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 چکیده
پژوهش حاضر انجام گرفت.  شنواشادکامی و اضطراب اجتماعی کودکان کممحور بر ی کودکآگاهاثربخشی آموزش ذهنپژوهش حاضر با هدف  

 11تا  8شنوا جامعه آماری این پژوهش شامل تمام کودکان کمروزه بود.  45آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
گیری با روش نمونه شنواکودک کم 30. در این پژوهش تعداد نفر بودند 86به تعداد  6و  5، 3، 2طق در منا 1397-98سال شهر اصفهان در سال تحصیلی 

محور آگاهی کودکذهن. گروه آزمایش مداخله (کودک 15گمارده شدند )هر گروه های آزمایش و گواه تصادفی در گروه به صورتهدفمند انتخاب و 
اضطراب  یچندبُعد( و مقیاس HQاز پرسشنامه شادکامی )پژوهش  نیا درای دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  10و نیم در  ماهرا طی دو ( 2014)بوردیک، 
مورد   SPSS-23افزار آماری گیری مکرر با استفاده از نرمهای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه. دادهشد استفاده( MSCAکودکان )

 داشتشنوا تأثیر معنادار شادکامی و اضطراب اجتماعی کودکان کممحور بر آگاهی کودکآموزش ذهننتایج نشان داد که قرار گرفت.  لیتحل و هیتجز
(001/0P<بدین صورت که این مداخ .)های پژوهش شادکامی و کاهش اضطراب اجتماعی این کودکان شود. بر اساس یافته ه توانسته منجر به افزایشل

گیری از فنونی همانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه و بودن در زمان حال با بهرهمحور آگاهی کودکآموزش ذهنه گرفت که توان چنین نتیجحاضر می
 .گیرد قرار مورد استفاده شنوایک درمان کارآمد جهت بهبود شادکامی و کاهش اضطراب اجتماعی کودکان کم عنوانبهتواند می
 

 :کلیدی یهاواژه
 .شنواشادکامی، کودکان کممحور، آگاهی کودکاعی، آموزش ذهناضطراب اجتم

 
 
 
 
 
 
 .شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد روان *

 .انشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایردانشیار گروه روان نویسندۀ مسئول: **
Email: s.manshaei@yahoo.com 

 
 
 

1400 بهمن 10: یرشپذ تاریخ       1400 آذر 27: اصلاحیه یختار         1400 آذر 18: یافتدر یختار

DOI: 10.22034/CECIRANJ.2021.261084.1500 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 

mailto:s.manshaei@yahoo.com
https://dx.doi.org/10.22034/ceciranj.2021.261084.1500


 ... محور برآگاهی کودکاثربخشی آموزش ذهن

 

 1401 بهار(، 38، )1 ةشمار ،13، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 28

 مقدمه
 از آگاهی و اطلاعات کسب ابزار ترینمهم از شنوایی حس

شنوایی  حس نداشتن ت،اس دیگران هیجانات و احساسات
 محیط از فرد اطلاعات دریافت و شناخت بر زیادی تأثیر

 شفاهی زبان و صداها نفوذ تحت اغلب که جهانی دارد. در

 در مهمی هایحلقه کردن صحبت و شنیدن است، توانایی

 فوق هاینعمت از ناشنوا فرد است. انسانی ارتباط تحول

 تنهایی در شنوانا افراد شودمی گفته حتی است و محروم

و کنندمی زندگی مطلق (. شدت 2019و همکاران،   1)ژائ
آسیب شنوایی بعضی از کودکان نسبت به کودکان ناشنوا 

گویند )کا، چنگ، می 2شنواکمتر بوده که به این کودکان کم
شود شنوایی از زمانی آغاز می(. کم2019، 3ژینگ، ژائو و لی

یعی دیگری در یک که بیماری یا صدمه یا یک امر غیرطب
هایی از گوش اتفاق افتد. اگر فردی که قسمت یا قسمت

با به کارگیری سمعک،  بتوانددارای کاهش شنوایی باشد، 
گفتاردرمانی و تربیت شنوایی مشکل کاهش شنوایی خود را 

. شودیم محسوب شنواکم افراد جزءتا حدودی برطرف سازد، 
برخوردارند، یعنی  شنوایان از میزان جزیی شنواییاکثر کم

 و وریب لاپور،) است نرفتهحس شنوایی آنان کاملاً از بین 
بیشترین نقص شنوایی در کودکان آسیایی  (.2020 ،4کلسال

در  7/0در هر هزار تولد و در مورد کودکان غیرآسیایی  6/2
در حال . (2020، 5هر هزار تولد گزارش شده است )لی و سیم

کننده شنوا منعکسکمنوا و آموزان ناشحاضر آموزش دانش
 رییمتخصصان نسبت به آنها تغ دگاهیاست که د تیواقع نیا

 تیفیبه ک یبهبودبخش یبرا یادیکرده است و تلاش ز
شنوا (. افراد ناشنوا و کم2018 ،6ری)لاو شودیآموزش آنها م

سلامت و بهداشت روان به  نهیدر زم ینسبت به افراد عاد
 کی ،ازین نیو برآورده نشدن ا دارند ازین یشتریمراقبت ب

شود )فرگوسن و یها محسوب مآن یچالش بزرگ برا
و و  یشناخت یهاتیبر فعال ییشنواکم (.2015، 7هنشا

شنوا نسبت به گذارد و کودکان کمیم ریافراد تأث یجانیه
کنند یرا تجربه م یشتریمشکلات ب ،یکودکان عاد

 یریها تأثلشچا نیو ا (1398 ،ور رستمیی و تاج)عاشور
 یبر جا یزندگ گونگونا یهاها در حوزهبر عملکرد آن یمنف

 (.2017، 8و هانگ نیگذارد )شیم
شنوا به دلیل عدم توانایی کافی برای برقراری کودکان کم

ارتباط اجتماعی، دچار اضطراب اجتماعی شده و سازگاری 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Zhao  

2. Hard of  Hearing 

3.Gu, Chen, Xing, Zhao & Li 
4. Lupo, Biever & Kelsall 

5. Lee & Sim 

6. Lawyer 
7. Ferguson & Henshaw 

8. Shin & Hwang 

و اسدی  ،بریمانیدهند )اجتماعی پایینی را از خود نشان می
های شنوا و ناشنوا در محیط(. کودکان کم1397، واجوندخ

اجتماعی دچار چالش شده و اضطراب زیادی را تجربه 
(. کودکان مبتلا به 2020، 9کنند )چانگ، ژانگ و اسچافمی

اضطراب اجتماعی در خطر ناپختگی اجتماعی قرار دارند. این 
کان درماندگی و اجتناب از روابط اجتماعی را برای کود ،روند

تواند به ( و می2020، 10در پی دارد )میلیک، کارل و رپی
شناختی و حتی بروز وری اجتماعی و رواننارسا کنش

، 11شخصیت ضداجتماعی در بزرگسالی منتهی شود )رن و لی
هایی مانند (. اضطراب اجتماعی در کودکان با نشانه2020

گیری از تماس با دیگران و عدم کمرویی افراطی، کناره
اضطراب  ،شود. علاوه بر اینایل به بازی گروهی ظاهر میتم

متفاوت از دیگران احساس  فردشود که اجتماعی سبب می
که دیگران چیزی برتر از  و احساس کند ، منفی فکر کندکند

نفس افراد شود که از عزتدارند. این فرایند سبب می یو
کاسته شده و احساس خودارزشمندی دچار نقصان شود 

  (.2019، 12ورسون، کاستلیجن و کراسول)هالد
 13شنوا دارای شادکامیعلاوه بر اضطراب اجتماعی، افراد کم

پایینی نیز هستند )کارت، گرینبرگ، فانس، مکلین و 
جنبه هیجان مثبت،  3(. شادکامی دارای 2021، 14فرانسین

به تشکیل مفهوم  هاآنمشارکت و معنا است که هر یک از 
کند. شادکامی در اغلب موارد می رضایت از زندگی کمک

شناختی  بعُدشود که دو در نظر گرفته می چندبُعدیساختاری 
و عاطفی دارد. بعُد عاطفی شامل وجود عواطف مثبت و 
نداشتن عواطف منفی و بعُد شناختی شامل ارزیابی کلی 

گیرد مختلفی را در برمی هایحیطهنسبت به زندگی است که 
(. شادکامی از داوری انسان 1220، 15)هوانگ و همفریز

درباره چگونگی گذراندن زندگی است، این داوری از بیرون 
ها شود بلکه حالتی درونی است از واکنشبه افراد تحمیل نمی

(. در 2020، 16های مثبت )مافتی، هولمن و کارلیگو هیجان
 -حقیقت شادکامی نوعی فعالیت روانی و حالت عاطفی

های پی تحقق اهداف و موقعیتشناختی مثبت است که در 
های منفی و های مثبت و نبودن هیجانواقعی، بودن هیجان

آید و موجب گسترش وجود میرضایت از زندگی در انسان به
روابط اجتماعی، امید به زندگی، تفسیر خوب و درست 

شود. بر اساس مطالعات اطلاعات و تلاش بیشتر در فرد می
ابت شده که شادکامی عامل های اخیر ثهای سالو پژوهش

9. Chang, Zhang & Schaaf 

10. Milic, Carl & Rapee 

11. Ren & Li 
12. Halldorsson, Castelijn & Creswell 

13. Happiness 

14. Carter, Greenberg, Funes, Macklin & Vranceanu 
15. Huang & Humphreys  

16. Maftei, Holman & Cârlig 
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هایی به مراتب بیشتر از صرف احساس پدیدآورنده منفعت
تر تر و موفقخوبی داشتن است؛ افراد شادکام، افرادی سالم

هستند و درگیری و تعهد اجتماعی بیشتری دارند )چاپلین، 
 (.2020، 1لاوری، راویو، شرام و ووهس

ی کودکان شناختی و هیجانهای روانبرای بهبود مولفه
کار گرفت. از انواع این توان بههای مختلفی میشنوا روشکم

اشاره  2محورآگاهی کودکتوان به آموزش ذهنها میروش
آزاد، حسینی و ؛ ترجمه منشئی، اصلی2014، 3کرد )بوردیک

های گوناگون که کارآیی بالینی آن در پژوهش( 1396طیبی، 
نشان داده شده است.  برای جامعه آماری کودکان و نوجوانان

آگاهی تأثیر درمان ذهن (1399) منشئی و حسینی چنانکه
سال دارای  12تا  8بر اضطراب کودکان  را محورکودک

( 1398آزاد، منشئی و قمرانی )اصلی ؛علائم افسردگی
آگاهی را بر تحمل ابهام و درآمیختگی اثربخشی درمان ذهن

( 1398و یوسفیان )نیا، منشئی اکبریفکر و عمل نوجوانان، 
بر افسردگی و  را محورآگاهی کودکاثربخشی درمان ذهن

؛ فرهادی، اضطراب پس از دارودرمانی کودکان سرطانی
آگاهی ( اثربخشی درمان ذهن1397آزاد و شکرخدایی )اصلی
 ؛کارکردهای اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانانرا بر 

ن ( اثربخشی درما2017قاسمی بستگانی و موسوی )
محور را بر مهارت اجتماعی و آگاهی کودکذهن

. در پرداختندخودکارآمدی کودکان دارای ناتوانی یادگیری 
لیندر، وب و  -پاریش، کوپلند -های خارجی نیز پریپژوهش
آگاهی را بر پردازش ( اثربخشی آموزش ذهن2016) 4سیبینگا

هیجانی و شناختی کودکان و نوجوانان؛ دنگ، یانگ، ها و 
آگاهی را بر بهبود ( اثربخشی درمان ذهن2019)  5زنگ

( 2020)  6پردازش هیجانی کودکان؛ لاک، براون و کینسر
آگاهانه را بر بهبود عملکرد اثربخشی آموزش رویکرد ذهن

شناختی و هیجانی کودکان و نوجوانان دارای آسم را مورد 
های ذکر شده اند. نتایج پژوهشبررسی و تأیید قرار داده

تواند منجر به آگاهی میاز آن است که آموزش ذهنحاکی 
شناختی و هیجانی کودکان شود. بهبود وضعیت روان

آگاهی فنی است که با ترکیب با مراقبه و ذهن
ذهنی خاص نسبت به یک تجربه، آگاه  یهایریگجهت

شدن نسبت به زمان حال به نحوی غیرقضاوتی با به حداقل 
به مراجعین کمک ساسات رساندن درگیری در افکار و اح

کودکان با تمرین  (.2017، 7هوپ وود و اسچات) کندمی
کمک  هاآنگیرند که به هایی یاد میآگاهی مهارتذهن
کند خودشان را آرام سازند، نسبت به تجربیات درونی و می

                                                                                                                                                                                                                               
1. Chaplin, Lowrey, Ruvio, Shrum & Vohs 

2. Child-based Mindfulness Program  

3. Burdic  
4. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb & Sibinga 

5. Deng, Zhang, Hu & Zeng 

بیرونی خود آگاه شده و نسبت به رفتارها و روابطشان تعمق 
تعاریف  (.2016ران، پاریش و همکا-و تفکر کنند )پری

. کندیآگاهی، سه ویژگی اساسی را منعکس ممختلف از ذهن
نخست توجه و آگاهی متمرکز بر زمان حال، دوم هدفمندی 

 کندیاضافه م صکه مؤلفه انگیزشی را به توجه و رفتار شخ
، یا دهدیو سوم نگرش که نحوه توجه کردن فرد را نشان م

دن دارد، نظیر علاقه، وضعیتی که شخص در هنگام توجه کر
 (.2017، 8هافمن و گومزپذیرش )و  کنجکاوی، عدم قضاوت

ای مانند تکنیک های مراقبهآگاهی بر روشذهن آموزش
 ،بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی از چگونگی افکار

 (.2018، 9متکی است )کروسکا، میلر، روچ، کروسکا و اوهارا

وایی حسی بسیار مهم در رشد شن نکهیا به توجه با ت،ینها در
ارتباط است و ارتباط، پایه و اساس یادگیری است. فردی که 

تواند به خوبی به خوبی نتواند ارتباط برقرار کند، مسلماً نمی
دیگران یاد بگیرد و به این ترتیب رشد شخصی، روانی، 
هیجانی و اجتماعی وی دچار آسیب جدی خواهد شد. بر این 

دامات مقتضی برای بهبود این اساس ضروری است اق
گیری شنوا صورت گیرد تا از شکلها در کودکان کممهارت
شناختی، هیجانی و رفتاری پیشگیری شود. های رواناختلال

توان در این نکته بررسی نمود پژوهشی حاضر را نیز می خلاء
شناختی و شادکامی که با توجه به نقش مهم بهزیستی روان

یادگیری کودکان، تاکنون در پژوهشی به  در فرایند روانی و
محور بر آگاهی کودکاثربخشی آموزش ذهنبررسی 

پرداخته نشده  شنواکودکان کمشادکامی و اضطراب اجتماعی 
با توجه به موضوعات مطروحه و تحقیقات  ،است. بنابراین

آگاهی بر بهبود آموزش ذهن ریتأثدر مورد  شدهانجام 
با توجه  ،شناختی، و از سوی دیگرمشکلات روانی، رفتاری و 

به خلاء پژوهشی حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، 
اثربخشی آموزش هدف انجام پژوهش حاضر بررسی 

شادکامی و اضطراب اجتماعی محور بر آگاهی کودکذهن
 است. شنواکودکان کم

 روش 

آزمون پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه
جامعه آماری این روزه بود.  45گواه و دوره پیگیری با گروه 

سال شهر  11تا  8شنوا پژوهش شامل تمام کودکان کم
 6و  5، 3، 2در مناطق  1397-98اصفهان در سال تحصیلی 

شنوایی انتقالی . این کودکان دارای کمنفر بودند 86به تعداد 
جهت انتخاب حجم کردند. بوده و از سمعک استفاده می

با مراجعه به گیری هدفمند استفاده شد. از روش نمونه نمونه

6. Lack, Brown & Kinser 

7. Hopwood & Schutte  

8. Hofmann & Gomez   
9. Kroska, Miller, Roche, Kroska & O’Hara  
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گانه آموزش و پرورش  6مدارس ناشنوایان که از بین مناطق 
دارای  6و  5، 3، 2استثنائی شهر اصفهان فقط نواحی 

مدارس ابتدایی ناشنوایان بودند، از مسئولین این مدارس 
سال را معرفی  11تا  8آموزان درخواست گردید که دانش

ایند. سپس افراد معرفی شده با استفاده از پرسشنامه نم
شادکامی و اضطراب اجتماعی مورد غربالگری قرار گرفتند 

تر از میانگین در نفر از کودکانی که نمرات پایین 30و
 نیانگیمو بالاتر از  (45از  ترنییپا)نمره پرسشنامه شادکامی 

کسب  (13از  در پرسشنامه اضطراب اجتماعی )نمره بالاتر
های کرده بودند، بصورت هدفمند انتخاب و تصادفی در گروه

کودک در  15کودک در گروه آزمایش و  15آزمایش و گواه )
آزمایش مداخلات  گروهسپس  گروه گواه( گمارده شدند.

را در طی  محورآگاهی کودکآموزش ذهنآموزشی مربوط به 
ی ادقیقه 75ای یک جلسه و نیم به صورت هفته ماهدو 

دریافت نمودند. این در حالی است که گروه گواه هیچگونه 
ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار مداخله

دریافت مداخلات حاضر بود. ارائه مداخله با صدای بلند و 
شنوا مفاهیم را به کلمات شمرده انجام شد تا کودکان کم

آزمون پس ،شکل کامل دریافت نمایند. پس از اتمام جلسات
اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نیز پس از 

های ورود به پژوهش شامل کودکان ملاک روز اجرا شد. 45
 69تا  35سال، میزان شنوایی بین  11تا  8در محدوده سنی 

دسی بل، رضایت کودک و والدین جهت شرکت در پژوهش، 
 سب نمره بالاتردر پرسشنامه شادکامی، ک 45تر از نمره پایین

در پرسشنامه اضطراب اجتماعی، نداشتن بیماری  13از 
شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده جسمی و روان

ای آنان( و عدم دریافت مداخله سلامت و مشاوره
های خروج از پژوهش نیز شناختی همزمان بود. ملاکروان

انجام  شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و
ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه 

 . شد گرفته نظر درحضور در فرایند انجام پژوهش 

 ابزار سنجش
پرسشنامه شادکامی  (:HQ) 1یشادکام پرسشنامه. 1

 1390پور و زارع در سالسوال بوده که توسط امین 37 یدارا
گذاری هبرای کودکان و نوجوانان تهیه شده است. روش نمر

این پرسشنامه به این صورت است که به پاسخ خیر هر یک 
دو نمره و به پاسخ بله  22و  21، 20، 19، 18های از سوال

هایی که موافق شود. به پاسخها دو نمره داده میبقیه سوال
شود. حداقل نمره گذاری نباشند یک نمره داده میبا کلید نمره

دهنده ت. نمره بالا نشاناس 74و حداکثر  37در این آزمون 
                                                                                                                                                                                                                               

1. Happiness Questionnaire 

2. Multidimensional Scale of Children's Anxiety 

است. پایایی این  دهندهپاسخویژگی شادی بالای فرد 
( بررسی و مطلوب و 1390پور و زارع )پرسشنامه توسط امین

روایی محتوایی  ،گزارش شده است. همچنین 91/0به میزان 
( مطلوب 1390پور و زارع )این پرسشنامه نیز در بررسی امین

پایایی پرسشنامه حاضر در این  گزارش شد. 88/0و به میزان 
به دست  83/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.
ن اضطراب عدیچندبُ مقیاس. 2  2کودکا
(MSCA:) مارچ، پارکر، سالیوان،  توسط مقیاس نیا

 ابزار یک. شد ساخته 1997 سال در  3استالینگس و کانرز
 یهانشانه بیارزیا برای و دارد گویه 39 که است خودگزارشی

. شودمی استفاده سال 19 تا 8 سنی یهاگروه در اضطراب
 لیکرت )نمره صفر تا سه( نوع از آن پاسخگویی طیف

باشد. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره می
اضطراب بیشتر  دهندهنشاناست. کسب نمرات بالاتر  117

 و مارچهش در نزد کودکان است. پایایی این مقیاس در پژو
 89/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (1997) همکاران

کریمی،  پژوهش محاسبه شد. در 85/0و روایی محتوایی آن 
 اعتبار (1393آبادی )آبادی و همایونی نجفهمایونی نجف

 اضطراب چندبُعدی مقیاس کل درونی همسانی و بازآزمایی
 ،چنینهم. آمد بدست 79/0 و 48/0 ترتیب به کودکان

 مقیاس و آشکار اضطراب مقیاس با مقیاس این همبستگی
 که بود 02/0 و 38/0 برابر ترتیب به کودکان افسردگی

 نتایج. است مذکور مقیاس واگرای و همگرا روایی بیانگر
 عاملی 4 الگوی که داد نشان نیز تأییدی عاملی تحلیل
 برازش ایرانی جامعه در کودکان اضطراب چندبعُدی مقیاس

 کرونباخ آلفای روش با پرسشنامه اعتبار ضریب. دارد بیخو
(. این پرسشنامه 1393آمد )کریمی و همکاران،  بدست 77/0

اجتناب ، اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعیچهار زیرمقیاس 
های جسمانی دارد که در پژوهش حاضر از و نشانه از آسیب

 ،22، 16، 14، 10، 3زیرمقیاس اضطراب اجتماعی )سوالات 
حداقل نمره در این ( استفاده شده است. 39، 37، 33، 29

است. کسب نمرات بالاتر  27زیرمقیاس صفر و حداکثر نمره 
وجود اضطراب اجتماعی کودک است.  دهندهنشان 13از 

پایایی زیرمقیاس اضطراب اجتماعی در این پژوهش با 
 به دست آمد. 80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

آگاهی آموزش ذهنضر از پروتکل در پژوهش حا
محور استفاده شده است که توسط بوردیک در سال کودک
در ایران توسط منشئی،  1396بنا شده و در سال  2014
آزاد، حسینی و طیبی ترجمه شده است. اعتبارسنجی اصلی

3. March, Parker, Sullivan, Stallings & Conners 
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این بسته آموزشی در ایران و برای جامعه آماری کودکان و 
ز اعتبار محتوایی در پژوهش نوجوانان ایرانی با استفاده ا

آزاد، منشئی و قمرانی ( و اصلی1397حسینی و منشئی )

قرار گرفته که بر اساس آن  دییتأبررسی و مورد ( 1398)
اجرای این پروتکل برای جامعه کودکان و نوجوانان ایرانی 

 مناسب تشخیص داده شده است.
 (1398 ،یقمران و یمنشئ آزاد،یلاصمحور )کودک یآگاه. خلاصه جلسات آموزش ذهن1 جدول

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول

آشنایی با افراد، جلب 
مشارکت والدین و انجام 

های مقدماتی تمرین
 آگاهیذهن

، کنندگانشرکتآگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای معرفی آموزش ذهن
آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، ای تمرینات ذهنریزی برتوضیح پیرامون چگونگی برنامه

های آگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیتهای روزانه درباره تمرین ذهنمشارکت والدین و یادداشت
آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت تمرینات مراقبه ذهن

 و ارایه تکلیف خانگی. ها(توس کامل، وضعیت دستلو

 جلسه دوم
کسب آگاهی نسبت به 

 آگاهانه تنفس
آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی، ارایه تکلیف خانگی.

 آموزش اسکن بدن مجلسه سو
آگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارایه آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 تکلیف خانگی

 جلسه چهارم
کسب آگاهی نسبت به زمان 

 حال
تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات 

 آگاهانه، ارایه تکلیف خانگی.ذهن

 جلسه پنجم
کسب آگاهی نسبت به 

 اعمال پنج حس اصلی بدن

آگاهی نسبت به پنج حس )خوردن و آموزش ذهن یآگاهذهناز تمرینات  کنندگانشرکتصحبت در مورد تجربه 
آگاهانه( به همراه هنآگاهانه، دیدن ذآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهنآگاهانه، گوش دادن ذهنذهن

 آگاهانه و ارایه تکلیف خانگی.تکرار تمرین تنفس ذهن

 جلسه ششم
کسب آگاهی نسبت به 

 هیجانات
آگاهی نویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانات و یادداشتانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن
 ارایه تکلیف خانگی. «و بازرس غیر مفیدبازرس مفید »نسبت به هیجانات، استفاده از سناریوهای 

 مرور تمرینات تنفسی جلسه هفتم
ارایه «. مراقبه رودخانه روان»آگاهی نسبت به افکار مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 تکلیف خانگی.

 جلسه هشتم
کسب آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلات
عوض کردن »آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی ی( و تمرین تنتکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگ

 ارایه تکلیف خانگی. «کانال

 جلسه نهم
کسب آگاهی نسبت به 

 حرکات بدن
 «بازرس مفید و غیرمفید»آگاهانه، تکرار سناریوی انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی، انجام حرکات ذهن

 و ارایه تکلیف خانگی

 جلسه دهم
گیری ذهن آگاهی در بکار

 زندگی روزمره
«. آگاهی در فعالیت روزانهذهن»آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 آمیز )آرزوهای دوستانه(. ارایه تکلیف خانگیمراقبه محبت شفقت

 پژوهش یاجرا وهیش
ی پس از اخذ مجوزهای لازم از ادارات آموزش و پرورش نواح

اصفهان، در این پژوهش ابتدا با روش  6و  5، 3، 2
آوری شد. سپس گیری هدفمند، نمونه پژوهش جمعنمونه

 طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش و اهداف بسته
در پژوهش توسط  کنندهشرکتدرمانی برای والدین کودکان 

پژوهشگر شرح داده شد تا این والدین آگاهی و رضایت لازم 
رزندشان در پژوهش را اعلام نمایند. سپس جهت شرکت ف
ها، آزمایش پس از انتصاب تصادفی در گروه کودکان گروه
ای دقیقه 75جلسه  10محور را در آگاهی کودکآموزش ذهن
ای یک جلسه دریافت و نیم به صورت هفته ماهدر طی دو 

اول پژوهش که خود نیز در  سندهینوکردند. مداخله توسط 
شنوا مشغول به فعالیت بودند، در محل ممرکز کودکان ک

انجام شد. در ارائه مداخله شنوایان آموزشگاه ناشنوایان و کم
نیز تلاش گردید که پژوهشگر با صدای بلندتر از معمول و 

شنوا با گفتاری شمرده مطالب را آموزش دهد تا کودکان کم
مفاهیم را به شکل کامل دریافت نمایند. جهت رعایت اخلاق 

برای شرکت در  هاآنپژوهش رضایت کودکان و والدین در 
شدند.  برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

به والدین کودکان گروه گواه اطمینان داده شد که  ،همچنین
فرزندان آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات 

اطمینان به هر دو گروه  ت،ینها در را دریافت خواهند نمود.
ماند و نیازی ها محرمانه باقی مینآکه اطلاعات  دداده ش

 . به درج نام نیست
 آمار سطح دو از هاداده تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در

 از توصیفی سطح در. است شده استفاده استنباطی و توصیفی
 از استنباطی آمار سطح در و استاندارد انحراف و میانگین

 توزیع بودن نرمال بررسی جهت لکیو -رویشاپ آزمون
 آزمون ها،واریانس برابری بررسی برای لوین آزمون متغیرها،

 تحلیل ازو  هاداده تیکرو فرضشیپ یبررس جهت یموچل
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 پژوهش فرضیه بررسی برای مکرر یریگاندازه با واریانس
 آماری افزارنرم از استفاده با آماری نتایج. گردید استفاده

23SPSS-  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مورد 
 هاافتهی

 6در گروه آزمایش، شناختی نشان داد که های جمعیتیافته
از این نفر  9دارای جنسیت دختر و درصد(  40نفر )معادل 

در گروه گواه بودند. جنسیت پسر درصد(  60گروه نیز )معادل 

از نفر  7دارای جنسیت پسر و درصد(  33/53نفر )معادل  8
 بودند.جنسیت پسر درصد(  67/46یز )معادل این گروه ن

 میانگین سنی کودکان حاضر در گروه آزمایش ،همچنین
سال و میانگین سنی کودکان حاضر در گروه گواه  45/9
سال بود. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین  15/9

میانگین سنی دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود 
ارائه  2توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول ندارد. نتایج آمار 

شده است.

 و گواه  شیآزما یهاگروه در یاضطراب اجتماع و یشادکام اریو انحراف مع نیانگیم. 2 جدول

 موچلی لوین ویلک-شاپیرو انحراف معیار میانگین هاگروه مراحل متغیر

 شادکامی

 آزمونپیش
 36/2 20/43 آزمایش

18/0 23/0 

14/0 

 20/3 46/44 گواه

 آزمونپس
 52/2 26/52 آزمایش

20/0 41/0 
 21/3 26/46 گواه

 پیگیری
 30/2 20/55 آزمایش

14/0 33/0 
 02/2 60/44 گواه

اضطراب 

 اجتماعی

 آزمونپیش
 27/2 80/13 آزمایش

20/0 19/0 

22/0 

 58/2 66/13 گواه

 آزمونپس
 16/2 66/10 آزمایش

16/0 24/0 
 89/2 20/14 گواه

 پیگیری
 94/1 93/9 آزمایش

20/0 33/0 
 72/2 60/13 گواه

حاکی از آن است که میانگین نمرات  2نتایج حاصل از جدول 
شادکامی و اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش در اثر 

محور در مقایسه با گروه گواه در آگاهی کودکآموزش ذهن
ری تغییر یافته است. قبل از ارائه آزمون و پیگیمرحله پس

گیری مکرر، با اندازه نتایج تحلیل آزمون واریانس
های پارامتریک مورد سنجش قرار های آزمونفرضپیش

بیانگر آن  لکیو-رویشاپگرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 
ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبود که پیش

های اب اجتماعی در گروهمتغیرهای شادکامی و اضطر
نتایج آزمون لوین  ،آزمایش و گواه برقرار است. همچنین

ها رعایت شده فرض همگنی واریانسنشان داد که پیش
  نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که  ،است. در نهایت

ها در متغیرهای شادکامی و اضطراب فرض کرویت دادهپیش
تایج تحلیل ن 3در جدول  .اجتماعی رعایت شده است

گیری مکرر ارائه شده است.واریانس با اندازه

 محور کودک یآگاهذهن آموزش ریثأت یمکرر جهت بررس یریگاندازه با انسیوار لیتحل. 3 جدول

 شنواکم کودکان یاضطراب اجتماع و یشادکامبر 

  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 شادکامی

 1 76/0 0001/0 35/167 13/312 2 26/624 مراحل

 1 55/0 0001/0 61/38 94/666 1 94/666 یبندگروه

 1 69/0 0001/0 86/148 64/277 2 28/555 یبندگروهتعامل مراحل و 

     86/1 56 44/104 خطا
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اضطراب 
 اجتماعی

 1 40/0 0001/0 90/18 01/30 2 02/60 مراحل

 96/0 35/0 0001/0 25/15 61/41 1 61/41 بندیگروه

 1 44/0 0001/0 97/21 87/34 2 75/69 بندیتعامل مراحل و گروه

     58/1 56 88/88 خطا

گیری مکرر نشان نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه
شادکامی و اضطراب متغیرهای دهد که میانگین نمرات می

  ریتأثفارغ از سال  11تا  8نوای شاجتماعی کودکان کم
آزمون و پیگیری دچار تغییر در طی مراحل پس یبندگروه

آزمون یک تفاوت معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش
رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق معنادار به شمار می

آگاهی آموزش ذهنبندی )بیانگر آن است که متغیر گروه
آزمون و آزمون، پسارغ از مراحل )پیش( فمحورکودک

شادکامی و اضطراب اجتماعی متغیرهای پیگیری( بر 
معنادار داشته است.  ریتأثسال  11تا  8شنوای کودکان کم

در مقایسه محور آگاهی کودکآموزش ذهنبدین معنا که اثر 
سطر  ،با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت

ترین یافته مهم عنوانبهبندی احل و گروهمربوط به تعامل مر
آگاهی آموزش ذهنجدول فوق حاکی از آن است که 

معناداری بر مراحل  ریتأث با تعامل مراحل نیز محورکودک
متغیرهای آزمون و پیگیری( آزمون، پسآزمون )پیش

 11تا  8شنوای شادکامی و اضطراب اجتماعی کودکان کم
 44و  69داد که به ترتیب  داشته است. نتایج نشانسال 

شادکامی و اضطراب اجتماعی متغیرهای درصد از تغییرات 
وسط تعامل متغیر مراحل سال ت 11تا  8شنوای کودکان کم

به مقایسه  4حال در جدول شود. بندی تبیین میو گروه
شود تا مشخص شود مراحل آزمون با همدیگر پرداخته می
 مراحل بوده است.  تغییرات صورت گرفته در کدامیک از

  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ دو به دو یهاتفاوت یبررس. 4 جدول
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون مؤلفه

 شادکامی

 آزمونپیش
 0001/0 38/0 -93/4 آزمونپس

 0001/0 34/0 -06/6 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 38/0 93/4 آزمونپیش

 0001/0 33/0 -13/1 پیگیری

اضطراب 
 اجتماعی

 آزمونپیش
 0001/0 27/0 30/1 آزمونپس

 0001/0 35/0 96/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 27/0 -30/1 آزمونپیش

 18/0 34/0 66/0 پیگیری

دهد، تفاوت بین میانگین نشان می 4همانگونه نتایج جدول 
آزمون با پیگیری آزمون و پیشون با پسآزمنمرات پیش

شنوای شادکامی و اضطراب اجتماعی کودکان کممتغیرهای 
بین میانگین نمرات  کهیحالمعنادار است. در سال  11تا  8

تفاوت معنادار  اضطراب اجتماعیآزمون با پیگیری متغیر پس
 مشاهدهوجود نداشته، اما در متغیر شادکامی تفاوت معنادار 

 اضطراب اجتماعیبدین معنا که میانگین نمرات  .شودیم
در مرحله پیگیری نسبت به سال  11تا  8شنوای کودکان کم
آزمون دچار تغییر معنادار نشده است، اما در متغیر مرحله پس

آزمون دچار شادکامی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس
که  نمود مطرح توانیم رو،نیا ازتغییر معنادار شده است. 

سال  11تا  8شنوای کودکان کم اضطراب اجتماعیمیانگین 
آزمون دچار آزمون نسبت به مرحله پیشکه در مرحله پس

تغییر معنادار شده بود، در مرحله پیگیری نیز این تغییر، ثبات 

خود را از دست نداده بود. این در حالی بود که در متغیر 
ت نداده است. شادکامی، نیز این تغییر ثبات خود را از دس

بر  کهیحالمحور در آگاهی کودکآموزش ذهن ،بنابراین
 و شادکامی اضطراب اجتماعیمیانگین نمرات متغیرهای 

 ریتأثآزمون در مرحله پسسال  11تا  8شنوای کودکان کم
معنادار داشته، توانسته تأثیر خود را در طول زمان نیز حفظ 

 نماید.
 یریگجهینت و بحث

آگاهی اثربخشی آموزش ذهنهدف بررسی پژوهش حاضر با 
کودکان شادکامی و اضطراب اجتماعی محور بر کودک

سال انجام گرفت. یافته اول پژوهش  11تا  8شنوای کم
محور منجر به بهبود آگاهی کودکآموزش ذهننشان داد که 

سال شده بود. یافته  11تا  8شنوای کودکان کمشادکامی 
آزاد، منشئی و قمرانی صلیا یهاپژوهشحاضر با نتایج 
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آگاهی بر تحمل ابهام ( مبنی بر اثربخشی درمان ذهن1398)
نیا، منشئی و اکبریو درآمیختگی فکر و عمل نوجوانان؛ 

آگاهی اثربخشی درمان ذهن( مبنی بر 1398یوسفیان )
بر افسردگی و اضطراب پس از دارودرمانی  محورکودک

( مبنی 2017سوی )؛ قاسمی بستگانی و موکودکان سرطانی
محور بر مهارت آگاهی کودکبر اثربخشی درمان ذهن

اجتماعی و خودکارآمدی کودکان دارای ناتوانی یادگیری و 
( مبنی بر اثربخشی درمان 2019دنگ و همکاران )

آگاهی بر بهبود پردازش هیجانی کودکان همسو بود. در ذهن
هی آگاآموزش ذهنتبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی 

سال  11تا  8شنوای کودکان کمشادکامی محور بر کودک
 آگاهی به کودکانتوان بیان نمود که چون در روش ذهنمی

تری افکار خود را زیر د با دیدگاه وسیعوشآموزش داده می
ای نامتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته نظر بگیرند و رابطه

یابد بود میهای مختلف بهعملکرد کودکان در زمینه ،باشند
(. بر این اساس آموزش 2016پاریش و همکاران،  -)پری
آگاهی با گسترش دامنه تفکر کودک و همچنین ذهن

های شناختی جداسازی کودک با آمیختگی با پردازش
های شناختی، شود تا کودکان پردازشناکارآمد، سبب می

شناختی و هیجانی بهتری را کسب نموده و بر این روان
آنان نیز افزایش یابد. در تبیینی دیگر دکامی شااساس 

آگاهی بسته آموزش ذهنهدف اصلی  نمود، انیبتوان می
تا روابط خود با تفکرات،  است کودکانکمک به  ،محورکودک

 آگاهی. ذهناصلاح نماید را احساسات و احساس بدنی خود
 و لحظه به لحظه تجارب به کردن توجه فرایند عنوانبه

 نگرش با توجه خودتنظیمی ترکیب عنوانبه ،همچنین
نجکاوانه، پذیرا بودن و پذیرش تجارب فرد توصیف شده ک

 به همین علت آموزش (؛2020ت )لاک، براون و کینسر، اس
هیجانی و روانی در افزایش آگاهی  باعثآگاهی، ذهن

شود تا آنان به میزان و باعث می شنوا شدهکم کودکان
درآمیخته شوند. جدایی از افکار  کمتری با افکار منفی خود

 شود.منفی نیز منجر به افزایش شادکامی در این کودکان می
آگاهی آموزش ذهنیافته دوم پژوهش نشان داد که 

کودکان  محور منجر به کاهش اضطراب اجتماعیکودک
نتایج پژوهش حاضر با سال شده بود.  11تا  8شنوای کم

تأثیر درمان  ی بر( مبن1399) منشئی و حسینیگزارشات 
سال  12تا  8محور بر اضطراب کودکان آگاهی کودکذهن

آزاد و شکرخدایی فرهادی، اصلی؛ دارای علائم افسردگی
کارکردهای آگاهی بر ( مبنی بر اثربخشی درمان ذهن1397)

پاریش و  -پری ؛اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانان
گاهی بر آ( مبنی بر اثربخشی آموزش ذهن2016همکاران )

لاک،  وپردازش هیجانی و شناختی کودکان و نوجوانان 

( مبنی بر اثربخشی آموزش رویکرد 2020براون و کینسر )
آگاهانه بر بهبود عملکرد شناختی و هیجانی کودکان و ذهن

اثربخشی همسو بود. در تبیین یافته حاضر مبنی بر  ،نوجوانان
 عیمحور بر اضطراب اجتماآگاهی کودکآموزش ذهن

توان بیان نمود که سال می 11تا  8شنوای کودکان کم
محور با بکارگیری تمرینات پایه آگاهی کودکآموزش ذهن

تنفسی و با تحریک سیستم پاراسمپاتیک، باعث ایجاد 
آموزش  ،شود. علاوه بر ایناحساس آرمیدگی در کودکان می

شود کودکان نسبت به سبب می محورکودک یآگاهذهن
آگاهی یافته و از این طریق هیجانی را که  ،هیجانات و افکار

کنند، بیابند و بر اساس در آن احساس بهتری را تجربه می
تری را نسبت به آن، با تقویت احساسات مثبت، ادراک مثبت

های توان افزایش فعالیتخود داشته و از این طریق می
مشاهده نمود. افزایش رفتارها و تعاملات  اجتماعی را در آنان

اجتماعی نیز اضطراب اجتماعی این کودکان را کاهش 
تواند به الگوهای رفتاری آگاهی میذهن ن،یهمچندهد. می

ساز کمتری را در خود منجر شود که افکار و هیجانات آشفته
آگاهی باعث (. ذهن2016پاریش و همکاران،  -پریدارند )

و عواطف مثبت  خُلقشنوا با آگاهی از کان کمشود که کودمی
ها و ابراز هیجانات، و منفی خود و استفاده درست پذیرش آن

های زندگی، احساسات مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت
منفی خویش را کاهش دهند که به تبع آن میزان هیجانات 
مثبت و شورانگیز افزایش یافته و از این طریق خودپنداره 

گیرد که این روند نیز تری در آنان شکل میی مثبتاجتماع
کاهش اضطراب اجتماعی را در پی دارد. از طرفی دیگر، 

شنوا ممکن است به دلیل که کودکان کم نمود عنوانتوان می
شناختی، دچار خطای پردازش هیجانی و شرایط خاص روان

آگاهی با شناختی باشند. بر این اساس آموزش ذهن
رساند که یاری می هاآنیک پذیرش، به بکارگیری تکن

هیجانات خود را همانگونه که هستند، بپذیرند و انتظارات 
ای از شرایط خود داشته باشد. بینانهرفتاری و اجتماعی واقع

ها اضطراب ادراک شده شود که آناین فرایند سبب می
کمتری را تجربه کرده و بر این اساس بتوانند با پذیرش روانی 

تری را نیز شناختی، اضطراب اجتماعی پایینمش روانو آرا
 تجربه نمایند.

 11تا  8شنوای تحقیق به کودکان کم محدود بودن دامنه
شادکامی بر عدم مهار متغیرهای اثرگذار  ،سال شهر اصفهان

 یریگبهرهکودکان و عدم گروه از  نیاو اضطراب اجتماعی 
های پژوهش تگیری تصادفی از محدودیهای نمونهاز روش

          شود برای افزایش قدرت حاضر بود. پیشنهاد می
پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در سایر تعمیم

های متفاوت، دیگر شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ
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بینا، مهار عوامل ذکر شده و با کودکان همانند کودکان کم
وجه گیری تصادفی اجرا شود. با تهای نمونهاستفاده از روش

شادکامی و محور بر آگاهی کودکآموزش ذهنبه اثربخشی 
سال، در سطح  11تا  8شنوای کودکان کم اضطراب اجتماعی

ای علمی، شود با تهیه برشور و کتابچهکاربردی پیشنهاد می
به مشاوران و مربیان محور آگاهی کودکآموزش ذهن

 شنوا ارائه داده شود تا با بکارگیریمدارس کودکان کم
و شادکامی و ها، جهت بهبود محتوای این آموزش و مهارت

 سال 11تا  8شنوای کودکان کمکاهش اضطراب اجتماعی 
 گامی عملی بردارند. 

 منابع
درمان  تأثیر(. 1398)ا.  ،قمرانیو ، .غ ؛، منشئی.م ؛آزاداصلی

آگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل ذهن
 -یعلم فصلنامه، اختیاریبیمبتلایان به اختلال وسواس 

 .83-94 (،1)6 ،سلامت روان کودک یپژوهش
اثربخشی (. 1398)س.  ؛یوسفیانو ، .غ ؛منشئی .،م ؛نیااکبری

محور بر افسردگی و اضطراب آگاهی کودکدرمان ذهن
فصلنامه علمی ، پس از دارودرمانی کودکان سرطانی

 .431-439 (،76)18 ،پژوهشی علوم روانشناختی
ی بازی اثربخش (.1397) ا. ؛خواجوندو  .ج، ؛اسدی .،ص ؛نیبریما

های ارتباطی درمانی بر سازگاری اجتماعی و مهارت
 .250-261(،3)19 ،مجله توانبخشی، کودکان ناشنوا

آگاهی به های ذهنراهنمای آموزش مهارت(. 2014بوردیک، د. )
، مترجمان غلامرضا منشئی، مسلم کودکان و نوجوانان

ان: (، اصفه1396ناز طیبی )، لاله حسینی و پریآزاداصلی
 گان(.انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراس
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 تهران. انتشارات آییژ.

 (. اثربخشی برنامه1398ور رستمی؛ ا. )عاشوری؛ م.، تاج
عال توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر نیمرخ حافظه ف

سی مجله روانشناشنوا، آموزان کمنگر دانشو حافظه آینده
 .40-54 (،6)6 ،ناختو روانپزشکی ش

ربخشی اث(. 1397آزاد؛ م.، و شکرخدایی؛ ن. )فرهادی؛ ط.، اصلی
آگاهی بر کارکردهای اجرایی و همجوشی درمان ذهن

 ،عملی-شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری
 .81-92، (4)9 ،نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی

 ،آبادیمایونی نجفهو ، .ص ؛آبادی، همایونی نجف.ج ؛کریمی
سنجی مقیاس های روانارزشیابی ویژگی (.1393) ف.
مجله دانشگاه علوم پزشکی ، بعدی اضطراب کودکانچند

 .885-894 ،(4)6 ،خراسان شمالی

آگاهی اثربخشی آموزش ذهن(. 1397منشئی؛ غ.، و حسینی؛ ل. )
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Effectiveness of child-based mindfulness training on the happiness and 

social anxiety in hearing-impaired children 
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Abstract 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of child-based mindfulness training on the 

happiness and social anxiety in hearing-impaired children. the present study was quasi-experimental with pretest, 

posttest, control group and forty-five-day follow-up design. The statistical population included all 86 eight-to-

eleven-year-old hearing-impaired children in academic year 2018-19 in zones 2, 3, 5, and 6. 30 hearing-impaired 

children were selected through purposive sampling method and were randomly accommodated into experiment 

and control groups (each group consisted of 15 children). The experiment group received ten seventy-five-minute 

child-based mindfulness intervention sessions during two-and-a-half months. The applied questionnaire in this 

study included Happiness Questionnaire (HP) and Multidimensional Scale of Children's Anxiety (MSCA). The 

data from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA via SPSS23 software. The result 

showed that child-based mindfulness training has significant effect on the happiness and social anxiety in hearing-

impaired children (p<0.001) in a way that this intervention led to the increase of happiness and decrease of social 

anxiety in these children. according to the findings of the present study it can be concluded that training child-

based mindfulness can be applied as an efficient therapy to improve happiness and decrease social anxiety in 

hearing-impaired children through employing techniques such as mindful thoughts, emotions and behaviors and 

being present in the moment. 

Keywords: social anxiety, child-based mindfulness training, hearing-impaired children. 
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