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Abstract 

Background & Objectives: Learning is the most crucial process for a child's bio–cognitive development that empowers the child as a whole. 

Serious learning and environmental challenges in the learning process are recognized as learning disabilities in children. Learning disorders are 
neuro–biological conditions that affect one or more of the main psychological processes in learning, speaking, or writing. Research has suggested 

that the mothers of children with special needs (e.g., learning disabilities) experience shame and deprivation, as well as more stress and 

depression, compared to the mothers of healthy children. Due to the special mother–child relationship, mothers are highly sensitive to children's 
issues; accordingly, children's issues are a critical source of maternal mental health challenges or inadequacy. There is a special bond between 

the child and the mother; thus, the child's bio–cognitive problems could adversely impact the mother. Furthermore, the mothers of children with 

learning disabilities experience problems with self–esteem and emotion regulation. Therefore, the present study aimed to determine the effects 
of mindfulness training on self–esteem and emotion regulation in the mothers of children with learning disorders. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all the mothers of children with learning disorders in district 1 of Tehran City, Iran. In total, 56 mothers were recruited through outreach in 
psychology clinics and special schools in the area using convenience sampling technique. To calculate the sample size, several criteria must be 

considered. In the quasi–experimental studies, 15 individuals are sufficient per group (23); thus, 20 individuals were included in this study to 

observe the probability of sample dropouts. First, we performed the self–esteem and emotion regulation test on these 56 subjects. Then, 16 
individuals were excluded and 40 individuals who met the inclusion criteria were randomly divided into the control and experimental groups. 

Mothers' inclusion criteria included having a child with learning disabilities and consent to participate in 10 training sessions. The research 

exclusion criteria were absence from sessions and consuming psychiatric medications. Initially, the pretest was administered for both study 
groups. Next, eight 90–minute sessions of mindfulness training were provided to the experimental group. Eventually, the posttest was conducted. 

The required data were collected and we observed the confidentiality of the research sample data. Cooper Smith's (1967) Self–Esteem Inventory, 

Granfsky et al.'s (2001) Emotion Regulation Questionnaire, and Kabat Zain's Mindfulness–Based Stress Reduction program (2003) were the 

research instruments. The required data were collected. Finally, the obtained results were analyzed by SPSS using Analysis of Covariance 

(ANCOVA). The significance level was set at the p<0.05. 

Results: In the present study, 40 mothers of children with learning disabilities were divided into the experimental (n=20) and control (n=20) 
groups. The mean (SD) age of the experimental and control groups were 43.23(5.34) and 44.53(6.06) years, respectively. Due to the necessity 

of controlling the initial differences, ANCOVA was used to analyze the collected data. The related results indicated that the mean scores of self–

esteem and positive emotion regulation strategies increased and negative emotion regulation strategies values decreased in the experimental 
group. ANCOVA findings suggested that after eliminating the pretest effect, the mean posttest scores were statistically significant in both study 

groups (p<0.001). 

Conclusion: The current research results revealed the effectiveness of mindfulness education intervention program on self–esteem and emotion 
regulation in the mothers of children with learning disorders. Therefore, this program could be considered as a strategy for family therapists 

when managing special children with learning disabilities. The obtained data are also beneficial for future research directions. The study 

limitations were implementing convenience sampling method, limiting the research samples to the mothers only, insufficient time and 
cooperation required to track and evaluate the sustainability of treatment outcomes. Therefore, it is recommended to use convenience sampling 

method in future research studies to further generalize this research on children with learning disabilities. Moreover, it is suggested to perform 

follow–up tests to evaluate the sustainability of treatment outcomes. Furthermore, the effectiveness of mindfulness training on other variables, 
such as happiness and adjustment of mothers of children with learning disorders is recommended to be assessed in future investigations. 

Keywords: Mindfulness, Self–Esteem, Emotion regulation, Learning Disorder. 
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  .۶۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

نفس و تنظیم هیجان مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال آگاهی بر عزتاثربخشی آموزش ذهن
 یادگیری

 ۲، *محمدحسین ظلی1پگاه نفریه

 سندگانینو حاتیتوض

 ، گرمسار، ایران؛واحد گرمسار ،اسلامی آزاددانشگاه  ،شناسی بالینیارشد روانکارشناسی. 1

 ، تهران، ایران.قاتیواحد علوم و تحق ی،دانشگاه آزاد اسلام ،مشاوره و ییارشد راهنمایکارشناس. ۲

 yahoo.com92mhzhossein@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اسفند  1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  ۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بگذارد. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی منفی  تأثیر مادرتواند بر کودک می مسائل شناختی و جسمانی، مادر ارتباط خاصی برقرار استازآنجاکه بین کودک و  زمینه و هدف:
 یادگیری بود. اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران هیجان تنظیم و نفسعزت بر آگاهیآموزش ذهن

مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال  تمامی را پژوهش آماری با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهندر این پژوهش از روش  بررسی:روش
 جایگزین گواه و تایی( آزمایشی)بیست دو گروه در تصادفی صورتشده و به انتخاب دردسترس شیوهٔبه نفر چهل جامعه، این دادند. از تشکیل تهران یادگیری منطقهٔ یک شهرستان

زار پژوهش بودند. ( اب۲۰۰۳زین )آگاهی کابات( و برنامهٔ آموزش ذهن۲۰۰1( و تنظیم هیجان گرانفسکی و همکاران )1۹۶۷اسمیت )نفس کوپر های عزتشدند. پرسشنامه
 تحلیل شدند. ۰٫۰۵با آزمون آنالیز کوواریانس در سطح  های پژوهشیافته
نفس و راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی گروه آزمایش، افزایش داشته و راهبردهای منفی تنظیم هیجانی کاهش یافته است. ها نشان داد که میانگین نمرات عزتیافته ها:یافته

 (.>۰٫۰۰1pآزمون دو گروه در همهٔ متغیرهای مذکور اختلاف آماری معناداری دارند )آزمون، میانگین نمرات پسیانس مشخص کرد که پس از حذف اثر پیشنتیجهٔ تحلیل کووار
 هیجانی مادران استفاده شود.نفس و تنظیم تواند جهت بهبود عزتیادگیری تأثیر مثبت دارد و می اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران بر آگاهیذهن گیری:نتیجه

 .هیجان، اختلال یادگیری تنظیم نفس،عزتآگاهی، ذهن ها:ژهکلیدوا
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۲ 

 مقدمه ۱
تر برای رشد و تحول شناختی و جسمانی در اساسی فرایند 1یادگیری

(. 1شود )مندشدن هرچه بیشتر کودک میکودک است که باعث توان
گروهی از کودکان به دلایل محیطی و ژنتیکی در فرایند یادگیری دچار 

 ۲مشکل و چالش جدی بوده که به کودکان دارای اختلال یادگیری
-یری نوعی اختلال عصب(. اختلال یادگ۲مشهور هستند )

شناختی است که یک یا چند فرایند روانی اصلی را در یادگیری و زیست
(. ویژگی اصلی اختلال ۳دهد )تأثیر قرار میزدن یا نوشتن تحتحرف

یادگیری مشکل پیشرفت تحصیلی در زمینهٔ خواندن و نوشتن یا 
 (. ۴ریاضیات است )

ازهای ویژه )مانند اختلال پژوهشی نشان داد که مادران کودکان با نی
یادگیری(، احساس شرم و محرومیت و همچنین استرس و افسردگی 

دلیل (. به۵کنند )بیشتری را درمقایسه با مادران کودکان عادی تجربه می
ارتباط خاص بین مادران با کودکان، مادران به مسائل کودکان 

ن منبعی عنواکه مشکلات کودکان بهطوریحساسیت زیادی دارند؛ به
 (.۶شود )مهم برای سلامت یا عدم سلامت روانی مادران محسوب می

یکی از مسائل موجود در بین مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 
 و دییتأ نفس، درجهٔعزت(. ۷نفس مادران است )یادگیری، عزت

احساس  شتنیخو ایخود  درقبالاست که شخص  یمندو ارزش رشیپذ
های مرتبط با زندگی اجتماعی و ارزش زاییدهٔ نفس(. عزت۸) کندیم

کننده در مقابله با فشارهای روانی دارد و آن است و نقش محافظت
(. برخی از ۹کند )دربرابر فشارهای وقایع منفی زندگی حمایت می

تواند با نفس میشناسان عقیده دارند که نقص در عزتروان
(. همچنین نتایج پژوهش گویال 1۰باشد )های روانی مرتبط نابهنجاری

نفس ضعیف، احتمال بروز و همکاران نشان داد که در افراد با عزت
 (.11های روانی و جسمانی بیشتر است )بیماری
های مربوط به تنظیم هیجان از دیگر مسائلی است که مادران مهارت

درواقع  (.1۲دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری با آن درگیر هستند )
وجود کودک ناتوان در خانواده، سازگاری و سلامت روانی مادران را 

شود. تنظیم تهدید کرده و باعث مشکل در بهزیستی هیجانی مادران می
ها و تعدیل تجربه و ابراز هیجانی به توانایی درک و فهم هیجان

شناختی و افزایش کیفیت یافتگی روانهیجانات اشاره دارد و با سازش
(. نتیجهٔ پژوهش اسماعیلی و 1۳فردی مرتبط است )باطات بینارت

دهد که تنظیم هیجانی عاملی اساسی در سلامتی و همکاران نشان می
های روانی تواند با اختلالپیشرفت است و نقص در تنظیم هیجانی می

(. همچنین لونکنهیمر و همکاران در پژوهشی 1۴مرتبط باشد )
تواند بر کیفیت زندگی و یم هیجان میدریافتند که دشواری در تنظ

 (.1۵پیشرفت فردی و کاری افراد تأثیر منفی بگذارد )
شناختی افراد، رویکردهای درمانی مختلفی منظور رفع مسائل روانبه

پیشنهاد شده است. یکی از رویکردهای نوین برای کاهش فشار روانی، 
 و شناخت که هبود نیا بر دهیعقآگاهی در ذهن (.1۶)آگاهی است ذهن

 اول گام در و گرفت نظر در هادهیپد یمفهوم بافت در دیبا را جاناتیه
 در یزندگ با و ردیبپذ را خود جاناتیه که شودیم داده آموزش فرد به
(. 1۷) شود ربرخوردا یشتریب یریپذانعطاف از ،«اکنون و نجایا»

                                                      
1. Learning 

 کردن،غیرقضاوتی است که تا قبل از تجربه یتوجه ،آگاهیذهن
 (.1۸) کنداضافه یا از آن کم نمی اشخاص چیز به تجربیاتهیچ

بر شده نشان از تأثیر مثبت مداخلهٔ مبتنیهای انجاممرور پژوهش
آگاهی بر متغیرهای مختلفی دارد؛ برای مثال پژوهش فتاحی و ذهن

آوری و تابآگاهی بر مقدم و تقوی نشان داد که آموزش ذهن دلداده
تأثیر دارد  ارای کودکان مبتلا به اختلال یادگیریشادکامی مادران د

آگاهی بر افزایش پور نیز دریافتند که ذهن(. یوسفیان و اصغری1۹)
(. همچنین تایوساوا و کاراساوا ۲۰نفس دختران مؤثر است )عزت

نفس و تنظیم عاطفه و هیجان تأثیر آگاهی بر عزتنشان دادند که ذهن
و همکاران نیز عنوان کردند که  جانوسک-(. وایتک۲1گذارد )می

توان ذهنی مؤثر آگاهی بر کاهش فشار روانی مادران کودک کمذهن
 (.۲۲است )

جهت های شناختی، بههمراه جنبههای انگیزشی بهبا درنظرگرفتن جنبه
و باتوجه به جدیدبودن این  آگاهیذهنتأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی 

مادران دارای  روانی مشکلاتر روش درمانی، بررسی اثربخشی آن ب
تواند در رسد و مینظر میضروری به کودک با موقعیت ویژه

. همچنین باتوجه به (1۹) دکنروانی، تحولی ایجاد  مسائلدرمانی روان
( و دشواری تنظیم ۷نفس )بودن عزتفشار روانی و ضعیفوجود 

دگیری و مبتلا به اختلال یادر میان مادران دارای کودک ( 1۲هیجان )
آگاهی بر این نیز وجود خلأ پژوهشی در زمینهٔ اثربخشی آموزش ذهن

 میزان بر آگاهیذهنتأثیر آموزش  تعیین حاضر ، هدف پژوهشمادران
 .بود مبتلا به اختلال یادگیریمادران کودکان  نفس و تنظیم هیجانعزت

 بررسیروش 2
و  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهاز نوع  کمی روش پژوهش حاضر

 راآماری این پژوهش  . جامعهٔبودآزمون با دو گروه آزمایش و گواه پس
 مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری منطقهٔ یک شهر تمامی
شناسی های روانهایی در کلینیکتشکیل دادند. ازطریق فراخوانتهران 

سترس، دردگیری نمونه روش با استفاده ازو مدارس استثنایی منطقه و 
منظور تعیین حجم نمونه، معیارهای مختلفی به. ندانتخاب شد مادر ۵۶

وجود دارد که از معیارهای بسیار معتبر، روش پژوهش است. در 
کند آزمایشی، برای هر گروه پانزده نفر کفایت میهای نیمهپژوهش

ها، در این پژوهش تعداد بینی احتمال ریزش نمونه( که جهت پیش۲۳)
نفس و تنظیم عزتپس از اجرای آزمون در نظر گرفته شد.  بیست نفر

 شرایط دارای نفر ۴۰نفر حذف شده و  1۶نفر،  ۵۶برای این  هیجان
 در ، انتخاب شدند. سپس با استفاده از روش تصادفیورود به پژوهش

عبارت  مادرانورود  هایملاک. قرار گرفتندگروه گواه و آزمایش  دو
لا به اختلال یادگیری؛ رضایت به شرکت در فرزند مبتداشتن  بود از:
در غیبت  نیز مطالعهخروج از  هایملاک. طلاق ای؛ نبودجلسهدورهٔ ده

د. ابتدا برای هر بو پزشکیهای روانجلسات دوره و استفاده از قرص
آگاهی برای گروه ذهن آموزش آزمون اجرا شد. سپسدو گروه پیش

آزمون پایان پس در رت گرفت.صو ایدقیقه۹۰ جلسهٔ هشت در آزمایش
منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای افراد گروه به نجام پذیرفت.ا

2. Learning Disorder 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
17

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
1 

] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.179.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1882-en.html


۳ 

گواه نیز بعد از پژوهش جلسات درمانی برگزار گردید؛ همچنین در 
های پژوهش اطمینان داده شد. بودن اطلاعات نمونهزمینهٔ محرمانه

با  هایافته تحلیل درنهایت آوری شدند.های لازم جمعترتیب دادهبدین
و آزمون آنالیز کوواریانس  ۲۳ نسخهٔ SPSS افزارنرم از استفاده

 صورت گرفت. ۰٫۰۵منظور سنجش اثربخشی در سطح به
این پرسشنامه در سال  (:1۹۶۷) 1نفس کوپر اسمیتپرسشنامهٔ عزت-

ماده است که هشت  ۵۸توسط کوپر اسمیت ساخته شد. شامل  1۹۶۷
سنج دروغ ۵۵و  ۴۸، ۴1، ۳۴، ۲۷، ۲۰، 1۳، ۶نی سؤالات مادهٔ آن یع

گذاری (. نمره۲۴سنجد )نفس را میبوده و پنجاه مادهٔ دیگر عزت
صورت بلی )نمرهٔ یک( و خیر )نمرهٔ صفر( است؛ بنابراین پرسشنامه به

حداقل نمرهٔ فرد صفر و حداکثر نمره پنجاه خواهد بود. این پرسشنامه 
ی هنجاریابی شده است؛ میزان روایی آزمون برای در ایران توسط رضائ

(. در پژوهش ۲۵دست آمد )به ۰٫۷1و برای دختران  ۰٫۹۶پسران 

 بود.  ۰٫۹۰حاضر نیز پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 
ن- (: پرسشنامهٔ تنظیم هیجان، ۲۰۰1) ۲پرسشنامهٔ تنظیم هیجا

و کرایج و اسپینهاون  ای خودسنجی است که توسط گرانفسکیپرسشنامه
سؤال است که در  ۳۶طراحی شد. این پرسشنامه دارای  ۲۰۰1در سال 

سنجد. دو گروه راهبردهای مثبت و منفی مهارت تنظیم هیجان را می
شود. سازندگان گذاری میای نمرهدرجهصورت لیکرت پنجپرسشنامه به

خ برای راهبردهای این پرسشنامه، پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونبا
 ۰٫۶۳و برای کل پرسشنامه  ۰٫۸۷و برای راهبردهای منفی  ۰٫۹۸مثبت 

آبادی و همکاران روایی ابزار (. در پژوهش امین۲۶محاسبه کردند )
دست آمد به ۰٫۸۵تأیید شد و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

فای کرونباخ (. در این پژوهش نیز پایایی ابزار با استفاده از آل۲۷)
 بود. ۰٫۹۰

 (۲۸آگاهی )های جلسات آموزش ذهن. عناوین و خلاصهٔ فعالیت1جدول 
 آگاهیهای جلسات آموزش ذهنفعالیت عنوان ردیف

 معرفی و مبنای اساسی درمان 1
بیان احساسات  .اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر خوشامدگویی و آشنایی و معارفهٔ

. از جلسات درمانی شاندلیل آمدن به این جلسه و انتظار .افراد قبل از آمدن به جلسه
 آزمون.اجرای پیش

۲ 
رویارویی با و  هدایت خودکار

 موانع

مروری بر  ،آگاهیروش ذهنموضوعات کلی هریک از جلسات، معرفی اجمالی  ارائهٔ
حضور ذهن، تمرین خوردن باوجود خروج از هدایت خودکار آوری و شادکامی. تاب

نشسته، تمرین وارسی  تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبهٔ .کشمش و تمرکز بر آن
 .بدنی

 آگاهی از تنفسذهن ۳
آگاهی از نشسته، ذهن آگاهی، مراقبهٔذهن هٔتمرین مراقب آگاهی از تنفس وآموزش ذهن

زدن با تمرین دیدن و شنیدن، تمرین قدم. آگاهی همراه با مراقبهتنفس و بدن، تمرین ذهن
 .حضور ذهن، وارسی بدنی تمرکز بر تنفس

 زمان حال اندن درم ۴
های متفاوت دیدن آموزش روشو  سروصدا و افکار های تنفس، بدن، مراقبهٔمرین مراقبهت

 .ارتباط بین فعالیت و خلق تمرین مشاهدهٔ ،افکار
 ا.هها، مراقبهآن بارهٔطوری که هستند بدون قضاوت درها همانحضور به تجربه اجازهٔ مجوز حضور ۵
 .هاشتن آننداحقیقت وجودخلق و افکار منفی باتوسط با تجربه  فردارتباط  شدنمحدود افکار نبودنحقایق ۶
 .هاانجام مراقبه ،هاآن جرایاز خود در صورت یادگیری تمرینات و اتوانایی مراقبت  مراقبت از خود ۷
 .هاداشتن زندگی متعادل، انجام مراقبه درحضور ذهن  کردنکمک هااستفاده از یادگیری ۸

( که در ۲۸) زینکابات آگاهیآموزش ذهن مداخلهٔ خلاصهٔ 1در جدول 
روایی این بستهٔ آموزشی در  .شودمشاهده می شده،ارائه  ۲۰۰۳سال 

 (.1۶،1۹های مختلف داخلی و خارجی تأیید شده است )پژوهش

 هایافته ۳
چهل مادر دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری در  حاضر پژوهش در

داشتند.  )بیست نفر( حضور دو گروه آزمایش )بیست نفر( و گواه
( و گروه ۵٫۳۴)با انحراف معیار  ۴۳٫۲۳میانگین سنی گروه آزمایش 

وتحلیل ( بود. برای تجزیه۶٫۰۶)با انحراف معیار  ۴۴٫۵۳گواه 
های اولیه از کوواریانس دلیل لزوم کنترل تفاوتهای این پژوهش بهداده

                                                      
1. Coopersmith Self-Esteem Inventory 

 از برخی کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده از استفاده شد. قبل
 چراکه گردید؛ بررسی آماری آزمون این مهم هایفرضپیش

 سوگیری با را تحقیق نتایج است ممکن هامفروضه این دننکررعایت
 .سازد همراه
 پراکندگی توزیع بودننرمال یعنی تحلیل از استفاده هایفرضپیش
با استفاده از آزمون  خطا هایواریانس برابری و هاداده

نتایج نشان داد، اسمیرنوف و لوین ارزیابی شد. کولموگروف
است. در ادامه به  برقرار کوواریانس تحلیل آزمون هایمفروضه

 شود.های توصیفی و آزمون آنالیز کوواریانس پرداخته مییافته
 

2. Emotion Regulation Questionnaire 
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۴ 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسنفس به. نتایج توصیفی نمرات عزت۲جدول 

  آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> 1۸٫۶۵ 
 شیآزما 1۹٫۲۳ ۶٫۸۷ ۲۹٫۵۴ 1۰٫۶۵
 گواه 1۹٫۵۴ ۶٫1۰ ۲۰٫1۲ ۷٫۷۶

مشخص است که نمرات گروه آزمایش درمقایسه با  ۲باتوجه به جدول 
نفس میانگین نمرات گروه گواه افزایش درخورتوجهی در متغیر عزت

 1۹٫۲۳±۶٫۸۷که، میانگین نمرهٔ گروه آزمایش از طوریدهد؛ بهنشان می
آزمون افزایش در مرحلهٔ پس ۲۹٫۵۴±1۰٫۶۵آزمون به در مرحلهٔ پیش

که برای گروه گواه تغییرات بسیار جزئی بوده است. یافته است؛ درحالی
شده در این جدول نشان داد که پس از نتیجهٔ تحلیل کوواریانس ارائه

آزمون دو گروه در میزان آزمون، میانگین نمرات پسیشحذف اثر پ
 (.>۰٫۰۰1pنفس اختلاف آماری معناداری دارند )عزت

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس. نتایج توصیفی نمرات تنظیم هیجانی به۳جدول 

 متغیر  آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 راهبردهای تنظیم هیجان گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> ۲1٫۰۶ 
 شیآزما ۴۰٫1۲ ۸٫۴۳ ۵۲٫۹۸ 1۰٫۷۶

 راهبردهای مثبت
 گواه ۳۹٫۶۷ ۷٫۵۶ ۴۰٫۴۳ ۶٫۶۵

۰٫۰۰1> ۲۰٫۵۳ 
 شیآزما ۶۷٫۰۳ 1۰٫۶۵ ۵۴٫۲۳ 11٫1۹

 راهبردهای منفی
 گواه ۶۵٫۳۴ ۹٫۸۷ ۶۴٫۲۳ ۸٫۳۴

شود که میانگین نمرات گروه آزمایش در مشاهده می ۳باتوجه به جدول 
راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان درمقایسه با نمرات گروه گواه 

که، میانگین نمرهٔ گروه آزمایش طوریتغییرات محسوسی داشته است؛ به
آزمون به پیش در مرحلهٔ ۴۰٫1۲±۸٫۴۳در راهبردهای مثبت از 

آزمون افزایش یافته و میانگین نمرهٔ گروه در مرحلهٔ پس ۵۲٫۹۸±1۰٫۷۶
آزمون در مرحلهٔ پیش ۶۷٫۰۳±1۰٫۶۵آزمایش در راهبردهای منفی از 

آزمون کاهش پیدا کرده است؛ در مرحلهٔ پس ۵۴٫۲۳±11٫1۰به 
. شودکه برای گروه گواه تقریباً تغییرات بسیار جزئی دیده میدرحالی

دهد که پس شده در این جدول نشان مینتیجهٔ تحلیل کوواریانس ارائه
آزمون راهبردهای تنظیم آزمون، میانگین نمرات پساز حذف اثر پیش

(. این نتایج >۰٫۰۰1pهیجان دو گروه اختلاف آماری معناداری دارند )
نفس و تنظیم هیجان آگاهی بر عزتاز اثربخشی آموزش ذهنحاکی

 ای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری است.مادران دار

 بحث 4
 نفسعزت بر آگاهیاثربخشی آموزش ذهناین پژوهش با هدف تعیین 

یادگیری انجام شد.  اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران هیجان تنظیم و
آگاهی بر اولین نتیجهٔ پژوهش نشان از این داشت که آموزش ذهن

 به اختلال یادگیری تأثیر مثبت دارد نفس مادران دارای فرزند مبتلاعزت
های دهد. این یافته با نتایج پژوهشنفس آنان را افزایش میو عزت

آوری و تابآگاهی بر بر تأثیر ذهنمرتبطی مثل فتاحی و همکاران مبنی
( و 1۹) شادکامی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری

نفس آگاهی بر افزایش عزتبر اثر ذهنپور مبنییوسفیان و اصغری
آگاهی بر بر تأثیر ذهن( و تایوساوا و کاراساوا مبنی۲۰دختران )

 (، همسوست. ۲1نفس و تنظیم عاطفه و هیجان )عزت

نفس از نظر بهداشت روان و توان گفت که عزتدر تبیین این نتایج می
سلامت شخصیت، دارای اهمیت فراوانی است و نقشی بسیار پررنگ 
و اساسی در پیشرفت و سازگاری افراد داشته و با شادکامی نیز ارتباط 
متقابلی دارد. باتوجه به وضعیت خاص کودکان مبتلا به اختلال 

(. ۷شوند )نفس میاین کودکان دچار ضعف در عزتیادگیری، مادران 
نفس و تواند حرمتهایش، میآگاهی با استفاده از تکنیکذهن

صورت که باور افراد به شخصیت نفس افراد را ارتقا بخشد؛ بدینعزت
تواند شان حتی در موقعیت داشتن فرزند با نیازهای ویژه، میو ارزش

ا این باور، فرد قادر است بر ها را ثابت نگه دارد. بشخصیت آن
پیامدهای زندگی خود اثر بگذارد و احساس کنترل بیشتری بر آن داشته 

مند به آگاهی فرد با درونی قوی و توانباشد. درواقع در رویکرد ذهن
ها دربارهٔ خود، اجازهٔ ها و واکنشافکار، احساسات، هیجانات، عادت

نفس و جهت میزان عزتهمین (؛ به۲۲دهد )خودنمایی و بروز می
 شود. آگاهی مرتبط شناخته مینگرش مثبت به خود با آموزش ذهن

آگاهی، کنترل و ادارهٔ هیجانات، ابعاد بر ذهنهمچنین در مداخلهٔ مبتنی
شود گیرد. به فرد آموزش داده میزمان مدنظر قرار میجسمی و ذهنی هم

گاهی و حضور ذهن کامل  که به افکار و هیجان و احساسات خودآ
مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه آگاهی به ذهن(. 1۷داشته باشد )

های منفی خود هیجان کند)همانند مبتلا به اختلال یادگیری( کمک می
 تری کسب کنند وسازگارانه مقابلهٔ مندیتوان نمایند ورا بهتر مدیریت 

یدن با مشکل زا )برای مثال، جنگقادر به ارزیابی مجدد عوامل استرس
آگاه انجام فرصتی برای رشد است نه تهدید( باشند. کاری که افراد ذهن

افکار، چه مثبت و چه منفی، فاصله  قدم از همهٔدهند این است که یکمی
تحت طور کامل توانند افکار را بهاند که نمییاد گرفته ها. آنگیرندمی

د این است که افکار آیکاری که از دستشان برمی (.1۶تسلط درآورند )
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۵ 

خودی به افکارشان ها فاصله بگیرند و واکنش خودبهاز آن و را نگاه کنند
تا احساس کنترل بیشتری پیدا کرده و سطح  سازندرا متوقف 

ها تقویت شود نفس آنترتیب عزت؛ بدیناضطرابشان کاهش یابد
(1۸.) 

آگاهی ذهن آموزشاثربخشی ها را در زمینهٔ همچنین یکی دیگر از تبیین
باتوجه به اینکه  :توجیه کرد توانمیگونه نفس اینافزایش عزت بر

های تکنیکو ( 11) بودهنفس جزء شناختی شخصیت انسان عزت
توان گفت می نیز متمرکز بر شناخت است،آگاهی بر ذهنمبتنی اجرایی

بر . تغییر شناختی در درمان مبتنیگذاردتأثیر مینفس در افزایش عزت
کنندگان ترغیب شود که شرکتآگاهی به این صورت ایجاد میذهن

عنوان چالش و نه تهدید بنگرند و افکارشان را بدون شوند به تنش بهمی
کنندگان همچنین به شرکت(. 1۷)ها بپذیرند آن بارهٔقضاوت و داوری در

ها ایجاد شد شود هرگاه افکار یا احساس منفی در آنآموزش داده می
علاوه به .دهند افکار به همان صورت در ذهنشان باقی بمانداجازه 

 و از کردههای تمرکززدایی فراهم الگوهایی برای آموزش مهارت
را تداوم  خلق-های فکرهایی برای پردازش اطلاعاتی که چرخهروش

 شود.نفس می؛ بنابراین باعث افزایش عزتکند، استفاده میبخشیده
آگاهی بر بهبود نشان داد که آموزش ذهنیکی دیگر از نتایج پژوهش 

تنظیم هیجانی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری مؤثر بوده 
و توانسته است راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی را افزایش و راهبردهای 
منفی را کاهش دهد. این یافته با نتایج مرتبطی مثل تایوساوا و کاراساوا 

( و فتاحی و ۲1هی بر تنظیم عاطفه و هیجان )آگابر تأثیر ذهنمبنی
آوری مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال بر افزایش تابهمکاران مبنی

بر کاهش فشار روانی ماداران ( و وایتک و همکاران مبنی1۹یادگیری )
 (، همسوست.۲۲توان ذهنی )کودک کم

گاهی، آتوان گفت که اساساً تکنیک اصلی آموزش ذهندر تبیین می
(. حضور ذهن در نقش کنترل توجه عمل 1۸داشتن حضور ذهن است )

های شدندهد که در جریان غرقکند و این قدرت را به مادران میمی
شدن در افکار بازگردانند. ذهنی، دوباره خود را به محل آغاز غرق

شود عنوان حالت شناختی مؤثر و جایگزین نگریسته میحضور ذهن به
تواند بر بهبود تنظیم (. این مطلب می۲۸دهد )افزایش میو تمرکز را 

 هیجانی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری مؤثر واقع شود.
آگاهی ممکن است کنترل شناختی را توان گفت که ذهنهمچنین می

افزایش دهد و توانایی تنظیم خلق منفی را بهبود بخشد. ازطریق 

نداشتن نرسی )تمایل به حفظ موجود و تمایلتوان بر ایآگاهی میذهن
آگاهی های ذهنکارگیری تکنیک(. با به۲۹به تغییر( گذشته غلبه کرد )

توان باعث استفاده از ظرفیت حافظهٔ کاری شده و از این طریق می
توان عملکرد فرد را در کنترل هیجانات بهبود بخشید. درنهایت می

های های عصبی، بخشمکانیزمآگاهی با استفاده از گفت که ذهن
کند؛ مختلف مغزی مثل کارکردهای شناختی و هیجانی را تنظیم می

نماید تا افکار غیرسودمند و آگاهی کمک میهمچنین آموزش ذهن
( و با توقف فکری دربارهٔ ۳۰اندازی آن شناسایی شود )عوامل راه

مادران رویدادهای منفی و پیامدهای آن درجهت کمک به تنظیم هیجانی 
 دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری مؤثر باشد.

گیری دردسترس، های این پژوهش استفاده از روش نمونهاز محدودیت
انجام پژوهش صرفاً روی مادران، فقدان زمان کافی و همکاری لازم 
برای پیگیری و نیز سنجش پایداری نتایج درمان بود؛ لذا پیشنهاد 

های دهی بهتر از روشمنظور تعمیمی بههای آتشود در پژوهشمی
گیری تصادفی استفاده شود و همین پژوهش بر پدران دارای فرزند نمونه

منظور سنجش علاوه بهمبتلا به اختلال یادگیری نیز انجام پذیرد؛ به
کار رود. همچنین اثربخشی پایداری نتایج درمان، آزمون پیگیری به

گری مثل شادکامی و سازگاری آگاهی بر متغیرهای دیآموزش ذهن
 مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری سنجیده شود.

 گیرینتیجه ۵
 آموزش مداخلهٔ هٔنتایج حاصل از پژوهش بیانگر اثربخشی برنام

نفس و تنظیم هیجانی مادران دارای فرزند مبتلا به عزتآگاهی بر ذهن
 که شودهش، استنباط میهای پژو. باتوجه به یافتهاختلال یادگیری است

هٔ خانواده با فرزند خاص راهکاری برای درمانگران حوز بتوانداین برنامه 
های آتی در نظر گرفته راهگشای پژوهش باشد و یادگیری هایناتوانی و

 .شود

 تشکر و قدردانی 6
خصوص از تمامی مدارس کودکان استثنایی منطقهٔ یک شهر تهران و به

مادران کودکان این مدارس که در پژوهش حاضر یاری رساندند، تشکر 
 شود. و قدردانی می

 بیانیه 7
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.در این پژوهش هیچ
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