل عبيش اندازه به يادگيري، كمك

وارد كردن فشار مضاعف به كودك و به تبع آن بدتر شدن وضعيت او، موجب اضطراب، نگراني 

و تنش خود مادران نيز گردد. لذا زماني كه مادران با شركت در مطالعه حاضر (در هر دو روش 

مورد آزمايشي) اولاَ اطلاعات دقيقي در خصوص مشكل كودك خود كسب كردند(مثل آموزش 

هاي مناسب كمك به فرزند خود نيز آشنا شدند، كه اين عامل بر كاهش )، دوماَ با روشجلسه اول

  نيست. تأثيرانتقادي در آنان بيهيجانات منفي آنان نظير رفتارهاي خود

 خوبي عملي هايقابليت از درمان دو توان بيان نمود كه هربا توجه به نتايج به دست آمده مي

هاي عدم كنترل ويژگي .هستند خودانتقادي برخوردار هش سطوحبر كا باليني مداخلات براي

 ،هاي اصلي اين پژوهش بود. لذاهاي مورد مطالعه يكي از محدوديتشخصيتي و هيجاني نمونه

هاي شخصيتي و هيجاني افراد مورد مطالعه از طريق شود تا در مطالعات آتي ويژگيپيشنهاد مي
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 و هاگردد دورهبا توجه به نتايج حاصله پيشنهاد مي علاوهبهها بررسي و كنترل گردد. پرسشنامه

ي هابرنامهمدارس به جهت آشنايي بيشتر با  انشناسروان و مشاوران براي آموزشي هايكارگاه

  خود به منظور مهارت اندوزي صورت گيرد. به دلسوزي و والدين آموزشي مديريت

  منابع

 يحيي ترجمه. DSM-5 رواني اختلالات آماري و تشخيصي يراهنما). 2013. (آمريكا پزشكيروان انجمن

 .روان نشر: چاپ چهارم، تهران). 1394. (محمدي سيد

استرس ادراك شده، عاطفه مثبت و  ،يسطوح خودانتقاد سهيقا). م1396. (آمنه ي،فرش و هيسمي، تكلو

  .26-7)، 2(7، ادگيريهاي يمجله ناتوانيي. ريادگيآموزان با و بدون اختلال در مادران دانش يمنف

؛ تهران: نشر چاپ هفدم. مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي). 1396( .ليدلاور، ع

  رشد. 

و  جانيه ميبر عزت نفس، تنظ يآموزش خودشفقت ياثربخش ).1398( سالار. ي،فرامرز و رايحم ي،سيير

 5 ،كودكان يمجله پرستارشهركرد.  يردگاختلال افس يساله دارا 12تا  10كودكان  يافكار اضطراب

)3( ،17-25  

شفقت به  ،يخود انتقاد ناكارآمد، يهابر شفقت بر نگرش يدرمان مبتن ياثر بخش). 1396.(مرضيه، زمانيان
زاد اسلامي واحد نجف آ. دانشگاه ي بالينيشناسروانكارشناسي ارشد . مبتلا به ام .اس مارانيخود ب

  آباد.

 ). تاثير1391سيدمحسن. ( نكاح، اصغري آبادي، حسين؛ مشهدي، علي وحسن ؛مليحه جماب، سرابي

. رواني بهداشت اصولدرخودماندگي.  به مبتلا كودكان مادران برخودكارآمدي والدين آموزش

13)49 ،(84-93.  

 ).1395( .يعل ي،مرعش و ومرثيك ،دهيبشل؛ لياسماع ي،شبان خيش يشمها؛دينجمه، حم؛ ميمر ي،عتيشر

دانش و پژوهش در . انيدانشجو يو خودانتقاد يبر افسردگ يبر مهرورز يدرمان مبتن يخشاثرب
  .50-43، )1(17 ،يشناسروان



    Journal of Learning Disabilities, Summer 2021                             1400تابستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله     
                  
 Vol. 10, No.4/104-124                                                                       104- 4/124 شماره، 10 دوره            

121 

هاي اثر بخشي روش يمقايسه). 1393محمد. ( ،نريماني و بتول ،احدي ؛عباس ،ابوالقاسمي ؛رضا ،گل پور

لامت جسماني و رواني دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان بر بهبود س -آموزش خود

  .153-169)، 2(3، روان شناسي مدرسه ي. مجلهآموزان مبتلا به افسردگيدانش

 وجود ابراز و خودپنداره بر شفقت بر مبتني درمان آموزش تأثير). 1397خياطان، فلور. ( غفاريان، حديثه و

  .36-26)، 71(19، يشناسرواندانش و پژوهش در دبيرستان.  اول دوره دختر آموزاندانش

). اثربخشي آموزش مديريت والدين بر انگيزش 1393آذر. ( ،كيامرثي و اعظم ،شاهعلي ؛محمد ،نريماني

)، 4(3 ،مدرسه يروان شناس يمجله .آموزان مبتلا به اختلال بيش فعالي/كم توجهيتحصيلي دانش

142-128. 

 يو آموزش توجه بر بهبودافسردگ يانفصال يآگاهذهن يهاآموزش فنون ياثربخش). 1397.(زهره ي،هاشم

)، 1(8، هاي يادگيريمجله ناتوانيي. ريادگيكودك مبتلا به اختلال  يدر مادران دارا يفكر و نشخوار

126-142.  
Ahmadi, H. & Hemati, G. (2016). Comparing the General Health among Mothers of 

Students with Neurodevelopmental Disabilities. Journal of Health Promotion 
Management, 6(3),15-22. 

Alighanavati, S., Bahrami, F., Goudarzi, K. & Rrouzbahani, M. (2018). Effectiveness of 
compassion-based therapy on Quality of Life and Happiness of women with breast 
cancer in Ahvaz city. Journal of NE; 7(2): 53-61. (Persian). 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of DSM-5 
Psychiatric Disorders. Yahya Sayed Mohammadi translation. (2014). Fourth Printing, 
Tehran: Ravan Publishing. (Persian). 

Baer, R.A. (2010). Self-compassion as a mechanism of change in mindfulness and 
acceptance based treatments. In R. A. Baer (Ed.), Assessing mindfulness & acceptance 
processes in clients (pp. 135–154). Oakland: New Harbinger. 

Blatt, S.J. (2008). Polarities of experience: Relatedness and self-definition in personality, 
development, psychopathology, and the therapeutic process. Washington, DC: 
American Psychological Association. 

Clark, S. & Coker, S. (2009). Perfectionism, self-criticism and maternal criticism: A study 
of mothers and their children. Personality and Individual Differences, 47(7): 321-325. 

DaPaz, N.S., & Wallander, J.L. (2017). Interventions that target improvements in mental 
health for parents of children with autism spectrum disorders: a narrative review. 
Clinical Psychology Review, 51, 1–14. 

Delavar, A. (2017). Theoretical and practical foundations of research in the humanities 
and social sciences. Seventeenth Edition; Tehran: Roshd Publishing. (Persian). 



  ...كودكان مادرانِ خودانتقادي سطوح بر خود به دلسوزي و والدين مديريت هايبرنامه اثربخشي مقايسه 

122 

Denis, G. & Bernard, S. (2013). Exposure and response prevention with or without parent 
management training for children with obsessive–compulsive disorder complicated by 
disruptive behavior: A multiple–baseline across–responses design study. Journal of 
anxiety disorders, 27(3): 298-305. 

Diedrich, A., Grant, M., Hofmann, S.J., Hiller, W. & Berking, B. (2014). Self-compassion 
as an emotion regulation strategy in major depressive disorder. Behavior Research and 
Therapy, 58(3): 43-51. 

Dyson, L. (2018). Unanticipated Effects of Children with Learning Disabilities on Their 
Families. Learning Disability Quarterly, 33(1):43-55. 

Fazeli, A., Mahmoud Alilou, M. & Beyrami, M. (2016). The Effectiveness of Parent 
Management Training in Improving Parental Stress of Children with Attention Deficit 
Disorder. Academic Journal of Psychological Studies, 5(1): 91-101. (Persian). 

Feagans, LV., Merriwether, AM. & Haldane, D. (1991). Goodness of Fit in the Home Its 
Relationship to School Behavior and Achievement in Children with Learning 
Disabilities. J Learn Disable; 24 (7):413–20. 

Ghafarian, H. & Khayatan, F. (2018). The Effect of Training Compassion Focused Therapy 
on Self-Concept and Assertiveness amongst High School Female Students. Knowledge 
& Research in Applied Psychology, 19(71): 26-36. (Persian). 

Gilbert, P. & Procter, S. (2006). Compassionate mind training for people with high shame 
and selfcriticism: Overview and pilot study of a group therapy approach. Clinical 
Psychology & Psychotherapy, 13(6), 353–379. 

Gilbert, P. (2009). Introducing Compassion Focused-Therapy. Adv psychiatry treat, 15, 
199–208. 

Golpour, R., Abolghasemi, A., Ahadi, B., Narimani, M. (2014). Comparison of 
effectiveness of cognitive self-compassion training and emotion-focused therapy on 
physical and mental health in depressed students. Journal of School Psychology, 3(2), 
153-169. (Persian). 

 Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal 
of Clinical Psychology, 53(1): 6-41. 

Hashemi, Z. (2018). The Effectiveness of Teaching Dechachment Mindfulness and 
Attention Training Techniques on Improving Depression, Anxeity and Rumination in 
Mothers with a Child with Learning Disorder. Journal of Learning Disabilities, 8(1): 
126-142. 

Hogan, D.P., Shandra, C.L. & Masall, M.E. (2007). Family developmental risk factors 
among adolescents with disabilities and children of parents with disabilities. J Adolesc, 
30(6): 1001-19. 

Hohlfeld, S.J., Harty, M. & Engel, E. (2018). Parents of children with disabilities: A 
systematic review of parenting interventions and self-efficacy. J Disable, 7(1), 437-443. 

Houser, R.M., Springer, K.W. & Pudrovska, T. (2016). Temporal structures of psychology 
wellbeing: Continuity or Change. Presented at the 2005Meetings of the Gerontogical 
society of America, or land, Florida. Journal Disability Research, 12, 882-874. 

Irons, C. & Lad, S. (2017). Using Compassion Focused Therapy to Work with Shame and 
Self-Criticism in Complex Trauma. Australian Clinical Psychologist, 3(1): 47-54. 



    Journal of Learning Disabilities, Summer 2021                             1400تابستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله     
                  
 Vol. 10, No.4/104-124                                                                       104- 4/124 شماره، 10 دوره            

123 

Joan, E.G. (2020). Social Learning Theory in Encyclopedia of Infant and Early Childhood 
Development (Second Edition). Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral 
Psychology. PP. 221-228.  

Karande, S. (2009). Quality of life of parents of parents of children with newly diagnosed 
specific learning disability. J Postgrad Med, 55(2): 97-103. 

Keen, D., Rodger, S., Doussin, K. & Braithwiate, M. (2007). A pilot study of the effect of a 
social pragmatic intervention on the communication and symbolic of children with 
autism. Autism; 11(1): 63-713 

Lardier, L.A., Blacher, J. & Swanson, H.L. (2000). Sibling relationship and parent stress in 
families of children with and without learning disabilities. Learn Disable, 23(2): 105- 16.  

Little, L. (2010). Differences in stredd and coping for mothers and fathers of children with 
Aspergers syndrome and nonverbal learning disorders. Pediatr Nurs, 28(6):565-570. 

Maria, C.M. Luciana, S., Tomasettod, C., Giulia, C. & Patrizia, S. (2019). Health-related 
quality of life and psychological wellbeing of children with Specific Learning Disorders 
and their mothers. Research in Developmental Disabilities, 87, 43-53. 

McAloon, J. & Karina D. (2019). Preventative Intervention for Social, Emotional and 
Behavioral Difficulties in Toddlers and Their Families: A Pilot Study. Int J Environ Res 
Public Health; 16(4): 569. 

Neff, K.D. & Germer, C.K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the 
mindful self-compassion program. Journal of Clinical Psychology, 69(3): 28- 44. 

Narimani, N., Shahali, A.   & Kiamarsi, A. (2015). The effectiveness of parent management 
training on educational motivation in students with attention deficit / hyperactivity 
disorder. Journal of School Psychology, 3(4), 128-142. (Persian).  

Norbala, F. (2013). Effectiveness of compassion mind training on anxiety and self-criticism 
among depressed patients. Thesis for M. A in Clinical Psychology, Allameh Tabatabaei 
University, Tehran. (Persian). 

Reisi, H. & Faramarzi, S. (2019). The effectiveness of self-compassion on self-esteem, 
emotion regulation and anxiety thoughts in the children’s (10-12 years) with depression 
disorder in the city of Shahrekord. JPEN, 5 (3): 17-25. (Persian). 

Sanders, M. R., Pidgeon, A., Geavestock, F., Connors, M. D., Brown, S. & Young, R. 
(2004). Dose parental attribution retraining and anger management enhance the effects 
of the Triple p- positive parenting program with parents at risk of child maltreatment? 
Journal of Behavior Therapy, 35(3): 513-535. 

Sanders, M.R., Markie D.C,. & Turner, K.M. (2003). Theoretical, scientific and clinical 
foundational of the Triple p-positive parenting program competence. Parenting, 
Research and Practice Monograph, 1: 1-25. 

Sarabi Jamab., HassanAbadi, H., Mashhadi, A. & Asgharinekah, M. (2011). The 
effectiveness of parent training on self-efficacy of mothers of children with Autism. 
Journal of Fundamentals of Mental Health, 13(49): 84-93. (Persian). 

Shariati, M., Hamid, N., Hashemi ShaykhShabani, E., beshlideh, K. & Marashi, A. (2015). 
The Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Depression and Self Criticism of 
Female University Students. Knowledge & Research in Applied Psychology, 17(1): 43-50. 



  ...كودكان مادرانِ خودانتقادي سطوح بر خود به دلسوزي و والدين مديريت هايبرنامه اثربخشي مقايسه 

124 

Shinn, MM. (2014). Parent-child interaction therapy with a deaf and hard of hearing family. 
Clin Case Stud, 12(6): 27-411. 

Sirois, FM., Kitner, R. & Hirsch, JK. (2015). Self-compassion, affect, and health-promoting 
behaviors. Health Psychol; 34(6):661-9. 

Smeets, E., Neff, K.D., Alberts, H. & Peters, M. (2014). Meeting suffering with kindness: 
Effects of a brief self-compassion intervention for female college students. Perspective, 
Psychiatry Research, 190(1):72–78. 

Spijkers, W., Jansen, D.E., DeMeer, G. & Reijneveld, SA. (2015). Effectiveness of a 
parenting programme in a public health setting: a randomized controlled trial of the 
positive parenting programmer (Triple P) level 3 versus care as usual provided by the 
preventive child healthcare (PCH). BMC Public Health. 

Taklavi, S. & Farshi, A. (2018). Comparing the levels of self-criticism, perceived stress, 
and positive and negative effects in mothers of student with and without learning 
disorders. Journal of Learning Disabilities, 7(2): 7-26. (Persian). 

Thampson, R. & Zuroff, D.C. (2004). The levels of self–criticism scal: comparative self– 
criticism internalized self-criticism. Personality and individual differences, 36: 419- 430. 

Wong, Y., Lai, A. Martinson, I. & Wong, T. (2006). Effects of an education programmer 
on family participation in the rehabilitation of children with developmental disability. J 
Intel Disable, 10(2): 165-89. 

Yamaguchi, A. & Kim, M.S. (2013). Effects of Self – Criticism and Its Relationship with 
Depression across Cultures. International Journal of Psychological studies, 5(1): 74- 81. 

Yun-Ju, H. (2018). Parental Stress in Families of Children with Disabilities.  Intervention in 
School and Clinic, 53(4), 26- 32. 

Zamani, M. (2018). The Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Dysfunctional, 
Self-Critical Attitudes, Compassion for MS Self-Patients. Master of Clinical 
Psychology. Islamic Azad University of Najaf Abad Branch. (Persian). 

 

 
 

 



    Journal of Learning Disabilities, Summer 2021                             1400تابستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله     

                  

  Vol. 10, No.4/160-166                                                                   160- 4/166 شماره، 10 دوره            

162 

Comparison of the effectiveness of parent management and 
self- compassion programs on the self-critical levels of 

mothers of children with learning disabilities  

F. FarziVanestanagh1, S. Taklavi2 & A. Gaffari3 

 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of parental 
management and self-compassion programs on the self–critical levels of mothers of 
children with learning disabilities. The research method was experimental with 
multi-group pretest-posttest design. The statistical population of the study consisted 
of all mothers of children with learning disabilities referred to Ardabil special 
problem learning center in academic year 2018-2019. The sample included sixty 
members of the mentioned population who were randomly assigned into three 
groups: parent management training (n=20), self-compassion training (n=20) and a 
control group (n=20). One experimental group received 8 an-hour sessions parental 
management training and the second group received 8 seventy-minute sessions of 
compassionates training. Self-critical levels scale was used to collect data. Data 
were analyzed by multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test 
using Spss22 software. The results showed that both intervention programs had a 
significant effect on reducing the self-critical levels of mothers of children with 
learning disorders (P<1.01). Bonferroni post hoc test results showed that there was 
no significant differences between the effectiveness of self-compassion and 
parental management training on reducing self-critical levels (P<1.01).Therefore, it 
can be stated that each of the two therapists possess good practical capabilities for 
clinical interventions on their critical levels. 

Keywords: parent management, self-compassion, self-critical levels, learning 
disabilities. 
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