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Research Article 

Abstract 

Background & Objective: In mental health research, mindfulness is considered as a self-awareness that promote self-esteem. Social anxiety 

disorder is the most common type of anxiety disorder that affects the person's social performance. One of the most common causes of childhood 

disability is learning disabilities. These children are typically faced with problems such as academic, cognitive and emotional backgrounds. In 

addition, social anxiety disorder is a common disorder and causes to the isolation of the patient and loss of its efficacy. In the formation of social 
anxiety disorder, various factors are involved. Identification of these factors can contribute to effective treatment and coping with this disorder. 

Social anxiety is a chronic disorder that is known as an overlooked disorder, which is a major disorder in work and social domains and is a risk 

factor for the development of depression. The failure of students to do their tasks is a major issue that influence from school and the family. 
These discomforts about the failure of learning and its topics are one of the most common learning problems. Cognitive therapy based on 

mindfulness is a new approach in explaining the cognitive-behavioral therapy approach. Mindfulness means that a person focuses his 

consciousness from past and future to present. Mentally education requires metacognitive learning and new behavioral strategies to focus on 
attention, prevent rumors of thought and tend to be disturbing responses, and develop new thoughts and reduce unpleasant excitement. The 

purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness therapy on the level of social anxiety and self-esteem of elementary 

students (from 4th to 6th grade) with learning disorder. 
Methods: This study was a semi-experimental design with pre-test and post-test design with control group. The statistical population of this 

study included all students with learning disabilities, in the elementary school of the fourth to sixth grade of Shadegan city (Khuzestan province 

Southwest of Iran) in 2018-2019. In this study, among the educational districts, two boys' elementary schools of district 1 were randomly selected. 
Sampling method was multi-stage cluster. First step was selection of a region (region 1) from Shadegan's education areas, after that selection of 

two elementary schools from primary schools in district 1. The third step was to select 30 of 90 elementary students who performed social anxiety 

and self-esteem tests on them and their social anxiety score was higher than the third quartile (above 50) in this test. At the same time students 
had to learning disorders based on clinical interview and physical problems. A total of 90 students with learning disabilities filled out 

questionnaires and then 30 people with the highest score were entered randomly to two groups of experiment (mindfulness intervention program) 

and control. The experimental group received a program of mindfulness intervention in 8 sessions of 90 minutes, but control group was without 
intervention. After the intervention period, a post-test was conducted for both groups. Data were collected from two questionnaires of the social 

anxiety scale (LSAS) (1987) and Cooper-Smith's self-esteem questionnaire (1996). Data were analyzed by multivariate analysis of covariance 

and SPSS 18 software at a significant level of =α 0.05. 

Results: According to the scores of all variables, the mean standard deviation (SD) of total social anxiety score in pre and post-test in the 
experimental group was 54.46±12.07, 42.6±7.54, respectively. Mean SD the pre and posttest scores of total social anxiety in the control group 

was 50±8.39, 52.46±7.99, respectively. The mean SD of total self-esteem score in pre and post-test in the experimental group was 22.2±5.35, 

36.47±4.59, respectively. Also, the mean (pre-test) pre- and post-test score of total self-esteem in the control group, it was 21.8±3.43, 23.33±3.85, 
respectively. Multivariate covariance analysis indicated that the intervention program of mindfulness education was effective in reducing social 

anxiety and increasing self-esteem of students with learning disabilities (p<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it could be concluded that the education of mindfulness improved students with social anxiety 
learning disorder and their self-esteem. Therefore, it provides the groundwork for using this method in a psychological center for students with 

social anxiety. 

Keywords: Mindfulness, Social anxiety, Self-esteem, Learning disorder. 
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  .۳۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 1۳۹۸ ریورماهشه برخط انتشار 

 

 لیاصی پژوهش مقاله

گاهی بر میزان اضطراباثربخشی درمان ذهن آموزان دارای نفس دانشاجتماعی و عزت آ
 اختلال یادگیری شهر شادگان
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 چکیده

و هیجانی  تحصیلی و شناختینظیر  فیهای مختلمعمول در زمینه طور. این کودکان بهاست اختلال یادگیری ،کودکان سنین مدرسه در رایجبسیار های از اختلال: و هدف زمینه
گاهیذهن درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیینرو هستند. با مشکل روبه آموزان پایهٔ چهارم تا ششم ابتدایی دارای دانش نفسعزت و اجتماعی اضطراب میزان بر آ

 اختلال یادگیری صورت گرفت. 
 یلیدر سال تحص یادگیریاختلال  پسر دارای آموزاندانش تمامی راآماری  بود. جامعهٔ گواهزمون با گروه آآزمون و پسیشطرح پبا  یشیآزمایمهپژوهش از نوع ن ینا بررسی:روش

در  یطور تصادفبه نفر انتخاب شده و ۳۰ی، اچندمرحله یاخوشه یریگنمونهها با روش آن یان. از متشکیل دادندشهر شادگان  ششمچهارم تا  یهٔپا یی، در مقطع ابتدا۹۸-1۳۹۷
ها، دو پرسشنامهٔ اضطراب آوری دادهجهت جمع ین بود.ز-کابات یآگاهذهن مداخلهٔ برنامهٔ صورتبه روش مداخلهدر گروه آزمایش  قرار گرفتند. گواه و یشآزما نفره1۵ٔدو گروه 

 یافزار آمارنرم باو  یریچندمتغ یانسکووار یلتحل یها توسط آزمون آماردادهکار رفت. ( به1۹۹۶اسمیت )-کوپر نفسعزت ( و پرسشنامهLSAS( )1۹۸۷ٔاجتماعی لیبوویتز )
SPSS  ٔ۰٫۰۵ یدر سطح معنادار 1۸نسخه=α شدند.  وتحلیلیهتجز 

 ۴۲٫۶±۷٫۵۴و  ۵۴٫۴۶ ±1۲٫۰۷یب ترتبه یشآزمون در گروه آزماپس و آزمونپیش در اضطراب اجتماعی کل نمرهٔیار مع انحرافو  یانگینمیرها، باتوجه به نمرات کل متغ ها:یافته
یب ترتبه یشآزمون در گروه آزماپس و آزمونپیش در نفسعزت کل نمرهٔیار مع انحرافو  یانگینمدست آمد. همچنین به ۵۲٫۴۶±۷٫۹۹و  ۵۰±۸٫۳۹ترتیب به گواه گروه و در

گاهی بر ذهن برنامهٔ مداخلهٔ آموزشنشان داد  چندمتغیری تحلیل کوواریانسمشاهده شد.  ۲۳٫۳۳±۳٫۸۵و  ۲1٫۸±۳٫۴۳ترتیب به گواه گروه و در ۳۶٫۴۷±۴٫۵۹و ۵٫۳۵±۲۲٫۲ آ
 . (>۰٫۰۰1pآموزان دارای ناتوانی یادگیری تأثیرگذار است )نفس دانشکاهش اضطراب اجتماعی و افزایش عزت

ها را بهبود نفس آنآموزان دارای اختلال یادگیری، اضطراب اجتماعی و عزتآگاهی به دانشتوان نتیجه گرفت آموزش ذهنهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 بخشد. می

 نفس، اختلال یادگیری.آگاهی، اضطراب اجتماعی، عزتذهنها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
آموزی، از سوی مدرسه آموزان در انجام وظایف دانشنبودن دانشموفق

شود. عنوان مسئلهٔ مهمی مطرح میو نیز از سمت خانواده به
نبودن در موضوعات آموزشی و یادگیری، موفقهای مربوط به ناراحتی

 (. اصطلاح اختلال1های بسیار رایج در یادگیری است )از مشکل
 (. اختلال۲بیان شد ) کرک ساموئل توسط 1۹۶۳ سال در یادگیری
 کارآمد یا پردازش درک برای افراد توانایی در خاص نقایص به یادگیری

 این به مبتلا آموزاندانش(. ۳شود )موجود گفته می اطلاعات صحیح و
موفق  ها،آن از انتظارداشته هوش سطح و سن از کمتر بسیار اختلال

 و شنیداری، حافظه و دیداری اطلاعات، ادراک تنظیم در و شوندمی
تکاملی عصبی (. اختلال یادگیری، نوعی اختلال۴دارند ) نقص توجه

 بروز رسمی، آموزش های اولیهٔسال طول در با منشأ زیستی است که
 های تحصیلیمهارت یادگیری در زاآسیب و مداوم مشکلات با و کندمی

 در افراد شود. عملکردمی مشخص ریاضیات یا خواندن و نوشتن مانند
 یا است متوسط از کمتر هاآن سن تحصیلی درمقایسه با هایمهارت
اختلال آید. این دست میبه فراوان تلاش با تنها پذیرفتنی عملکرد سطح
 به وابسته هایدر فعالیت مدتی راطولانی هایآسیب افراد همهٔ برای

هایی ( و سبب ایجاد مشکل۳آورد )وجود میبه یادگیری هایمهارت
(. 1شود )آموزان میدر زمینهٔ اجتماعی و هیجانی و تحصیلی برای دانش

 بین جهان مختلف مناطق در یادگیری هایاختلال شیوع میزان
 های مذکور، بیندچار اختلال آموزاندانش و شمار رصدد1۲تا۳
 (. ۵است ) شده برآورد درصد1۲تا۴

 توانایی دیدن نیستتتتتند؛ اما نابینا های یادگیریناتوانی با آموزاندانش
نیز نیستتتند؛  ندارند. ناشتتنوا خود همستتالان مانند را چیزها از بستتیاری

 یا کنند گوش طبیعی افراد مانند توانندنمی مواقع از بستتتتیاری در ولی
 با ندارند؛ اما ماندگیعقب شتتتناختی نظر رشتتتد بشتتتنوند. از را صتتتدا
سیاری گیرند. آنانمی یاد متفاوتی هایروش شان از با ب  باعث رفتارهای

(. ۶شتتوند )می خانه در ناراحتی ایجاد و درس کلاس نظم ریختنهمبه
 در موفقیت برای های اضتتتتافیحمایت نیازمند اغلب آموزاناین دانش

 (. ۷هستند ) مدرسه
 در نوشتاری و اختلال به سه طبقهٔ اصلی اختلال های یادگیریاختلال

شود. اختلال زبان در ریاضیات تقسیم می در خواندن و اختلال
 و انگیزهبی انشاهای و نقطه یا کلمه نوشتاری، بدخطی و جاانداختن

 خواندن صورتبه خواندن یادگیری (. اختلال1گیرد )کوتاه را در بر می
 آنچه معنای درک کلمه و داشتن مشکل در پرزحمت و آهسته یا دقتبی

شامل  کردن است. اختلال ریاضیهجی در زمینهٔ هاییمعضل و خوانده
 و ریاضی واقعیت عدد و یادآوری معنای بر تسلطیافتن مشکلات

 (. ۴شود )می ریاضی استدلال با ارتباط در هاییسختی

دلیل وجود یکی از مشکلاتی است که احتمالاً به 1اضطراب اجتماعی
 هایاختلال از شود وآموزان ایجاد میاختلال یادگیری خاص در دانش

 اختلال (. این مشکل به۸است ) اضطرابی اختلال ترشایع نوع و مزمن
 طوراجتماعی را به هایحوزه و کار که بوده معروف شدهانگاشتهنادیده

 توسعهٔ برای خطرآفرینی عامل (. همچنین۹کند )مختل می اساسی
شناختی،  عوامل داد نشان لمپ پژوهش (. نتایج۸است ) افسردگی

                                                      
1 -Social anxiety 

دلایل ژنتیکی  همچون و عللی کرده حفظ را اضطراب اجتماعی اختلال
(. 1۰دارد ) نقش به اضطراب مذکور ابتلا خو، دروخلق و و شخصیت

اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس شدید و دائمی از  اختلال
یابد یا باید ها فرد در جمع دیگران حضور میهایی که در آنموقعیت

ها کاری را انجام دهد. ویژگی اصلی این اختلال ترس آشکار جلوی آن
و مستمر از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی است که شخص 

گیرد ا احتمالاً مدنظر دیگران قرار میدرمعرض دید اشخاص ناآشنا ی
های طور معمول از وضعیت(. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به11)

های ندرت خود را مجبور به تحمل موقعیتآور پرهیز کرده و بهترس
شدن با چنین روکنند؛ اما هنگام روبهاجتماعی یا عملکردی می

در این افراد نوعی  شوند.هایی، دچار اضطراب شدیدی میوضعیت
آموزان دارای اختلال (. دانش1۲گیرد )اجتناب از دیگران شکل می

( 1۳کنند )اضطراب اجتماعی بیشتر توجه خود را متمرکز بر خود می
( و میانگین نمراتشان کاهش 1۴نفس آنان تأثیر گذاشته )که بر اعتمادبه

 (. 1۵یابد )می
تواند متأثر از اختلال نفس، از دیگر متغیرهایی است که میعزت

 خویش دربارهٔ افراد که است آن ۲نفسعزت از یادگیری باشد. منظور
 عملکردشان از و داشته دوست را خود کنند و چقدرفکر می چگونه
 تحصیلی و اجتماعی نظر از آنان احساس خصوصبه هستند. راضی
 و آلایده خود نزدیکی و هماهنگی میزان و است چگونه خود دربارهٔ

 نفس(. کودکان دارای عزت1۶است ) ها چه اندازهآن واقعی خود
 یادگیری هایخوب، اختلال نفسکودکان با عزت با درمقایسه ضعیف
دارند  بیشتری تحصیل ترک و عملکرد افت و دهندمی را بروز بیشتری

نفس ضعیف و رو براساس پیامدهای منفی که عزت(؛ ازاین1۷)
اضطراب اجتماعی دارد، توجه به رویکردهای درمانی در این مواقع 

 حائز اهمیت فراوانی است. 
ی در تبیین رویکرد درمان اتازهآگاهی، نوید بر ذهنمبتنی درمانیشناخت
خود را از زمان  آگاهی یعنی شخص، آگاهیرفتاری است. ذهنشناختی

آگاهی (. آموزش ذهن1۸کند )آینده به زمان حال معطوف  گذشته و
مستلزم یادگیری فراشناختی و راهکارهای رفتاری جدید برای 
متمرکزشدن روی توجه و جلوگیری از نشخوارهای فکری و گرایش به 

افکار جدید و کاهش  گسترشبوده و سبب  کنندهنگرانی هاپاسخ
معنای به آگاهیذهن(. همچنین 1۹شود )شایند میهای ناخوهیجان

و خالی از قضاوت  ی خاص و هدفمند در زمان حالاوهیشکردن بهتوجه
آگاهی اغلب با تعریف بودائی آن (. تعاریف بالینی از ذهن۲۰است )

ست سازی بودائی همسوشباهت دارد؛ زیرا این تعاریف با مفهوم
د فربه آنچه  لحظهبهلحظهدقیق و کردن آگاهی، توجه(. توجه ذهن۲1)

های خود از رخدادهای اکنون در حال تعبیر آن و تفکیک واکنشهم
-بر تعامل پویای جسمآگاهی فنی مبتنی(. ذهن۲۲است )حسی خام 

تازگی در مداخلات های بودائی دارد و بهذهن بوده که ریشه در مراقبه
هایی قبه شامل تمرینمرا نیا(. ۲1شناختی رونق یافته است )روان

های جوامع سنتی شرقی مثل یوگا ریشه داشته و شود که در نظاممی
هایی مثل برنامهٔ خود، برنامه و رویکردی به زندگی است که بر حوزه

 نیاکند. امروزه های رفتاری و بهداشت خواب تأکید میغذایی و شیوه

2- Self esteem 
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۳ 

(. روش ۲۳رود )کار میهای مختلف طیف پزشکی بهشیوه در حیطه
های مراقبهٔ منظم سبب افزایش هوشیاری مذکور ازطریق تمرین

ها و عواطف معطوف به جسم خود لحظهٔ فرد درقبال احساسبهلحظه
گیرند با آگاهی و هوشیارشدن دربارهٔ ها آنان یاد میشود. با این روشمی

صورت غیرقضاوتی افکار هیجانی منفی خویش، این نوع افکار را به
ا بوده و همراه با آرامش بیان کنند. این شیوه در ایجاد حفظ و پذیر

های های مقابله با بیماری و کاهش اضطراب و اختلالارتقای سبک
کند خلقی و حتی بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن به بیماران کمک می

آگاهی منجربه خودتنظیمی هیجانی دارند ذهن(. محققان اظهار می۲۴)
ی بد و پذیرش وخوخلقهای منفی، تنظیم هیجان اهشک(. ۲۵شود )می

های افسردگی بسزایی در پیشگیری و تعدیل نشانه نقشخود است که 
بر درمانی مبتنیرویکرد شناخت (. تیزدیل و همکاران۲۶دارد )

 (. ۲۷) دانندرا در جهت بهبود اختلال اضطراب مؤثر می 1آگاهیذهن
 باشد؛ مسئله به این پرداختن برای مهمیگام  تواندمی مطالعه این انجام

اضطراب اجتماعی  شد تا از نظر آن بر پژوهش، محقق این در بنابراین
های شیوه کارگیریبا به و بنگرد جامعه از قشر این به نفسو عزت
 و بررسی های ایشاناختلال و مشکلات جدید، تلاش شد ایمداخله

تأثیر آموزش  رو هدف پژوهش حاضر بررسیازاین گردد؛ حل
آموزان دارای نفس دانشآگاهی بر اضطراب اجتماعی و عزتذهن

 اختلال یادگیری بود.

 بررسیوشر 2
آزمون با گروه پسآزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری، گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانش
 1۳۹۷در مقطع ابتدایی پایهٔ چهارم تا ششم شهر شادگان در سال 

تشکیل دادند. در این پژوهش از بین نواحی آموزشی، منطقهٔ یک و 
 گیریهنمونطور تصادفی انتخاب شدند. سپس دو دبستان پسرانه به

اول،  مرحلهٔ .لفای و به این ترتیب بود: اچندمرحله یاروش خوشهبه
 ؛پرورش شادگانومناطق آموزش ین( از بیک )منطقهٔ منطقهیکانتخاب 

 ییمدارس ابتدا یناز ب ییابتدا دوم، انتخاب دو مدرسهٔ مرحلهٔ .ب
ها. در این مرحله انتخاب نمونهسوم،  مرحلهٔ .ج یک؛ منطقهٔ

آموز با دانش ۹۰روی نفس و عزت اجتماعی های اضطرابپرسشنامه
داشتن اختلال یادگیری اجرا شد. سپس از افراد واجد شرایط )

ی( و جسمان هایو مشکل ینیبال براساس مصاحبهٔ یادگیری هایاختلال
 از بیشتر یاضطراب اجتماع نمرهٔنفر دارای  ۳۰داوطلب مشارکت،

با نمرهٔ بالاتر  یعنی آزمون ین( در ا۵۰ از نمرهٔ بیشترم )سو چارک
صورت تصادفی در دو گروه د مطالعه شدند که بهانتخاب گردیده و وار

 نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. 1۵

 1۵نفر گروه آزمایش انجام شد و  1۵آگاهی برای برنامهٔ مداخلهٔ ذهن
آزمایش، برنامهٔ مداخلهٔ  عنوان گروه گواه تعیین شدند. گروهنفر به

 گروه در ماا ای دریافت کرد؛دقیقه۹۰آگاهی را طی هشت جلسهٔ ذهن
 برای آزموندورهٔ مداخله، پس طی از پس ای صورت نگرفت.گواه برنامه

ها آوری دادهشد. برای جمع برگزار گواه و آزمایش گروه دو هر
 کار رفت.های زیر بهپرسشنامه

                                                      
1-Mindfulness 

( 1۹۸۷) یبوویتزل راپرسشنامه  ینا ی:اضطراب اجتماع پرسشنامهٔ-
 یابیو اجتناب را ارز یشدت اختلال اضطراب اجتماع تهیه کرد که

 11آن مربوط به اضطراب عملکرد و  یهٔگو 1۳که  دارد ماده ۲۴. کندیم
 ینا (.۲۸است ) یاجتماع هاییتاضطراب در موقع دربارهٔ یگرد یهٔگو

، 1=، کم۰=اصلاًگذاری )و نمره ایینهچهارگز یکرتل یفابزار بر ط
قرار دارد. همچنین  اضطراب عملکرد ی( برا۳ید=شد ،۲=متوسط

، 1=اوقات ی، گاه۰=)هرگز ایینهچهارگز یکرتیل یفط دارای
 یاجتماع یهایتاضطراب در موقع جهت( ۳=اکثر اوقات ،۲=اغلب
در  ۶۵تا۵۵ یننمرات بیاس، مق ینا نکنندگایه. براساس نظر تهاست

اضطراب  ۸۰تا۶۵ و متوسط یپرسشنامه اضطراب اجتماع ینا
را مطرح  یدشد یاضطراب اجتماع ۹۵تا۸۰ درخورتوجه و یعاجتما

است  یدشد یاربس یاضطراب اجتماع بیانگر یزانم یناز ا یشترو ب کندیم
در پژوهش قزلباش و همکاران اعتبار محتوایی پرسشنامهٔ مذکور (. ۲۸)

بیان  ۰٫۸۳هفته  1۲ بعد از ییروش بازآزمابه اسیمق ییایپاتأیید و 
دست به یکل یاضطراب اجتماع نمرهٔیکآزمون  یناین، در بنابراشد؛ 

متوسط، یف، خف یسطح )اضطراب اجتماع چهارکه فرد را در  آیدمی
کل  یکرونباخ برا یآلفا یبکند. ضرمی یبند( طبقهیدشد یاربس ید،شد

اضطراب عملکرد  یاسمقیرز یآلفا یبضرو همچنین،  ۰٫۹۵آزمون 
 مطالعهٔ(. ۲۸) گزارش شده است ۰٫۹1جتنابی و رفتار ا ۰٫۸۲

 یدارای همسان مذکور ابزار دهدنشان می یزفرد و همکاران نعطری
و  r=۰٫۸۳ ییبازآزما یاییپاو  ۰٫۸1مطلوب )آلفای کرونباخ(  یدرون
های موجود یاسمق یر( با ساr=۰٫۹۲تا۰٫۵۲همگرای مناسب ) راعتبا

همچنین در (. ۲۹) است یرانیا در نمونهٔ یدر حوزهٔ اضطراب اجتماع
 محاسبه شد.  ۰٫۸۸پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه 

 اسمیت-نفس را کوپرپرسشنامهٔ عزت نفس:پرسشنامهٔ عزت-
آن  مادهٔهشت که  داردماده  ۵۸ اسیمق نیا( طراحی کرد. 1۹۶۷)

 اسیمقخرده چهارر دآن  مادهٔ پنجاهجموع مدر (.۳۰) سنج استدروغ
نفس و عزتی نفس خانوادگعزتی، تماعنفس اجعزت، یعزت کل

صورت به مذکور پرسشنامهٔ یگذارنمره یوهٔ. شگیردی قرار میلیتحص
 نمرهٔ در محاسبهٔ کهسنج بوده سؤال دروغ هشت یزاست و ن یکصفر و 
سنج دروغ هایسؤال هٔشود. شماریسؤال منظور نم هشت ینکل، ا

چنانچه  .۵۸ و ۵۳، ۵۰، ۴۵، ۴1، ۳۶، ۳۲، ۲۶عبارت است از: 
اعتبار  آزمون یعنیورد، یانمره ب چهاراز  یشبها سؤالاین دهنده از پاسخ
بهتر جلوه  بوده،خود را از آنچه  است کرده یسع یو آزمودن دارد کمی

، ۴، 1 هایپرسش ها، درسؤال یرسا یگذارنمره ارتباط با در د؛ اماده
۵ ،۸ ،۹ ،1۴ ،1۹ ،۲۰ ،۲۷ ،۲۸ ،۲۹ ،۳۳ ،۳۷ ،۳۸ ،۳۹ ،۴۲ ،۴۳ ،

صفر  نمرهٔ یرخپاسخ نمره و با یکبله پاسخ  با ، آزمودنی۴۷ و ۴۶
ها آن یرپاسخ خ یعنی ؛صورت معکوس استبهها سؤال یهٔ. بقیردگمی
قل احد یکل آزمودن نمرهٔ ینبنابرا دارد؛صفر  بله، نمرهٔ پاسخنمره و یک

 یاسمقخردهدر نمره بیشترین  کمترین وخواهد بود.  ۵۰کثر اصفر و حد
نفس عزتی و نفس اجتماععزتو برای  ۲۶ صفر وی، نفس کلعزت
 خواهد بود. پرسشنامهٔ هشتصفر و ی، نفس خانوادگعزتیلی و تحص
برخوردار است.  پذیرفتنی ییاز اعتبار و روا یتنفس کوپر اسمعزت

جهت  ین. همچنبود ۰٫۸۸آزمون  یکل هٔنمر یکرونباخ برا یآلفا یبضر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
14

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.114.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1551-en.html


۴ 

در  ییگراآزردهروان یاسمقکل آزمون با خرده هٔنمر ینب ییسنجش روا
و معنادار و با  یمنف ییواگرا ییروایسنک، آ یتآزمون شخص

دار را نشان داده امثبت معن ییهمگرا ییروایی، گرابرون یاسمقخرده
گزارش شد  ۰٫۸۸کرونباخ  یپرسشنامه با آزمون آلفا نیا ییایپا. است

آموز پسر و دختر دانش ۳۷۰که بر  ی( در پژوهش۳۲) یرستگار(. ۳1)
انجام داد،  یزدو دو شهر  یک ینواح یدولت ییسوم مدارس راهنما یهٔپا

 ی)آلفا یدرون یرا با استفاده از روش همسان ۰٫۷۷ یاییپا یبضر
گزارش کرد. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نباخ( وکر

 دست آمد.  به ۰٫۸۹
طور تصادفی در دو گروه آزمایش آموزان بهدانشپس از انتخاب نمونه، 

آزمون اجرا شد. قبل و گواه قرار گرفتند. سپس برای هر دو گروه، پیش
کنندگان، از شروع جلسات پژوهشگر ضمن برقراری ارتباط با شرکت

دربارهٔ قوانین شرکت در گروه )رازداری، صداقت، رعایت نظم( 
آگاهی در رنامهٔ مداخلهٔ ذهنتوضیح داد. خلاصهٔ محتوای جلسات ب

 ارائه شده است.  1جدول 
ها بودن پرسشنامهمحرمانه مانند مرتبط اخلاقی اصول پژوهش این در

 مطالعه از اختیار خروج و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانهٔ و رضایت
مرحلهٔ  دو در هاداده وتحلیلتجزیه است. همچنین شده رعایت

و  میانگین از توصیفی سطح گرفت. در صورت استنباطی و توصیفی
لازم  هایمفروضه بررسی از پس استنباطی بخش در و معیار انحراف
 آزمون تحلیل اسمیرنوف، ازلوین و کولموگروف هایآزمون ازطریق

نسخهٔ  SPSS افزارنرم ( وα=۰٫۰۵معناداری ) سطح کوواریانس، در
 استفاده شد.  1۸

 

 آگاهی. محتوای جلسات ذهن1جدول 
 تفکیک جلساتزین به-آگاهی کاباتمحتوای درمان ذهن جلسات

جلسهٔ 
 اول

 خوراند ودادن پس، خوردن کشمش نیتمری، شخص یزندگ بودن وبا درنظرگرفتن محرمانهمعارفه و توضیح اهداف و قوانین 
زدن با آگاهی های روزانه مثل مسواکدادن یکی از فعالیتصورت انجامکشمش، تکلیف خانگی به خوردن نیتمر بارهٔبحث در

 لحظه.بهلحظه

جلسهٔ 
 دوم

ی هفتهٔ گذشته، تمرین وارسی بدن همراه با تمرکز بر تنفس، صحبت دربارهٔ تجربهٔ تمرین وارسی بدن، خانگ فیتکل یبازنگر
کمک والدین و انجام پنج تنفس همراه ز بر تنفس، تکلیف خانگی: تمرین وارسی بدن بهدقیقه تمرین تمرک ۳تا۲پایان جلسه با 

 با تمرکز قبل از خواب.

جلسهٔ 
 سوم

آرامی عضلات، پایان جلسه با چند دقیقه تمرین های خانگی، تنتمرین وارسی بدن همراه با تمرکز بر تنفس، بازنگری تکلیف
، توجه به تنفس همراه با تمرکز قبل از خواب پنجو انجام  ینوالد یاریبدن به یوارس ین: تمریخانگ یفتکلتمرکز بر تنفس، 

 ها و حالات بدنی در آن لحظه.های خوب در هر روز و احساساتفاق

جلسهٔ 
 چهارم

 یقهجلسه با چند دق یانپاهای خانگی، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین وارسی بدن همراه با تمرکز بر تنفس، بازنگری تمرین
تنفس همراه با تمرکز قبل از خواب، پنج و انجام  ینکمک والدبدن به یوارس ین: تمریخانگ یفتمرکز بر تنفس، تکل ینتمر

 توجه بر صداها یا اشیا در اتاق.

جلسهٔ 
 پنجم

 و اعضای بدن بر تنفس، تمرکز هنگام بدن به حرکت توجه های خانگی، تمرین مراقبهٔ نشسته همراه بامرور جلسهٔ قبل و تکلیف
های فیزیکی، تکلیف خانگی مراقبهٔ نشسته و انجام تنفس همراه با تمرکز هنگام رویارویی با حس وجویجست و هاحرکات آن

 ها و افکار ناخوشایند.احساس

جلسهٔ 
 ششم

، افکار ندبودنیناخوشا ای ندیخوشای، افکار مثبت و منف، توجه به ذهن مرور جلسهٔ قبل و بررسی تمرین خانگی، تمرین
، هابه آن قیها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمکردن آنخارج یآسانو مثبت به ذهن و به یدادن به ورود افکار منفاجازه

 تکلیف خانگی پنج تنفس متمرکز قبل از خواب، انجام تمرین توجه به ذهن.

جلسهٔ 
 هفتم

تنفس  یفضاکرار جلسهٔ پنجم و ششم، تمرین مشاهده بین خلق و فعالیت، های خانگی، مراقبهٔ نشسته و تبررسی تکلیف
، تکلیف خانگی پنج تنفس متمرکز قبل از خواب، انجام تنفس همراه با تمرکز زدن همراه با حضور ذهنقدم ای یاقهیدقسه

 ها و افکار ناخوشایند.هنگام رویارویی با احساس
جلسهٔ 
 هشتم

 آزمون.و نظرخواهی دربارهٔ این هشت جلسه و اجرای پس ، مرور کل برنامهیخانگ فیتکل یبازنگر، بدن یوارس نیتمر
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۵ 

 هایافته ۳
  آورده شده است. ۲های توصیفی متغیرهای پژوهش در قالب نمرات میانگین و انحراف معیار در جدول شاخص

 نفس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای اضطراب اجتماعی و عزت۲جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 آزمونپیش-آزمایش
 ۵٫۳۵ ۲۲٫۲ نفسعزت

 1۲٫۰۷ ۵۴٫۴۶ اضطراب اجتماعی

 آزمونپس-آزمایش
 ۴٫۵۹ ۳۶٫۴۷ نفسعزت

 ۷٫۵۴ ۴۲٫۶ اضطراب اجتماعی

 آزمونپیش-گواه
 ۳٫۴۳ ۲1٫۸ نفسعزت

 ۸٫۳۹ ۵۰ اضطراب اجتماعی

 آزمونپس-گواه
 ۳٫۸۵ ۲۳٫۳۳ نفسعزت

 ۷٫۹۹ ۵۲٫۴۶ اضطراب اجتماعی

، میزان میانگین برای متغیر اضطراب اجتماعی در ۲براساس جدول 
نفس در گروه آزمون کاهش و میانگین متغیر عزتگروه آزمایش در پس

 آزمون افزایش داشته است. آزمایش در پس
تحلیل  هایمفروضهبیشتر،  هایبررسی و هاداده تحلیل از قبل

آزمون  احتمال مقدار) هاداده بودنشامل نرمال کوواریانس
میزان ) هاواریانس ( و همگنی۰٫۰۵ از کمتر اسمیرنفکولموگروف

 و( ۰٫۰۵ از لوین کمتر آزمون معناداری

 کمتر واریانس تحلیل آزمون مقدار معناداری) رگرسیون شیب همگنی
آزمایشی،  مداخلهٔ اثر ارزیابی جهت. شد تأیید و بررسی( ۰٫۰۵ از

 یلتعد ها، باآزمونپس روی( مانکوا) چندمتغیری کوواریانس تحلیل
( نفساضطراب اجتماعی، عزت) وابسته هایمتغیر هایآزمونپیشاثر 

 بر را چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج ۳ جدول. گرفت صورت
وابسته،  هایمتغیر هایآزمونتعدیل اثر پیش آزمون، باپس هاینمره
 . دهدمی نشان

های آزمایش و گواه، با کنترل نفس گروههای اضطراب اجتماعی و عزتآزمون. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر پس۳جدول 
 هاآزمونپیش

   2ηاندازهٔ اثر  pمقدار  خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 گروه

۳۲٫۰ اثر پیلایی  ۲۰٫1۷  1 ۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 
۶۷٫۰ لمبدای ویلکز  ۲۰٫1۷  1 ۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 
۰۴٫۳ اثر هتلینگ  ۲۰٫1۷  1 ۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 

۰۴٫۳ رویترین ریشهبزرگ  ۲۰٫1۷  1 ۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 

از لحاظ  گواههای آزمایش و دهد بین گروهنشان می ۳مندرجات جدول 
داری وجود دارد کم یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادست

(۰٫۰۰1>p.) شدنمشخص برای 

 متغیر تفکیکبهها آزمودنیبین اثرات آزمون از حاصل ، نتایجهاتفاوت
 . شده است ارائه ۴جدول  در وابسته

 
 گواههای آزمایش و نفس در گروهنمرات اضطراب اجتماعی و عزت بر هاآزمودنیبین اثرات . آزمون۴جدول 

 2η اندازهٔ اثر pمقدار  F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه
 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۶۰ 11۳1٫۹۹ 1 11۳1٫۹۹ اضطراب اجتماعی

 ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 ۹۸٫۶۲ 1۲۴۹٫۲۴ 1 1۲۴۹٫۲۴ نفسعزت

نفس هر دو متغیر اضتتتطراب اجتماعی و عزت، در ۴باتوجه به جدول 
شتتتتود. داری مشتتتتاهده میبین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معنا

همچنین در متغیر اضتتتتطراب اجتماعی، بین گروه آزمایش و گروه گواه 
 متتداخلتتهٔبرنتتامتتهٔ  یعنی (؛p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )تفتتاوت معنتتا

. بوده است مؤثر آموزاندانش اجتماعی اضطراب کاهش بر آگاهیذهن
دار نفس نیز بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معنادر متغیر عزت

 آگاهی راذهن تأثیرگذاری برنامهٔ مداخلهٔ ( کهp<۰٫۰۰1شتتود )دیده می
 کند. بیان می آموزاندانش نفسافزایش عزت بر

 حثب 4
آگاهی بر اضطراب اجتماعی از پژوهش حاضر، بررسی اثر ذهن هدف

آموزان دارای اختلال یادگیری بود. نتایج مشتتتخص نفس دانشو عزت
آگاهی بر کاهش نمرات اضتتتتطراب اجتماعی کرد مداخلهٔ گروهی ذهن

تایج مطالعهٔ کاویانی و همکاران ) با ن ته  یاف تأثیر دارد. این  نان  ( ۳۳آ
آگاهی را در بر ذهنیمبتن یدرمان شتتناخت یبخشتتاثرها همستتوستتت. آن

 ینگرش ناکارآمد، افسردگی، منف ینداز افکار خودآ یشگیریکاهش و پ
 یجهٔبر نت ییدیتأ تواندیکه م نشان دادند آموزاندانشو اضطراب در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
14

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.114.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1551-en.html


۶ 

تأثیر  شتتتتودبیان می یافته ینا ارتباط بادر  .پژوهش حاضتتتتر باشتتتتد
به اذهن گاهی بر حرمت خود  به  ینآ باور افراد  صتتتتورت استتتتتت که 

یت شخص تواندیمها، در زمان بیماری آن یشان حتو ارزش یتشخص
 یزندگ یامدهایبر پ قادر بودهباور، فرد  ینرا ثابت نگه دارد. با اآنان 

 ینهمبر آن داشتتته باشتتد. به یشتتتریخود اثر بگذارد و احستتاس کنترل ب
آگاهی مرتبط ذهن حرمت خود و نگرش مثبت، با آموزش یزانم دلیل

 یوقت اختلال یتتادگیریبتته  یتتان. درواقع در مبتلاشتتتتودیشتتتتنتتاختتته م
را از دست  یاجتماع یتمنبع حماشوند، یم اختلالدچار  آموزاندانش

 یرتصتتتو ی،و نقشتتت یجستتتم ییراتتغ یناروند. یداده و در انزوا فرو م
را نفس و کاهش حرمت خود و اعتمادبه دهدی را تغییر میو بدن یذهن

ابعاد ها، یجانادارهٔ هی و آگاهذهن دنبال دارد. در مداخلهٔها بهدر آن
که  شودیداده م یادبه فرد گیرد. یم زمان مدنظر قرارهم یو ذهن یجسم

. داشته باشد لو حضور ذهن کام یخود، آگاه هایبه افکار و احساس
نندهٔ کیلمطالعه را تعد هایمهارت( در پژوهشتتتی ۳۴بیرامی و عبدی )

( در ۳۵اضتتتتطراب بیتان کردنتد. نتتایج تحقیق درتتاج و همکتاران )
بر حضتتور ذهن بر اضتتطراب یدرمانی مبتنشتتناخت یاثربخشتتارزیابی 
در کاهش اضطراب  ، مشخص کرد روش مذکورآموزاندانش یاجتماع
بررسی  ( در۳۶. رضیان و همکاران )دارد یتأثیر معنادار آنان یاجتماع

آگتتاهی بر کتتاهش بر ذهنش استتتتترس مبتنیکتتاه اثربخشتتتتی برنتتامتتهٔ
 ، دریافتند این برنامههای افراد مبتلا به اضتتتتطراب اجتماعینشتتتتانه

اجتناب  و های اضتتطراب اجتماعی در ابعاد ترسمنجربه کاهش نشتتانه
یان  یک مبتلا ناراحتی فیزیولوژ حاضتتتتر میو  با پژوهش  شتتتتود که 

 همسوست. 
 داد ( نشان۳۷کلاسن ) مطالعات نتایج پژوهش، یهایافته با همسو
 بیشتری فردیبین یهادشواری اجتماعی، بدون اضطراب آموزاندانش

 کرد دارند. او بیان یادگیری ناتوانی دارای آموزاندانش درمقایسه با
 ضعیف خودتنظیمی با آموزاندانش این در مهارت این سطوح احتمالاً

زیرنظرگرفتن دائم ت توان گفدر تبیین این یافته می. است مرتبط هاآن در
 مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا یهاو بدون قضاوت حس

 که معمولاً  را کاهش دهد ی هیجانیهاتواند واکنشها میاجتناب از آن
ویژگی روش حضور . شودی اضطراب برانگیخته میهانشانه توسط

آن در مغز  ی اختلال و مکانیسمهاریشه دربارهٔرا  فرد ذهن آن است که
گاه  بر افکار و  طور. همیندکنجلوگیری می شدن اواز مضطرب و هکردآ

دهد تا می و به فرد امکان شدهحالت هشیاری متمرکز  او در هایتمایل
را برای کاهش اضطراب انتخاب  هاتکرار اعمال یا افکار و نشخوار آن

باعث  آگاهی(. ذهن۳۴) ی زیستی اختلال بیندیشدهاریشه نکند و به
 ؛شودمرتبط با اضطراب اجتماعی می ناکارآمد یهاکاهش نگرش

 دربارهٔبا افزایش آگاهی افراد آگاهی ذهنتوان گفت آموزش بنابراین می
کردن آگاهی فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف حال، ازطریق

گذارد می و پردازش اطلاعات تأثیر به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی
در  ناکارآمد در افراد یهاکاهش نشخوارهای فکری و نگرشبب سو 

تمرکز افکار از ، آگاهیذهن مهارت درشود. می های اجتماعیموقعیت
رفتن همراه راه و تنفس ی زمان حال، نظیرهاد به سایر جنبهیزا فکرهای

اضطراب  راهو از این  شدهمحیطی، معطوف  حضور ذهن یا صداهایبا 
 هایینانجام تمرند مطالعات نشان داد(. ۳۸کند )را کم می اجتماعی

یعی طبطور بهقدرت تمرکز و  یشآموزان موجب افزاآگاهی در دانشذهن
بهبود عملکرد  نیز مدت وحافظهٔ کوتاه یتتقوی و ذهن یهاکاهش پرسه

 ،احساس ارزشمندبودن، از مجموع افکار .شودیدر امتحانات م
 ئتنش یدر طول زندگ یات اشخاصرب، عواطف و تجهااحساس

 شده تا سبب هاو تجربه هاها و ارزیابی. مجموع برداشتگیردیم
برعکس احساس  یاارزشمندبودن  یندخود احساس خوشا درقبال

رشد  راهاز  یآگاهحال ذهنینا. باوجود آیدبه کفایتییب یندناخوشا
بدون قضاوت و تمرکز در  یرندگیرشد پذی و قضاوتیرغ یکردهایرو

را  یشخو یهادهد تا افکار و احساسافراد فرصت می هب ،اکنون لحظهٔ
و افکار منفی را کاهش  هااحساس یشبه افزا یشو گرا کننددهی سازمان
 ی دربرابرموجب کاهش افکار انتقاد یآگاهرو ذهنینااز ؛(۳۹دهند )

 یشخو درقبالمثبت  یهایابیباورها و ارز یتو تقو یدهخود و شکل
 یادگیریاختلال  یآموزان دارادانش رنفس دعزت یشباعث افزا نیز و

 در پژوهش انجام نظری این است که پیشنهادهای از(. ۴۰شود )می
گیرد و  صورت تروسیع جغرافیایی محدودهٔ و در تربزرگ آماری جامعهٔ

 درجات از مختلف سطوح بر آگاهیمداخلهٔ برنامهٔ ذهن نیز اثربخشی
 اثر از ایچندمرحله بررسی شود. همچنین پیگیری اختلال یادگیری

 آموزان دارای اختلال یادگیریاین برنامه در دانش مداخلهٔ ماندگاری
اقتصادی، فرهنگی،  همچون وضعیت گریمداخله و عوامل انجام پذیرد

ذهن  مداخلهٔ اثربخشی در طور متمایزبه زبان، جنسیت و تحصیلات
گاهی ا  شود. رزیابیآ

گنجاندن برنامهٔ مداخلهٔ  به توانمی پیشنهادهای کاربردی نیز از
 پیشگیری از اختلال یادگیری، اختصاص هایبرنامه در آگاهیذهن

آموزان دارای اختلال دانش این مداخله برای آموزشی هایبرنامه
 گیریمختلف، بهره هایجلسه در آموزشی هاییادگیری، برگزاری کارگاه

 آشنایی راستای در سازیآگاه و رسانیاطلاع فراگیر برای هایرسانه از
اختلال یادگیری  با کارآمد مقابلهٔ آگاهی جهتمداخلهٔ ذهن ریزیبرنامه با
 کرد.  اشاره شناختی هایمهارت بیشتر هرچه تقویت و

 گیریتیجهن ۵
برنامهٔ مداخلهٔ آموزش  یاثربخش یانگرحاصل از پژوهش ب یجنتا

دارای آموزان دانش نفسعزتو  اضطراب اجتماعیبر  آگاهیذهن
 ینا شودیپژوهش، استنباط م هاییافتهبه  توجه. بابود اختلال یادگیری

 و یادگیری هایناتوانی گران حوزهٔدرمان یبرا یراهکار تواندبرنامه می
 در نظر گرفته شود.  یآت هایپژوهش راهگشای

 و قدردانیر تشک 6
شرکت کردند،  پژوهش یندر ا صبورانه که مشتاقانه وتمام کسانی از 

 . شودیو تشکر م یقدردان
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