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 چکیده
 بر بازسازی شناختی آموزش و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت پژوهش، مقایسه تأثیرهدف 

آزمایشی روش پژوهش نیمه. باشد مییادگیری  مشکلات با موزانآدانش عاطفی و اجتماعی کارآمدیخود
آموزان دختر مقطع جامعه آماری شامل کلیه دانش. آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونبا طرح پیش

مدرسه کوشش واقع در از گیری به صورت غیرتصادفی در دسترس، نمونه. شهر تهران بود اولمتوسطه 
مشکلات  را دره آموزانی که بالاترین نمر از دانشنفر  45بدین منظور تعداد . تهران صورت گرفت 1منطقه 

یادگیری کلورادو داشتند به صورت غیرتصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک 
( و 2000های خودکارآمدی اجتماعی اسمیت و بتز )ها به پرسشنامهآزمودنی. گروه کنترل گمارده شدند

ی گروه آزمایش اول به هاآزمودنی. ( پاسخ دادند2008بورلی و همکاران ) عاطفی خودکارآمدی مقیاس
جلسه تحت  20های گروه دوم به مدت آزمودنی. آگاهی قرار گرفتندجلسه تحت آموزش ذهن 20مدت 

. ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شدداده. آموزش بازسازی شناختی قرار گرفتند
آگاهی و بازسازی شناختی موجب ی بر ذهنای شناخت درمانی مبتنها نشان داد که هر دو روش مداخلهیافته

آگاهی و بازسازی شناختی ذهن آموزش. شودافزایش خودکارآمدی اجتماعی و خودکارآمدی عاطفی می
مؤثر برای افزایش خودکارآمدی اجتماعی و عاطفی در  ای آموزان با مشکلات یادگیری، مداخلهبه دانش
شناسان آموزشگاهی پیشنهاد توان به معلمان، مشاوران و روانبر مبنای نتایج این پژوهش می. باشدآنان می

 . آموزان بکوشند های فردی و یادگیری دانشدرمانی در بهبود مهارت نمود که با استفاده از این روش

 کارآمدیخودگاهی، بازسازی شناختی، آذهن بر مبتنی درمانی شناخت :واژگان کلیدی

 . یادگیری مشکلاتعاطفی،  اجتماعی، خودکارآمدی
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 مقدمه
آمارهای . مشکلات یادگیری یکی از مهمترین مسائل مربوط به آموزش ویژه است

آموزان عادی مدارس، دارای غیررسمی حاکی از آن است که بیش از نیمی از دانش
آموزان دارای مشکلات یادگیری مسئله مشترک بین تمام دانش. مشکلات یادگیری هستند

شوند بر افت تحصیلی، دچار مشکلات ارتباطی با همسالان خود نیز میاین است که علاوه 
 با مقایسه در یادگیری ویژه مشکلات با آموزاندانش. (2009، 1، بامینگر و تولدو)شیف

 مشکلات معرض در دلیل همین به و برخوردارند کمتری محبوبیت از شان طبیعی همسالان

-می نشان خود از بیشتری رفتاری آموزان مسائلهمچنین این دانش. دارند قرار اجتماعی

 . پایینی دارند خودکارآمدی دهند و باورهای
 خاصی الگوی با که شود معرفی می تحصیلی اساسی  اختلال عنوان به مشکلات یادگیری

 از کودکان درصد پانزده تا ده حدود و است همراه و زیستی شناختی روان تغییرات از

 طبیعی برخوردار هوش از است ممکن کودکان این. دهد می قرار تأثیر تحت را مدرسه

 شناختی روان-عصبی های اختلال از و مطلوبی ندارند عملکرد مدرسه در ولی باشند،

؛ به نقل از ناعمی و 2013برند )اسکنلن،  می رنج شناختی و عاطفی یها در جنبه خاصی
مهمترین  که هستند هایی اختلال از نامتجانسی این مشکلات گروه. (1397فائقی، 
 که است محاسبات و نوشتن کارکرد خواندن، و فراگیری در دشواری ها آن های مشخصه

 رو از این. کند می ادامه پیدا سالی بزرگ تا و شروع دبستان از پیش و تحولی داشته روند

 لازم یها درمان ابتدا همان از و شود مشکل برخورد این با صحیحی نحوة تا به است لازم

 زندگی در اختلال و باعث شود رفع مشکل این آینده در تا شود گرفته نظر آن در برای

های  از آنجا که کلیه جنبه. (1397غیاثوند،  نشود )غیاثوند و رویتوند فرد ی آینده
در زندگی  خودکارآمدی مانند خودکارآمدی عاطفی، اجتماعی و تحصیلی نقش مهمی

آموزان دارای مشکلات یادگیری خودکارآمدی پایینی دارند، در دانشکند و افراد ایفا می
خودکارآمدی . شوندهای تحصیلی و زندگی دچار مشکل میها و تنشمقابله با چالش

عاطفی از این جهت حائز اهمیت است که افراد در تعامل خود با دیگران نیاز به تنظیم 
ود دارند )حسینی دولت آبادی، عواطف و همین طور شناخت احساست طرف مقابل و خ

اصطلاح ناتوانی یادگیری معمولاً مشکلات یادگیری عمومی و . (1392سعادت و قاسمی، 

                                                 
1. Schiff, Bauminger & Toledo 
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، 1دهد )وابرطولانی مدت را که اغلب با زمینه آموزشی خاصی در ارتباط هستند، نشان می
2010) . 

رشد منظم و هم تر نسبت به مشکلات یادگیری هم نیاز به دانش عمومی درباره درک عمیق
های مشکلات یادگیری از جمله فردی، ساخناری و تعامل دانش اختصاصی درباره مکانیزم

 2وانگ و باتلر. این فرایند نیاز به مطالعۀ روند رشد شناختی نرمال دارد. ها با هم دارندآن
( دامنۀ وسیعی از این موارد را از جمله پیدایش مشکلات 2011) 3( و بری و کهل2012)
ای را های ویژه یادگیری، پیشنهادات کاربردی و راهبردهای مداخلهادگیری، ناتوانیی

(، کاربردهای قانونی، پزشکی و اجتماعی 2009) 4علاوه بر این، فارل. دهند پوشش می
همچنین یکی از موارد مهمی که در ارتباط با . کندهای ویژه را بررسی می آموزش

ای است که افراد گرفته است، میزان مشکلات هیجانیمشکلات یادگیری مورد توجه قرار 
های تأثیرگذار یکی از مؤلفه. (2015حسن، )شوند در فرایند این مشکلات با آن درگیر می

خودکارآمدی . باشددر ارتباط به فرد و محیط اطرافش، خودکارآمدی اجتماعی می
یابی به معیارهای اجتماعی  هایش به منظور موفقیت یا دست اجتماعی ادراک فرد از توانایی

های اجتماعی خود را افرادی که رابطه. (2017، 5)هاردلی، موباری و جاکوبزاشاره دارد 
. کنند، خودکارآمدی اجتماعی بالاتر و احساس ناتوانی کمتری دارندتر ارزیابی میمثبت
ختی شنا آموزانی که دارای خودکارآمدی اجتماعی بالاتر هستند، سازگاری رواندانش

در این میان . (2018، 6لورانسل و اسکانلنتری دارند ) بالاتر و عملکرد تحصیلی موفق
های خود جهت کنترل احساسات و خودکارآمدی عاطفی به معنای درک فرد از توانایی

ها و همچنین افکار منفی است همچنین خودکارآمدی عاطفی به درک مدیریت آن
تنظیم عواطف و . (2015و همکاران،  7)اساندریها خود و دیگران اشاره دارد  هیجان

های ارتباطی است و نقش مهمی در سلامت و های مهم مهارتاحساسات یکی از مقوله
( در پژوهش خود نشان 2017) 8ویگلزورث، کالتر و هامفری. تداوم روابط اجتماعی دارد
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ش مشکلات سطوح بالای خودکارآمدی عاطفی منجر به پیشرفت تحصیلی و کاهدادند که 
های افراد اند که خودکارآمدی بر انگیزش، انتخابها نشان دادهپژوهش. گرددرفتاری می

آموزان با دانش. ها تأثیر داردها و همچنین پیشرفت و موفقیت آنو میزان کوشش آن
کنند، نسبت به تر حل می بالاتر، تکالیف دشوارتر را راحت های خودکارآمدیمهارت

. کنندهستند، و در صورت شکست برای جبران آن تلاش مضاعف می وظایف خود متعد
تر تکالیف سخت را نوعی تهدید های خودکارآمدی پایینآموزان با مهارتاما دانش

، 2010و ریو،  )ریو کشندبینند و در صورت شکست خیلی زود از تلاش دست می می
 . (1392محمدی،  سید ترجمه

آموزان دارای مشکلات یادگیری (، دانش2007) 1بارنس و فاچس لیون، فلچر، بنابر نظر
آموزان در همچنین این دانش. دارای مشکلات رفتاری، هیجانی و اجتماعی نیز هستند

که پس از  یموضوع. های رفتاری دارند فرایند اجتماعی شدن دچار مشکل هستند و اختلال
موقع و مناسب  به یمانبستن اقدامات درر به کا شود،میمهم  یریادگی مشکلات صیتشخ

کنون تا. است یبعد هایبیاز آس یریآموزان و جلوگدانش نیجهت بهبود مشکلات ا
 را رهیو غ یآموزش رفتار ی ودرمانیباز مختلف هایهمداخل یبخشاثربسیاری  هایپژوهش

ای با توجه به میزان افکار منفی. انددهکر بررسی آموزاندانش نیا ینیبال مئبا توجه به علا
رسد  ، به نظر می(2014، 2د )آلسی، راپو و پپیهای یادگیری وجود دارکه در افراد با ناتوانی

از این رو با توجه به این . ها مؤثر باشدتواند در تغییر نگرش آن های شناختی میدرمان
ها در ماهیت این دو روش، پژوهشگر قصد مقایسه اثربخشی این دو مداخله را بر تفاوت
همچنین تفاوت مهم بین این دو مداخله، در . خودکارامدی اجتماعی و عاطفی داردمتغیر 
-رفتاری که ذهن -های شناختیهای بین شناخت درمانی سنتی و موج سوم درمانتحلیل

های موج درماندرمانگر، در پژوهشگران معتقدند . شود هاست دیده میآگاهی یکی از آن
ایده اصلی برای ایجاد این . کند درمان از مراجع میسوم مراقبت بیشتری در طول فرایند 

سال پیش شکل گرفت این بود که شناخت درمانی سنتی بیشتر  13نسل جدید در درمان که 
های اما روش. ها تمرکز داشتبر روی ارتباط فرد با فکر و احساس نسبت به محتوای آن

                                                 
1. Fletcher, Lyon, Fuchs, & Barnes 
2. Alesi, Rappo & Pepi 
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ها، ش، ارتباط، ارزشآگاهی، احساسات، پذیر ی مانند ذهنترموج سوم بر مسائل مهم
 . (2017، 1هیز و هوفمنها، و فراشناخت تأکید دارد )هدف
داوری و کنونی، و خالی از پیش آگاهی به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمانذهن

های شود و مهارتآگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی آگاه میدر ذهن. قضاوت است
شود: برای ذهن، دو شیوه اصلی در نظر گرفته می. گیردفرا میمفیدتر را  هایشناسایی شیوه

گیریم که ذهن را از یک شیوه فرا می آگاهیدر ذهن. «بودن»و دیگری « انجام دادن»یکی 
آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و ذهن. دیگر حرکت دهیم وةبه سوی شی

به جلوگیری از که به نوبه خود  ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجه است فراشناختی
گیری نگاه جدید به زندگی و های فزاینده و کمک به شکلافکار منفی و کاهش نگرانی

 . (2018، 2و تیسدیل شود )سگالهای خوشایند منجر میهیجان افکار و
-مبتنی بر روش ذهن آگاهی، از روی مدل کاهش استرسشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های تمرین این نوع شناخت درمانی شامل. ساخته شده است (2003) 3زین-آگاهی کابات
های مربوط به ارتباط رفتار، افکار و احساس آرمیدگی متفاوت، یوگا، اسکن بدن و تمرین

لحظه »را در  یهای بدنی و پیرامونها، به نوعی توجه به موقعیتتمامی این تمرین. باشدمی
های بدنی که افراد دچار ناتوانی یادگیری و نشانهمیزان استرس . سازدمیسر می« حاضر

ها به دلیل فشارهای خانواده، محیط تحصیلی و اجتماع  آن. کنند بسیار زیاد است تجربه می
درمان . شوندهای شدید، کاهش اعتماد به نفس و خودکارآمدی پایین میدچار اضطراب

های بدنی کمک و کنترل نشانه تواند به این افراد برای تسلط بر بدن خودآگاهی میذهن
( در یک بررسی نشان 2016کایکن و همکاران ). (2015، 4کلور )فرایدبرگ و مک کند

تواند از بازگشت استرس در  دادند که استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهنی آگاهی می
. آوردافراد پیشگیری نماید و زمینه ساز بهبود اعتماد به نفس در این افراد را فراهم 

( در پژوهشی به بررسی تاثیر استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهنی 1397منصوری )
آموزان کم پیشرفت پرداخت نتایج  آگاهی بر حمایت اجتماعی و اهمالکاری در دانش

                                                 
1. Hayes & Hofmann 
2. Segal & Teasdale 
3. Kabat-Zinn 
4. Friedberg & McClure 
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ها نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنی آگاهی بر حمایت اجتماعی و  پژوهش آن
 . تاثیر دارد آموزان اهمالکاری در دانش

 کردن جایگزین و است بیمارگونه و منطقی غیر افکار شناخت توانایی شناختی بازسازی
 که معنی این به. است آگاهی گستره افزودن آگاهیذهن هاست وآن جای به سالم افکار

. دهد دیگر حالات به را اشآگاهی دارد، همیشه که فکری حالت آن برگزیدن جای به فرد
 قبلاً که چیزهایی است تجربه. شدندنمی دیده قبلاً که چیزهایی است دیدن آگاهیذهن

 راه دیگران و و خود، اطراف مورد در جدید اطلاعات کشف کل در شدند و گرفته نادیده
 شناختی بازسازی در که این است مهم نکته. آگاهی و دایرة بینش به جدید اطلاعات دادن
 بدهد و تشخیص را نادرست و غیرمنطقی فکرهای بتواند فرد که این است مرحله اولین
 مورد در قضاوت گونه هیچ بدون بتواند فرد که این است آگاهیذهن در مرحله اولین

 رو روبه مشکل با دیگران، صرفا یا خودش از انتظاری گونه هیچ بدون و دیگران یا خودش
 . (1395کند )میکائیلی،  درکش شود و
 مشکل یک تواندمی جامعه و خانواده برای کودکان، یادگیری مشکلات که جا از آن

 با آموزاندانش بین انگیزشی و های شناختیتفاوت به دستیابی لذا آید، حساب به اساسی

همچنین در ارتباط با . است اهمیت دارای مشکل با این مقابله برای یادگیری مشکلات
آگاهی بر تفاوت اصلی در ذهنآگاهی باید گفت تفاوت میان بازسازی شناختی و ذهن

ها، در تمرکز آشکار روی تغییر خلق در ابتدای مداخله است، به همین دلیل آزمودنی
تشخیص علائم خود و اعتماد به توانایی خود در پاسخ ماهرانه به مشکلات، تجربه کسب 

اسات بدنی ناآگاهانه تمرکز اصلی بر روی تغییر رابطه با افکار، عواطف، و احس. کنندمی
توانند به جای اجتناب به طور ها میبنابراین، آزمودنی. است که به حالت آگاه تغییر کند

لطیفی . (2013و همکاران،  1ها پاسخ دهند )امیدیای عمیق و ماهرانه، به آنخودکار با شیوه
اجتماعی در ( به بررسی استفاده از آموزش بازسازی شناختی بر میزان خودکارآمدی 1391)

تواند  نتایج پژوهش او نشان داد که استفاده از بازسازی شناختی می. آموزان پرداخت دانش
( به 2015قمری و همکاران ). آموزان موثر باشد در بهبود خودکارآمدی اجتماعی دانش

های مطالعه و کاهش اضطراب آزمون در بین  بررسی تاثیر بازسازی شناختی بر مهارت
تواند در  نتایج پژوهش آنها نشان داد که بازسازی شناختی می. رداختندآموزان پ دانش

                                                 
1. Omidi, 
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توجه به  با. های مطالعه در بین افراد منجر شود کاهش اضطراب آزمون و بهبود مهارت
نقش  نیو همچن مشکلات یادگیریو درمان  ییشده در مورد ضرورت شناسامطالب مطرح
گروه از افراد،  نیدر ا یشناخت یازسازو آموزش ب آگاهی بر ذهن یمبتن یشناخت درمان

 شناختهای یک از روشپژوهش حاضر به دنبال پاسخدهی به این پرسش است که کدام
 و اجتماعی خودکارآمدی رب بازسازی شناختی آموزش و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 مؤثرتر است؟ یادگیری مشکلات دارای آموزانعاطفی دانش

 روش 

آوری هدف، کاربردی و از نظر ماهیت اجرا و شیوه جمعپژوهش حاضر از لحاظ 
جامعه . باشدآزمون با گروه کنترل میپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاطلاعات، نیمه

آموزان دختر مقطع متوسطه اول )پایه هفتم و هشتم( شهر تهران آماری شامل کلیه دانش
ا استفاده از روش در دسترس تهران ب 1های پژوهش از یک مدرسه در منطقه نمونه. بود

در ابتدا های پژوهش بدین صورت انتخاب شدند که نمونه. انتخاب شدند )مدرسه کوشش(
آموزان پایه هفتم و هشتم که دانشدر مورد  پرسشنامه مشکلات یادگیری، مدرسه کوشش

( که حداقل 1394منبع دلاور )با توجه به . در یک یا چند درس مشکل داشتند اجرا شد
نفر باشد، در پژوهش حاضر نیز  15های آزمایشی برای هر گروه باید ونه در پژوهشنم

 آموزان دانشنفر از  45 از این رو. نفر در نظر گرفته شد 15تعداد نمونه برای هر گروه 
ها در  نفر از آن 15طور تصادفی  که به شدندمشخص  به صورت دردسترس عنوان نمونه به

نفر در گروه  15(، گاهیآذهن بر مبتنی درمانی شناختجلسه  20اول ) گروه آزمایش
. نددشجایگزین  کنترلنفر در گروه  15و  جلسه بازسازی شناختی( 20آزمایش دوم )

های ورود ملاک. سال بودند 13تا  12آموزان شرکت در این پژوهش با میانگین سنی  دانش
حرکتی  -اشتن معلولیت مثل ناتوانی جسمی، ند85سال، هوشبهر بالای  13تا  12شامل سن 

های هیجانی/ رفتاری های خروج شامل وجود سایر اختلالملاک. و عدم مصرف دارو بود
فعالی، مصرف دارو و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مانند نارسایی توجه/ بیش

 جهت گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:. آموزشی بود
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 2000: این پرسشنامه توسط اسمیت و بتز در سال 1خودکارآمدی اجتماعیپرسشنامه 
 1نمره ای از  5این پرسشنامه در یک طیف لیکرتی . سؤال دارد 25این ابزار . طراحی شد

. شود )کاملاً به خودم اعتماد دارم( نمره گذاری می 5)اصلاً به خودم اعتماد ندارم( تا 
کاغذی اجرا -باشد و به صورت مداد می 110حداکثر و  22حداقل نمره در این پرسشنامه 

روایی سازه این ابزار نیز توسط اسمیت و بتز آن به روش همگرا و واگرا از طریق . شود می
این . و کمرویی مطلوب گزارش گردیده است 2های اعتماد اجتماعیهمبستگی با مقیاس

یایی این مقیاس در ایران روایی و پا. شود ابزار به صورت فردی و مداد کاغذی اجرا می
 در پژوهش حاضر این مقیاسپایایی . ( بررسی شد1395توسط محمدی دهاقانی و یوسفی )

از  این پرسشنامه با استفاده به دست آمد و روایی 92/0 ضریب آلفای کرونباخبا استفاده از 
 . مورد تایید قرار گرفتروش تحلیل عاملی 

در سال  دونالد و شات نیکولا، بورلی، توسط : این مقیاس3عاطفی خودکارآمدی مقیاس
 دونالد و شات نیکولا، بورلی،سؤال است که  26این ابزار دارای . طراحی شد 2008

 کاملا) 1 نمره گذاری این مقیاس به صورت لیکرتی ازنمره. آن را تهیه کردند (2008)
کاغذی -صورت مداد این پرسشنامه به. تنظیم شده است (موافقم کاملا) 5 نمره تا( مخالفم

 (1391) همکاران و فردخدایاری روایی و پایایی این مقیاس در ایران توسط شود اجرا می
 در و 81. 0 مرد دانشجویان در ،72. 0 زن دانشجویان در کرونباخ آلفای میزان. بررسی شد

استفاده از در پژوهش حاضر پایایی با . آمد دست به 79. 0 کرونباخ ی آلفا میزان نمونه کل
از روش تحلیل عاملی  این پرسشنامه با استفاده و روایی به دست آمد 85/0آلفای کرونباخ 

 . مورد تایید قرار گرفت
پرسشنامه مشکلات یادگیری: این پرسشنامه توسط توسط ویلکات و همکاران در سال 

گویه  5به  ماده ای، مشکلات یادگیری را با توجه 20این پرسشنامه . تهیه شده است 2011
اساسی )خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، و مشکلات تجسم 

پاسخ به سؤالات پرسشنامه به . شودآموز تکمیل میسنجد و توسط دانشفضایی( می
باشد و به صورت مداد ( همیشه می5( اصلاً تا )1درجه ای از ) 5صورت لیکرت در طیف 

ی و پایایی این مقیاس در ایران توسط حاجلو و رضایی شریف روای. شود کاغذی اجرای می

                                                 
1. Scale of Perceived Social Self-Efficacy (PSSE) 
2. social confidence  
3. Emotional Self-Efficacy Scale (ESES) 
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، 72/0ها شریب آلفای کرونباخ را برای مشکلات تجسم فضایی ( بررسی شد که آن1390)
، 88/0، و مؤلفه خواندن 71/0، ریاضی 83/0، شناخت اجتماعی 85/0اضطراب اجتماعی 

 82/0تفاده از آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با اس. گزارش کردند
مورد تایید قرار از روش تحلیل عاملی  این پرسشنامه با استفاده و روایی به دست آمد

 . گرفت

 برنامه مداخله
-های عمومی ذهنآگاهی مورد نظر از تلفیق آموزش آگاهی مبتنی بر ذهنآموزش ذهن 

-مدارس آمریکا کیسر آگاهی در( و برنامه اجرایی آموزش ذهن2010آگاهی آلیدینا )
( و توسط پژوهشگران مقاله حاضر تهیه شد و بر مبنای پروتکل درمان 2010گرینلند )

 5سازی شد و بعد از اجرای اولیه روی ( مدل2014) 1آگاهی بائرشناختی مبتنی بر ذهن
مداخله . آموز، بسته نهایی آموزش برای اجرا روی گروه آزمایش طراحی گردید دانش
این روش . ای کاملاً عملی طراحی شد دقیقه 30جلسه  10در مجموع طی آگاهی ذهن

آموزان برگزار و با مشارکت دانش. مداخله در هر هفته دو جلسه ای در مدرسه انجام شد
 . شد

 30جلسه  10های گروه آزمایشی در مداخله بازسازی شناختی بدین صورت که آزمودنی
جلسه  10برای تنظیم این . شناختی قرار گرفتند دقیقه ای تحت آموزش با رویکرد بازسازی

 3(، اُدونوهو و فیشر2015) 2درمانی از منابع لارسون، هوپر، اسبورن، بنت و مک هوگ
( استفاده شد و توسط پژوهشگران مقاله 2011و بک ) 5( و بک2009) 4(، لوما و هیز2012)

رسه انجام شد و با این روش مداخله در هر هفته دو جلسه ای در مد. حاضر تهیه شد
 . آموزان برگزار شدمشارکت دانش

 آگاهیمداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن یهدف و محتوا. 1جدول 
 تکلیف فعالیت یادگیری محتوا  هدف جلسه

برقراری ارتباط  1
 و معرفی برنامه

توضیح درباره ساختار جلسات، 
 ها روش گذاری و ریزی، هدف برنامه

 حیو توض فیتوص
مشکلات  قیدق

تکمیل کاربرگ 
 مشکلات یادگیری

                                                 
1. Baer 
2. Larsson, Hooper, Osborne, Bennett & McHugh 
3. O’Donohue & Fisher 
4. Luoma & Hayes 
5. Beck 
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و بحث  یریادگی
 درباره مشکلات

 یادگیری

2 

 آشناییبا
آگاهی،  ذهن

معرفی حواس 
پنجگانه به طور 

 کامل

های  مشخص کردن کارکرد احساس
 مختلف

های  توجه به حالت
 الان در زمان حاضر

استفاده از تکنیک 
 توجه

3 
توجه به 

 های بدن حالت

کنجکاوی به این  نگرشی از علاقه و
و تغییرات لحظه به ن ها داشت حس

 کردن ها را نظاره لحظه ی آن

 قهیرا با چند دق نیتمر
 توجه به تنفس شروع

بالا و  یها به حس و
رفتن شکم با هر  نییپا

 . کردننفس توجه 

آموزش تکنیک 
 اسکن بدنی

 

4 
تمرین تکنیک 

و  اسکن بدنی
 یادگیری آن

 بدنارائه بازخودهای مربوط به 

بازگرداندن توجه 
خوشایند یا 

در ناخوشایند، 
شدن منحرف صورت 

 توجه

تکنیک توجه به 
انگشتان یک دست 

کف دست،  به سمت
پشت دست، مچ، 
 . ساعد، بازو و شانه

5 

تقویت درک 
احساسات 

درونی و علائم 
مربوط  جسمی

 به آن

تمرکز بر تنها یک موضوع مانند 
دیگر مسائلی که درون « تنفس»

دهند مانند احساسات  رخ میی فردو
 ها و افکار و نگرانی

احساسات نه قرار 
است برای همیشه در 
وجود او باقی بمانند، 
نه آسیب جسمی به 

 . وی خواهند زد

استفاده از تکنیک 
 تنفس

6 
تقویت و توجه 
به رویدادهای 

 درونی

تغییر توجه به رویدادها و تقویت 
 تمرکز برآنها

ارتقای توجه به 
درونی و رویدادها 

های  تمرکز به حالت
 آنها

تکنیک نشستن روی 
 صندلی و تنفس

7 

توجه کامل به 
تجربیات زمان 
حال به شکل 
 لحظه به لحظه

توانایی معطوف ساختن توجه به 
گونه ای که بتوان از طریق تمرینات 

 مراقبه آن را پرورش داد،

خود تنظیمی بهبود 
توجه از یک لحظه 

 به لحظۀ دیگر

به تکنیک تنفس 
 همراه پیاده روی

8 

در نظر گرفتن 
هیجانات، 

ها یا  حس
ها  شناخت

 بدون قضاوت

های حرکتی  اجرای دستورالعمل
ای مانند  ای و چندمرحله مرحله یک

 بندی و تمایزگذاری طبقه

بدون توجه به محتوا و 
، افکارماهیت 

وجه به بازگرداندن ت
 زمان حال

 ذهن تکنیک حضور

 تنفس از

9 
 ماندن در زمان

 حال،
 و منفی خودکار افکار با آشنایی

 مشکلات قلمرو از آگاهی

 های آگاهی از شیوه
بازپردازش  مناسب

 افکار

تکنیک راه آهن 
 )قطار افکار(

10 
خروج از برنامه 

 بندی و جمع
مروری بر محتوای جلسات و 
 آمادگی برای خروج از برنامه

 های بهبود توانایی

 خودکارآمدی
 ها مرور تکنیک
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 مداخله بازسازی شناختی یهدف و محتوا. 2جدول 
 تکلیف فعالیت یادگیری محتوا  هدف جلسه

برقراری ارتباط  1
 و معرفی برنامه

توضیح درباره ساختار جلسات، 
 ها روش گذاری و ریزی، هدف برنامه

 حیو توض فیتوص
مشکلات  قیدق

و بحث  یریادگی
 درباره مشکلات

 یادگیری

تکمیل کاربرگ 
 مشکلات یادگیری

تن آرامی پیش  2
 رونده

ثانیه  5عضلات تقریباً به مدت 
 30تا  20منقبض و سپس به مدت 

 . شوند آرامی رها )منبسط( می ثانیه به
 

موقع انبساط عضلانی، 
حواس خود را بر 

روی عضلات 
متمرکز کرده، بدن را 

 تحت تأثیرگذاشته

استفاده از تکنیک 
انقباض و انبساط 

 عضلات

3 
قطع موقتی 

افکار  زنجیره
 منفی است

شدن بیمار در افکار و نغرق 
 استفادههای ناخوشایند و  هیجان

 های مقابله ای روش
 

بر انجام توجه اصرار 
بر تمرکز  و برگدانی

 ها روی فعالیت

-کلمات متقاطع
دیدن -خواندن کتاب

مرور خواطرات -فیلم
 لذت بخش گذشته

4 
آموزش 

تکنیک توجه 
 برگردانی

تواتند  در واقع هر فعالیتی که می
را به خود جلب کند  فردتوجه 

تواند برای توجه گردانی مورد  می
 به انجامتشویق . استفاده قرار گیرد

جهت توجه در هایی  فعالیت
 برگردانی

 فردکاهش ناراحتی 
تکالیف توجه با انجام 

 برگردانی

شمارش معکوس سه 
تا سه تا از عدد هزار 

ا به سمت پایین و ی
با شمارش اجسامی 

 رنگی خاص

5 
آشنایی با 

 یها فیتحر
 یشناخت

های خود تخریبی  دقت مراقب شیوه
مورد سؤال قرار دادن  یریادگیو 

 اهداف مسئله ساز

های  شناسایی واکنش
 خودکار )اتوماتیک(

استفاده از تکنیک 
 های شناختی تحریف

6 

آرام سازی از 
طریق 

تصویرسازی 
ذهنی )تجسم( 

 هدایت شده

آموزش نحوه تصویرسازی ذهنی در 
 مهار تنیدگی

 

صحنه ای را فرد 
کند که در  تجسم می

آن احساس رهایی از 
تنش دارد و با آرام 
 سازی همراه است

تکنیک آرامش و 
 تجسم

7 
آموزش 
بازسازی 
 شناختی

توان در یک کلمه  احساس را می
 تر بیان کرد اما فکر کمی پیچیده

در یک زمان حالات روحی . است
این منعکس . مختلفی داشته باشید

های مختلف وضعیت  کننده جنبه
 است

تغییر ارزیابیتان از یک 
برای موقعیت 

 جلوگیری از حالات
 روحی منفی

تکنیک استفاده از 
 دفترچه

8 

آموزش 
خودگویی 
 هدایت شده

 

های مربوط به  اجرای دستورالعمل
 خلق و خو

گفتگوی درونی تغییر 
 از منفی به مثبت

آموزش تکنیک 
 راهنما

9 

آموزش و 
تمرین تکنیک 

 حل مسئله
 

افراد باید یاد بگیرند که مشکلات 
خود را پذیرفته و از زیر آنها شانه 

 خالی نکنند

های  آگاهی از مهارت
 مقابله ای

تکنیک استفاده از 
 نقاشی
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خروج از برنامه  10
 بندی و جمع

مروری بر محتوای جلسات و 
 آمادگی برای خروج از برنامه

 های بهبود توانایی
 ها مرور تکنیک خودکارآمدی

 نامه شرکت کنندگان آنها رضایت والدین ،پژوهش به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی
ای در خصوص  جزوههمچنین . کردند امضا پژوهش را در فرزندشان بر شرکت مبنی کتبی

پژوهشی با استفاده از های تجزیه و تحلیل داده. محتوای جلسات در اختیار آنها قرار گرفت
های مختلف آمار توصیفی و استنباطی )پارامتریک و ناپارامتریک( و طی مراحلی با روش

 . گرفت صورت SPSS(23)افزار استفاده از نرم

  نتایج
آموز دارای مشکلات یادگیری در  نفر دانش 45با توجه به طرح آزمایشی پژوهش تعداد 

مساوی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار طور  آزمایش شرکت داشتند که به
مشاهده  3های توصیفی مربوط به هر گروه به صورت مجزا در جدول  ویژگی. گرفتند

 . شود می
 

آزمون و پیگیری خودکارآمدی اجتماعی در آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش. 3جدول 
 سه گروه آزمایش و کنترل

انحراف  نیانگیم مرحله گروه متغیر
 استاندارد

Z 
 کالموگروف

سطح 
 معناداری

خودکارآمدی 
 اجتماعی

 درمانی شناخت
 بر مبتنی

 آگاهی ذهن

 02/0 18/0 15/3 46/31 پیش آزمون

 20/0 20/0 11/4 26/55 پس آزمون
 20/0 21/0 33/3 66/50 پیگیری

بازسازی  آموزش
 شناختی

 10/0 16/0 33/2 20/30 پیش آزمون
 20/0 12/0 79/2 33/51 آزمون پس

 20/0 15/0 20/3 00/46 پیگیری

 کنترل
 20/0 15/0 45/3 33/30 پیش آزمون
 20/0 22/0 13/4 40/34 پس آزمون

 20/0 23/0 15/2 93/33 پیگیری

خودکارآمدی 
 عاطفی

 درمانی شناخت
 بر مبتنی

 آگاهی ذهن

 20/0 17/0 74/2 60/36 پیش آزمون
 01/0 25/0 32/5 06/80 پس آزمون

 20/0 14/0 54/4 26/73 پیگیری

بازسازی  آموزش
 شناختی

 20/0 13/0 50/3 13/37 پیش آزمون
 20/0 12/0 30/6 20/74 پس آزمون

 20/0 16/0 04/6 06/66 پیگیری
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 کنترل
 19/0 18/0 04/5 20/37 پیش آزمون
 09/0 20/0 73/3 06/42 پس آزمون

 20/0 10/0 85/2 46/41 پیگیری

خودکارآمدی اجتماعی و آزمون میانگین نمرات پس دهد، می نشان 3جدول  که طور همان
 نمرات میانگین از بیشتر آزمایش گروهدر دو  ها آزمودنی درخودکارآمدی عاطفی 

آزمون  زمون و پسآتفاوت بین میانگین نمرات پیشکه  است؛ درحالی ها نآ آزمون پیش
 . ناچیز است کنترل گروه

نتایج آزمون . مرد بررسی شدآن  های مفروضه برای انجام تحلیل اندازه گیری مکرر ابتدا
دست آمده برای متغیرهای پژوهش به Z ( نشان داد که3)جدول  1اسمیرنوف -کالموگروف

ی همگن بررسی جهت. (<05/0Pطبیعی است ) ها دادهبا توجه به سطح معناداری توزیع 
نتایج . شد استفاده 2لوین های خطای واریانس برابری آزمون از پژوهشی متغیرهای اریانسو

(، خودکارآمدی <P 05/0؛ <48/0Fنشان داد که واریانس خودکارآمدی اجتماعی )
 منظور بررسی به. (<05/0P(، در دو گروه با هم برابرند )<P 05/0؛ <63/0Fعاطفی )

ة نمر نجایا کمکی )در متغیر و وابسته متغیر ۀرابط یعنی رگرسیون شیب همگنی
رگرسیون  های شیباز رگرسیون استفاده شد؛ نتایج نشان داد که مقدار  آزمون( پیش

 05/0؛ <69/0F(، خودکارآمدی عاطفی )<P 05/0؛ <53/10Fخودکارآمدی اجتماعی )
P> ،) در دو گروه همگن هستند(05/0P>) .مکررتوان از تحلیل اندازه گیری بنابراین می 

و ثبات در مرحله  آزمون نیز کنترلتا اثر پیش های پژوهش استفاده کرد برای تحلیل داده
 . پیگیری نیز بررسی شود

 گیرهای مکرر برای متغیرهای پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 4جدول 
تحلیل 

 واریانس
 منبع تغییرات

مجموع 
 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

بین 
 آزمودنی

 11/0 02/0 27/5 11/50 2 11/50 گروه

 خطا
75/389 41 50/9 

- - - 

درون 
 آزمودنی

خودکارآمدی 
 اجتماعی

58/2545 2 79/885 60/45 001/0 46/0 

                                                 
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Leven 



 1398، پاییز 35شناسی افراد استثنایی، سال نهم، شمارة  فصلنامة روان 182

خودکارآمدی 
 * گروه اجتماعی

58/3395 2 79/1697 60/78 001/0 59/0 

 - - - 50/9 41 75/425 خطا

بین 
 آزمودنی

 002/0 83/0 04/0 62/0 2 62/0 گروه

 - - - 25/14 41 15/342 خطا

درون 
 آزمودنی

خودکارمدی 
 عاطفی

09/11254 2 04/4225 96/125 001/0 52/0 

خودکارمدی 
 عاطفی* گروه

09/12598 2 04/6299 96/233 001/0 61/0 

 - - - 73/7 41 38/371 خطا

های دورن آزمودنی خودکارآمدی اجتماعی  عاملدهد که اثر  نشان می 4نتایج جدول 
(60/78F=  ،001/0P≤(و خودکارآمدی عاطفی )96/233F=  ،001/0P≤معنی ) دار بود .

های جفتی از آزمون  از سویی برای بررسی مقایسه. همچنین اثر تعاملی نیز معنادار بود
 . نشان داده شده است 5  بانفرونی استفاده شد که نتایج در جدول

های بین گروهی آزمون بانفرونی برای خودکارآمدی اجتماعی و  نتایج بررسی میانگین. 5جدول 
 خودکارآمدی عاطفی

 (j)گروه  (i)گروه  متغیر
تفاوت 
 i-jمیانگین 

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

خودکارآمدی 
 اجتماعی

شناخت درمانی 
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن

بازسازی 
 شناختی

65/2 19/1 09/0 

 001/0 19/1 04/20 کنترل
آموزش بازسازی 

 شناختی
 001/0 12/1 38/17 کنترل

 خودکارآمدی عاطفی

شناخت درمانی 
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن

بازسازی 
 شناختی

03/38 86/1 001/0 

 001/0 86/1 29/32 کنترل
آموزش بازسازی 

 شناختی
 011/0 86/1 73/5 کنترل
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درون گروهی آزمون بانفرونی برای خودکارآمدی اجتماعی و های نتایج بررسی میانگین. 6جدول 
 خودکارآمدی عاطفی

 (j)زمان  (i)زمان  متغیر
تفاوت 
 i-jمیانگین 

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 خودکارآمدی اجتماعی
 پیش آزمون

 001/0 51/0 -13/16 پس آزمون
 001/0 52/0 -57/12 پیگیری

 001/0 32/0 55/3 پیگیری پس آزمون

 خودکارآمدی عاطفی
 پیش آزمون

 001/0 87/0 -46/28 پس آزمون
 001/0 84/0 -28/23 پیگیری

 001/0 37/0 17/5 پیگیری پس آزمون

دهد که حتی پس از تعدبل آلفا به  ها نشان می در زمینه مقایسه میانگین 6و  5نتایج جدول 
های آزمایشی یعنی  ها و موقعیت روش اعمال تصحیح بانفرونی، تفاوت میان همه گروه

آزمون با پیگیری  آزمون با پیگیری و همچنین پس آزمون، پیش آزمون با پس تفاوت پیش
 آموزش و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختدهد که  نشان می معنادار است و این امر

 یادگیری مشکلات با آموزان دانش عاطفی و اجتماعی کارآمدیخود بر بازسازی شناختی
 . معنادار است و این معناداری در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است

 گیریبحث و نتیجه
 آموزش و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت این پژوهش با هدف بررسی مقایسه تأثیر

 یادگیری مشکلات با آموزان دانش عاطفی و اجتماعی کارآمدیخود بر بازسازی شناختی
در ارتباط با اثربخشی مداخلات بر خودکارآمدی اجتماعی، نتایج تحلیل . انجام شد

( نشان داد آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 5کوواریانس تک متغیری در )جدول 
آموزان دارای مشکلات  آگاهی و بازسازی شناختی، خودکارآمدی اجتماعی در دانش ذهن

های قبلی  ایج این فرضیه با پژوهشدر خصوص همسویی نت. را تحت تأثیر قرار دادیادگیری 
حیدریان فرد (، 2016ترنر و همکاران )های  های پژوهش باید گفت نتایج این فرضیه با یافته

لطیفی و (، 1397(، مهدی زاده و همکاران )2012گلدین و همکاران )(، 1394و همکاران )
 . ( همخوانی دارد1396و محمدپور و همکاران )(، 1391استکی آزاد )

بر خودکارآمدی اجتماعی ابتدا  آگاهی ین تاثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتبی در
شود که فرد از غوطه ورشدن در گذشته  آگاهی باعث می آموزش ذهن کهباید بیان داشت 
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دست بردارد و خود را به خاطر اتفاقات قبلی کمتر سرزنش کند و از قضاوت منفی در 
آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی ارزیابی افراد را از  ذهن. نمایدمورد خود و دیگران اجتناب 

های منفی در مورد خودشان  شود که آنان قضاوت دهد و باعث می وقایع مختلف تغییر می
زای محیط مواجه  را کنار گذاشته و بتوانند به طور مؤثر با افراد، رویدادها و شرایط استرس

مورد خود و مواجهه مؤثر با مشکلات و افزایش  های منفی در کنار گذاشتن قضاوت. شوند
کی از اصول ی در واقع،. تواند افزایش خودکارآمدی را در پی داشته باشد خودکنترلی می

آگاهی معتقد است که انسان  رویکرد ذهن. است« رها کردن»مهم در حضور ذهن 
خاص، یک به باورها، رویدادهای خاص، زمان  طورکلی به خیلی چیزها چسبیده است به

سازد و احساس  درمانده می و پذیر ها را آسیب و این مسئله آن غیرهمنظره، یک خواسته و 
یاد آموزان  که دانشولی زمانی . کند از دست دادن کنترل بر زندگی خودشان را تشدید می

ها  این مسائل را رها کنند و نسبت به آن گرفتند با استفاده از تکنیک تصویر سازی ذهنی
تر  بدین ترتیب مشکلات و مسائل را با ذهنی شفاف ،و پذیرش بیشتری کسب کنندآگاهی 

این نظریه سلامت روانی را با توانایی فرد برای رهایی از . ندتر بررسی کرد و گشوده
های شناختی و هیجانی ذهن و همچنین تمرکز و آگاهی از چیزهایی  درگیری در فعالیت

این وضعیت به . سنجد نشدن با گذشته و آینده میکه در حال حاضر وجود دارد و درگیر 
و احساسات پریشان  ا مسائل و مشکلات عاطفیدهد که در مواجهه ب امکان می آموز دانش

ها، از ذهنیت منعطف و پذیرا استفاده  تر شدن آن نتیجه طولانی جای اجتناب و در کننده به
های اجتماعی و اهی در تعاملآگ و تأکیدی بر این امر است که ذهن( 2015)استتز،  دنکن

کنندگان در این نوع  شرکت. بازخوردهای ارتباطی اثربخش و همسو با این پژوهش است
طور  آگاهی، طی فرایند یادگیری، به ی ذهنها ویژه از طریق تمرین مکرر مهارت درمان به

از  کنند، تا به جای استفاده های شناختی خود نظارت میعامدانه بر ساختار و پردازش
 ی همیشگی، عادات و الگوهای فکری جدید ایجاد کنندها الگوهای خودکار و پردازش

کنندگان در مورد اتفاقاتی منجر  ها به تغییر تجارب و بینش شرکتآموزش. (2014)بائر، 
و افزایش  شدند تر دهد و آنها در عین حال به تجاربشان آگاه به طور معمول رخ می شد که

در . ی مختلف منجر شدها افزایش آزادی انتخاب در مورد موقعیت تجربه، به آگاهی به
تبیین افزایش خودکارآمدی اجتماعی چند نکته حائز اهمیت است: شاید به علت قرار 

آموز در یک محیط دوستانه در جلسات گروهی نگرش او به دیگران تغییر  گرفتن دانش
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رسه موجب بهترشدن روابط های آموخته شده در مد یافته باشد و به کارگیری مهارت
همچنین بندورا . آموز و در نتیجه افزایش خودکارآمدی اجتماعی او باشد دیگران با دانش

بر این باور است که موثرترین روش برای افزایش خودکارآمدی اجتماعی فراهم نمودن 
یش هایی را برای افزا هایی است که افراد بتوانند به طور موفقیت آمیزتری مهارت موقعیت

آموزان فراهم شد  اعتماد به نفس تجربه کنند، که در آن مداخله چنین شرایطی برای دانش
 . (1394)به نقل از حیدریان فرد و همکاران، 

گفت که بازسازی  اجتماعی کارآمدیخود بر بازسازی شناختی آموزش در تبیین تاثیر
گردد تا در این یشناختی از طریق تغییر افکار و تصورات ناسازگار و منفی باعث م

آموزان این منطق بوجود آید که بر احساسات، رفتار و شرایط زندگی خود تسلط  دانش
گیری شکل. باشد های آنها نتیجه تلاش خود آنان می داشته و بدانند که شکست و موفقیت

شود که این افراد به توانمندی و تلاش خود متکی شده و موجب  چنین نگرشی سبب می
در نتیجه این امر آنها را از موضع انفعالی در برابر . گردد د به نفس در آنها میبهبود اعتما

با به کارگیری این روش مداخله ای، تصورات منفی و . نماید رویدادهای زندگی دور می
باورهای غیر منطقی که در دانشجویان واجد افت تحصیلی مبنی بر خارج از کنترل بودن 

ل پیش بینی بودن رویدادهای زندگی شکل گرفته تصحیح و امور، بدشانس بودن و غیرقاب
تغییر یابد و در پی آن موجب افزایش اعتماد به نفس و حس کنترل بر محیط در این افراد 

ها به  نتیجه چنین نگرشی درونی شدن منبع کنترل و نسبت دادن موفقیت. شود می
 . (1394های خود خواهد بود )حمید و همکاران،  توانایی

آگاهی توانست خودکارآمدی عاطفی در  آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
در خصوص همسویی . را تحت تأثیر قرار دهدآموزان دارای مشکلات یادگیری  دانش

های شاه مرادی و  های پژوهش های قبلی باید گفت با یافته نتایج این فرضیه با پژوهش
لطیفی و (، 1395عیان و همکاران )شجا(، 1395(، قاسمی و همکاران )1396انصاری )

( و محمدپور و 2016ترنر و همکاران )(، 1393(، زارع و نظری )1391استکی آزاد )
 . ( همخوانی دارد1397همکاران )

عاطفی بر خودکارآمدی  آگاهی در تببین تاثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
وجه آگاهی و تمرین ماندن در زمان با استفاده از تکنیک ت آگاهی ذهنتوان بیان داشت  می

ممکن است رخ  یمنف یها جانینکته را درک کنند که ه نیتا ا کند یبه افراد کمک محال 
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تا  دهد یامکان را م نیبه فرد ا نیهمچن. ستندین تیشخص  ها جزء ثابت و دائمی دهد، اما آن
و بدون تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ  یرارادیبه طور غ دادهایآنکه به رو یجا به

خود  یدرون تیواقع قیفرد با مشاهده دق نیعلاوه بر ا. (2010و همکاران، انوئلدهد )ام
 راتییو تغ یرونیکه وابسته به عناصر ب ستندین ییها تیفیغم ک ای یکه خوشحال ابدی یدرم

به افکار، موضع گرفتن و  یکه فرد وابستگ افتند یاتفاق م یباشند و زمان رونیب یایدن
 یرا که برا یخودکار یرفتارها جهیرا رها کند و درنت شده نییتع شیاز پ یذهن یها برنامه

کنار بگذارد  دهد، یدردناک انجام م یها تیفرار از موقع ایآور  لذت یها تیموقع به دنیرس
 . برسد ییو به رها

تدریج توانستند  به ها نوجوانان از طریق اجرای تمرینتوان گفت که  در تبیین این فرضیه می
ذهن خود را پذیرندة تجربیات لحظۀ حاضر قرار دهند و به وقایع ناخوشایند زندگی خود 

ی ها قضاوت و فقط به عنوان تجربه بنگرند، بنابراین آگاهی فراشناختی آنها بر اثر تمرین بی
به این نوجوانان در شناخت بهتر خود  آگاهی رسد ذهن به نظر می. آگاهی بالا رفت ذهن

 بین و پذیرا و در بهبود رفتارهایتجربه بازخورد غیرقضاوتی و  کمک کرده و در کسب
گیری  کشیدن آنها، به شکل شناخت افکار منفی و به چالش. فردی اثربخش بوده است

ی )بهادر کند کفایتی مقابله می شود که با احساس ناکارآمدی و بی بینشی منجر می
توانند تشخیص  آگاهی افراد می به علاوه، از طریق ذهن. (1390خسروشاهی و هاشمی، 

دهند که تمرکز بر برخی از احساسات مضر و غیرمؤثر است و از این طریق انتظار مثبت 
آگاهی به افراد کمک  همچنین ذهن. یابد برای پیامدها و رویدادها در آنان افزایش می

های منفی ممکن است رخ دهند، اما آنها جزء  ک کنند که هیجانکند تا این نکته را در می
تواند به تقویت امید در فرد منجر شود و باعث  این دیدگاه می. ثابت و دائمی شخص نیستند

تأمل پاسخ دهد، نقش و عاملیت خود  بیشود به جای آنکه به رویدادها به طور غیرارادی و 
ه قرار دهد، به مسیرهای مختلف برای رسیدن و اراده فردی را در حل مشکلات مورد توج

به هدف خود بیندیشد و به زندگی خود غنا و معنی بخشد )بهادری خسروشاهی و هاشمی، 
 گر فرایندهای مشاهده که سازد می ترغیب را افراد روش به عبارت دیگر، این. (1390

 تمرکز در سعی و بپذیرند و ببینند را قضاوت کننده و خودانتقادی افکار باشند؛ خود ذهنی

 آگاهی، ذهن مبتنی بر درمانی شناخت است ممکن همچنین باشند؛ آنها نداشته روی بر

 محدود یابند می بروز خلقی به نوسانات پاسخ در که را ناکارآمد افکار بروز وسعت
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 ناکارآمد افکار ارزیابی مجدد به است منجر ممکن خود پذیرش، بر همچنین تأکید. سازند

 . (2006)مزولیس و همکاران،  گردد
توان گفت که به  همچنین در تبیین اثربخشی بازسازی شناختی بر خودکارآمدی عاطفی می

آموزان مشکل خود را  رسد شرکت در جلسات آموزشی موجب شد تا دانش نظر می
تشکیل گروه فرصتی را فراهم کرد . بپذیرند و به طرزی منطقی با مشکل خود مواجه شوند

افراد بتوانند عواطف خود را به شیوه ای جدید بیان کنند و از طریق آن احساس اطمینان تا 
این اعتماد و اطمینان از داشتن توانایی بیان . و اعتماد در روابط بین فردی را به دست بیاورند

عواطف باعث شد تا خودکارآمدی افراد از نظر عاطفی افزایش پیدا کند و بیان تجربیات و 
مداخله درمانی . تک تک افراد احساس کنترل خویشتن و خودکارآمدی دهد شکست به

شاید برای اولین بار این فرصت را داد که مشکل را جدا از خود در نظر بگیرند و احساس 
. توانند با دیگران ارتباط لذت بخش برقرار کنند کنند که علی رغم مشکل تحصیلی می

غالباً از راهبردهای مسأله مدار و تکلیف محور، افراد دارای خودکارآمدی بالا، همچنین 
ای هیجان مدار ناکارآمد بهره  وافراد دارای خودکارآمدی پایین، از راهبردهای مقابله

لذا با توجه به اینکه راهبردهای حل مسئله در جلسات مداخله آموزش داده شد و . گیرند می
سبب افزایش خودکارآمدی  بارها مورد تکرار و تمرین قرار گرفت، این روش توانست

نتیجه کلی پژوهش نشان داد هر دو مداخله شناخت درمانی . آموزان شود هیجانی دانش
آگاهی و بازسازی شناختی توانستند موجب بهبود و افزایش خودکارآمدی  مبتنی بر ذهن

از . آموزان دارای مشکلات یادگیری شوند اجتماعی و خودکارآمدی عاطفی در دانش
تواند اثربخشی  آموزان می زایش جلسات درمان و همراهی بیشتر و مستمر با دانشآنجا که اف

 . درمان را بیشتر کند، این تغییر منجر به تاثیرگذاری هر دو مداخله شد
های  ها با مولفه عدم امکان استفاده از پرسشنامهتوان به  های پژوهش حاضر می از محدودیت
به هنجاریابی در گروه نمونه ایرانی، اجرای به دلیل نبود اطلاعات مربوط  تر بیشتر و دقیق

های خودگزارشی که همانند  آموزان دختر و استفاده از مقیاس پژوهش تنها بر روی دانش
 در که آنجایی از. ها در آن امکان سوء گیری در نتایج وجود دارد، نام برددیگر پژوهش

 به درمانی شیوة این شود که می توصیه شد، استفاده گروهی آموزش روش از این پژوهش

های موج سوم  آگاهی یکی از درمان ذهن. شوند بررسی یا تک موردی نیز فردی صورت
های این نسل مانند درمان  شود اثربخشی دیگر درمان پیشنهاد می. شناخت درمانی است
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ها  مشکلات همراه آنپذیرش و تعهد یا درمان فراشناختی نیز بر روی مشکلات یادگیری و 
مانند  ای های مداخله تکرار مجدد همین پژوهش با استفاده از سایر روش. صورت گیرد

آگاهی  از آنجایی که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. شوددرمان پذیرش و تعهد پیشنهاد می
آموزان دارای نقص توجه و  با تاکید بر تکنیک توجه آگاهی و افزایش توجه برای دانش

ن زمینه ای هایی در تواند مؤثر باشد، پژوهش های یادگیری خاص )ریاضی( می لالاخت
آموزان،  آگاهی و بازسازی شناختی به دانش با توجه به تأثیر آموزش ذهن. شود توصیه می

ها را به  های آموزشی یا سمینار، این مهارتدر مدارس تلاش گردد تا در قالب کارگاه
ریزی آموزش و پرورش برای آموزش راهبردهای  رنامهب. آموزان آموزش دهند دانش

این راهبردها در کلاس درس  از آگاهی به معلمان جهت استفاده بازسازی شناختی و ذهن
 . گردد آموزان پیشنهاد می ور ارتقای عملکرد دانشظبه من

 منابع
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