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Abstract 
  This study aimed to investigate the effectiveness of child-centered mindfulness interventions on the psychological 

well-being of students with specific learning disorders. The research method was semi-experimental, using a pre-test 

and post-test design with a control group. The statistical population included all students with specific learning 

disorders in Shahrekord in 2023. From this population, 30 students were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to two groups: an experimental group (15 people) and a control group (15 people). Data 

collection tools included the Wechsler Intelligence Scale for Children, Fourth Edition (WISC-IV), the Colorado 

Learning Difficulties Questionnaire (LDQ), and the Psychological Well-Being Scale for Children (PWB-c). The 

experimental group received 10 sessions of training, while the control group received no intervention. The data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) with SPSS software, version 24. The results showed that child-

centered mindfulness interventions had a significant effect on the psychological well-being of students with specific 

learning disorders (p < 0.05). Given that child-centered mindfulness interventions improved the psychological well-

being of students with specific learning disorders, it can be concluded that planning for such programs, like child-

centered mindfulness training, can play an important role in improving students' psychological well-being. 
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 محور بر بهزیستی روانشناختیبخشی مداخلات ذهن آگاهی کودکاثر

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاصدانش 

 

 
 8 علی تقوایی نیا،   ⃰ 8 محمدرضا فیروزی، 1 مریم رئیسی

 

 چکیده
آموزان دارای اختلال یادگیری خاص انجام شناختی دانش نمحور بر بهزیستی روابخشی مداخلات ذهن آگاهی کودکاین پژوهش با هدف بررسی اثر 

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص دانش تمامی با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش آزمون پس -آزمون پیششد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 
نفر( و  65آموز انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )دانش 05ها به روش نمونه گیری هدفمند تعداد بودند که از بین آن 6151شهرکرد در سال 

یادگیری مشکلات  یهامقیاس (،WISC-IV) یرایش چهارمکودکان و یوکسلر برا یهوشها از آزمون نفر( قرار گرفتند. برای گردآوری داده 65گروه گواه )
جلسه آموزش قرار گرفتند و گروه گواه  65گردید. گروه آزمایش تحت  ( استفادهPWB-cشناختی کودکان )( و مقیاس بهزیستی روانLDQ) کلورادو
مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.  11نسخه  SPSSآزمون تحلیل آماری کوواریانس با به کار گیری نرم افزار ها با استفاده ازای دریافت نکردند. داده مداخله

با توجه به  .بخش بودندآموزان دارای اختلال یادگیری خاص اثرشناختی دانش محور بر بهزیستی روانها نشان داد آموزش مداخلات ذهن آگاهی کودک_یافته
آموزان دارای اختلال یادگیری خاص شد؛ بنابر نتایج بدست آمده: شناختی دانش محور سبب بهبود وضعیت بهزیستی رواناین که مداخلات ذهن آگاهی کودک

آموزان شناختی دانش تواند نقش مهمی در بهبود وضعیت بهزیستی روانمحور میهایی مانند آموزش ذهن آگاهی کودکنامهبرنامه ریزی برای آموزش چنین بر
 داشته باشد.

 ذهن آگاهی کودک محور شناختی، بهزیستی روان، اختلال یادگیری خاص: ها کلیدواژه
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  مقدمه
را  کودکان از زیادی تعداد زندگی که است کودکی یدوره رشدی عصب هایاختلال شایعترین از یکی ،6خاص یادگیری اختلال

گویند که در اختلال یادگیری خاص آن دسته از اختلالاتی را می .(1510 ،1آردیچ و )اوز است داده قرار تأثیر تحت جهان سراسر در
 دریافت در اساسی مشکلات عنوان به یادگیری (. اختلال1562، 0های اخیر توجه روانشناسان را به خود معطوف کرده است )آفلیسال

 پزشکی روان انجمن) شودمی نمایان جدید هاییادگیری در اختلال یا کردن استدلال نوشتن، خواندن، زدن، حرف دادن، گوش و
 آآوی)گذارند نمی تاثیر ترگسترده شناختی عملکرد بر و شوندمی محدود شناختی خاص هایحوزه به اختلالات این (.1560، 1آمریکا

 همچنین شناختی عملکرد مختلف هایجنبه بر و باشد فراگیر همچنان تواندمی هاآن اثرات و عواقب حال این با .(1511، 5وی
اکنون اختلال یادگیری خاص به عنوان علت اصلی مسائل و هم .(1511و همکاران،  1لاییا)بگذارد  تاثیر اجتماعی و شخصی سازگاری

( و بزرگترین گروه کودکان با نیاز ویژه، کودکان 1562، 0شود )کورنولدی و همکارانمشکلات شدید یادگیری تحصیلی محسوب می
 5 آموزان بیندانشدر  یادگیریاختلال  یوعکه ش کنندبیان می ها(. پژوهش1561، 8هستند )کیرک و همکاراندارای اختلال یادگیری 

ی به ناتوان در کل جهان یدر مدارس دولت آموزاناز دانش یلیونم 1/1از یشب (.1565 ،2یلیو گابر ییچنورتون، ب)درصد است  61تا 
ترین علت های یادگیری اصلی(. ناتوانی1515، 65کارپینتر و یواول)آهستند مبتلا  یلیتحص مسائلو  یخواناز جمله نارسا یادگیری،

شوند. عموما این عملکرد ضعیف هستند و هر سال تعداد زیادی از کودکان به همین علت در یادگیری مطالب درسی دچار مشکل می
آموزان عملکرد ایط همسان آموزش نسبت به سایر دانشآموزان از ضریب هوشی متوسط یا حتی بالاتر برخوردارند، اما در شردانش

دهند. آنان به رغم قرارگیری در محیط آموزشی متعادل و با وجود نداشتن ضایعات زیستی آشکار تری از خود بروز میتحصیلی ضعیف
ارند )مهرآور و اوجاقی، های خاص را ندو نداشتن مشکلات اجتماعی و روانی شدید، با داشتن هوش متوسط توان یادگیری در زمینه

 و آموزشی هایمحیط در آزار و اذیت مورد معمولا و دانندمی دیگران از متفاوت را خود یادگیری اختلال به مبتلا (. کودکان6022
 در آموزاندانش این(. 1510، 60؛ مارینی و همکاران1515 ، 61گیلمور ؛1561 ، 66بروگمن) گیرندمی قرار معلم غفلت و توجهیبی مورد

 یادگیری برای کمتری یانگیزه از کنند، و می تجربه آموزاندانش سایر از کمتری خوشنودی و بیشتر استرس و یاس احساس مدرسه
 .(1562 ،65و همکاران ؛ آرو1562، 61ساینییو و همکاران)نیست  مطلوب هاآن تحصیلی عملکرد نتیجه و در برخور دارند

و به تمام ابعاد  کندمی را دنبال یسازو هدف انسان یستانتقال دانش ن صرفاً نظام آموزش و پرورش، یدغدغه اصل یگرامروزه د
 یزهانگ فعال و با ذهن کنار مناسب در یامکانات آموزش این اعتقاد وجود دارد کهو ( 6022)مهرآور واوجاقی، د نفرد توجه دار یزندگ

در  یمهم پژوهش هاییتاز اولو یکی رو ین. از ا(1561 ،61یلوو اورس ینتزدان)داشت د خواه دنبال را به جامعه یشرفتپ یادگیرندگان،
. در آیندیبه حساب م یآموزش یستمس یاصل اجزاء آموزان است کهعوامل مؤثر در سلامت روان دانش بررسی عرصه، شناخت و ینا

مورد توجه  یهاین شاخهاز مهمتر یکیو  یدجد یاسازه به عنوان 60یشناختیستی رواندر حوزه سلامت روان، مفهوم بهز یراخ یسالها
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دارد  ییبسزا یرتأث یلیتحص یشرفتپ همچنین آموزان ومطرح شده است که در نگرش دانش یفیت زندگی،پژوهشگران علاقمند به ک
 شود کهمحسوب می گرامثبت یتوجه در حوزه روانشناسهای مورد یکی از مولفه ی،شناختروان یستیبهز (.1560 ،6)تومبا و همکاران

 افراد آن در که است وضعیتی شناختیروان . بهزیستیمواجه شد ایگسترده مطرح و با استقبال( 6282) 1یفبار توسط ر یننخست
 و کنند کنترل را باشند، محیط خود هدایت به قادر باشند، داشته دیگران با خوبی روابط بپذیرند، منفی یا مثبت طور به را خود توانند می

 بهزیستی وضعیت ارتقای و افزایش با(. 1510، 1و سریاتی ، ماردیاه؛ جوزف1515، 0و همکاران ماتاد) باشند داشته زندگی در هدفی
 دست کنترلی خود به و باشند داشته کمتری تکانشی هایکرده، رفتار حل را خود مشکلات مستقل طور به توانندمی افراد شناختیروان
 روندشمارمی به شناختیروان بهزیستی کننده تهدید عوامل از و افسردگی ترس، اضطراب (.1516، 5و پارک ، جوانویچلو جوشن)یابند

 بر مشکلاتی علاوه خاص یادگیری اختلال دارای آموزاندانش که اندداده نشان هاپژوهش از برخی .(1511، 1و همکاران پارسونز)
 (.1511و همکاران،  لاییا)دارند  قرار بیشتری عاطفی هایاختلال و اجتماعی مشکلات معرض در تحصیل ترک و پایین نمرات مانند
شوند از نظر آموزانی که به اختلال یادگیری مبتلا هستند به علت تکرار شکست که دایما در مدرسه و خانه با آن روبرو میدانش

(. واکاوی وضعیت بهزیستی 1561، 0قرار دارند )گروسمن و نیمنآموزان تری از سایر دانششناختی در سطوح پایینبهزیستی روان
های اساسی و مهم در ریزی برای پیشگیری از مشکلات آنان از ضرورتآموزان دارای اختلال یادگیری و برنامهشناختی دانشروان

کنند به صورت عمده دارای تجربه می شناختی بالاتری را(. افرادی که بهزیستی روان6022مورد این کودکان است )مهرآور و اوجاقی، 
شناختی کم هیجانات مثبت بیشتری هستند و از محیط اطراف خود ارزیابی مثبتی دارند. از سوی دیگر افراد با سطح بهزیستی روان

ربه های منفی مثل اضطراب افسردگی و خشم را تجمطلوب ارزیابی کرده و بیشتر هیجانهای زندگی فرد را ناحوادث و موقعیت
 و با یشترب یریروابط بهتر، درگ تر،مثبت تجربه کردن احساساتها و دانش مهارت ،مدارس(. 1516 جوشن لو و همکاران،کنند )  می

 ی،اجتماع هایینهاز زم نظرکه پرورش آن، صرف یدر حال دهند.یرا آموزش نم یستیکلام بهز یک و در یتر در زندگدارهدف و معنا
 یفیتک تواندمی بهتر در روابط یفیتک یجادو ا یتپشتکار، مشغول یربناییز یهاسمیق مکانیآموزان، از طردانش یو فرهنگ یاقتصاد

 و یمنف یهارفتار یشگیری ازمثبت و پ یهاارتقاء رفتار یمهم برا یعنصر یهمداخلات اول (.1561، 8)آدلر ببخشدد را بهبو یادگیری
 یبهتر بینیپیش کودکان، یریپذبا توجه به انعطاف شوندیانجام م یهاول ی مداخلاتکه وقت دهندیآن است. شواهد نشان م هاییامدپ

شناختی کودکانی که یت بهزیستی روانتوجه به اهم(. بنابراین 1562، 2)مسورادو و همکاران انتظار داشت توانید مشر یندرا در فرآ
سطوح ارتقای به  ها و در نهایتهای تحصیلی در آنبه بهبود کارکرد بتواند ی کهمداخله آموزش یکانجام اختلال یادگیری دارند، 

 دارد.  یفراوان ، ضرورتمنجر شودآموزان شناختی در این دانشبهزیستی روان
که ریشه در مدیتیشن بودایی دارد، به عنوان حالتی از آگاهی تعریف میشود که با تمرکز بدون قضاوت و عمدی بر  65ذهن آگاهی

 تعریف شده است، به بیان دیگرقضاوت  یابیبه عنوان احساس بدون ارز (. این مفهوم661555ی کنونی تاکید دارد.)کابات زینلحظه
آلن  ،چن؛ 1515 ،61یلرو م ینکروسکار) اندکرده یفو لحظه به لحظه از تجربه حال تعر آگاهی غیر قضاوتی مفهومرا به  یآگاه ذهن
 به توجه.1 آگاهی ذهن تمرین در شرکت وفهم نیت .6 :شودمی ناشی مکانیسم سه زمانهم پرورش از آگاهی ذهن (،1515، 60و هو
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 ؛1561، 6چئون و کیکو-برگن)همدلی  و مهربانی و پذیرش نگرش.0تحلیل  یا قضاوت بدون لحظه به لحظه تجربیات و مشاهدات
است  استوار خود به تمرکز و توجه بر آن اساس که است فرد رفتار در تداخل یک آگاهی ذهن آموزش .(1511 ،1و همکاران تران

انتظارات و  ،وخوتوجه، خلق گستره بر اثر یقبا کنترل توجه است که از طر یسازآرام ینوع این مولفه(. 1516 ،و همکاران 0کروتو)
 یک توانددانش اموز می ی،آگاه با آموزش ذهن (.1515 ،1و همکاران امرسون) گذاردیر میتأث یحس هایجریانبر  یجانیه یمتنظ
  (.1562 ،5و همکاران  کرسول) دهد پرورش را در خود یجار یعو بدون قضاوت از وقا ی پذیراآگاه

ها شود. بر اساس  تواند موجب بهبود یادگیری و عملکرد تحصیلی آن آموزان می آگاهی با تأثیر بر بهزیستی روانشناختی دانش ذهن
ها قادر به پذیرش و دلسوزی نسبت به تجربیات خود باشند  شود که آن آموزان باعث می آگاهی به دانش تحقیقات مختلف، آموزش ذهن

(. این فرآیند باعث افزایش 1516 و همکاران، 1وکائ)ها نگاه کنند  ها و موقعیت های مثبت به چالش و به جای قضاوت کردن، با نگرش
علاوه بر  (.1516، و همکاران 0درسونآن)کند  ها جلوگیری می های خودکار به موقعیت شود و از پاسخ هشیاری و توجه در زمان حال می

های جدید و موثر پاسخ دهند، که این امر به  های مختلف با شیوه آموزد که چگونه در موقعیت آموزان می آگاهی به دانش این، ذهن
ترین نکته در  مهم (.1516، 8و همکاران  گوردون)کند  های آنها در مدیریت استرس و ارتقای سلامت روان کمک می بهبود توانایی

شوند که با سطوح شناختی  ای طراحی می محور به گونه های کودک آگاهی در آموزش این زمینه این است که مفاهیم ذهن
های مختلف زندگی خود  شود که کودکان بتوانند از آن در راستای بهبود جنبه خوانی داشته باشند، و این امر باعث می آموزان هم دانش

آموزان نقش  شناختی دانش آگاهی نه تنها در ارتقای بهزیستی روان بدین ترتیب، ذهن (.1561 ،2یش و همکارانپار-)پریاستفاده کنند 
های شناختی و عاطفی  آموزان با بهبود توانایی شود، زیرا دانش ها می دارد، بلکه به طور غیرمستقیم موجب بهبود عملکرد تحصیلی آن

از سوی دیگر، این  (.1510، 65و همکاران د)متلریادگیری مشارکت کنند و نتایج بهتری به دست آورنتوانند در فرایند  خود، بهتر می
، 66مجید، علی و سوداکزا مانند استرس در کودکان و نوجوانان منجر شده است ) شناختی آسیب های روان مداخلات به کاهش نشانه

آموزانی که با اختلالات نارسایی توجه/بیشفعالی، اضطراب،  دانشبه ویژه در . (1560، 60؛ کوهات و همکاران1568، 61؛ هس1568
محور به  آگاهی کودک های آموزش ذهن افسردگی، وسواس فکری و عملی، پرخاشگری و اختلال پس از سانحه مواجه هستند، روش

ی سالم و موثر برای مقابله با تواند به عنوان روش آگاهی می ذهن .(6021عنوان یک روش بالینی کارآمد شناخته شده است )بوردیک، 
آگاهی  اند که سطوح پایین ذهن مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی و استرس در نظر گرفته شود. تحقیقات اخیر نشان داده

، و همکاران 61)ووتواند به افزایش استرس و اضطراب منجر شود و در نتیجه فرسودگی روانی بیشتری را به دنبال داشته باشد  می
پذیری قشری مغز شده و این امر در بهبود  آگاهی باعث افزایش انعطاف به علاوه، تمرین ذهن(. 1511؛ تران و همکاران، 1511

   (.1562، 65)یانگ و همکارانهای شناختی و عاطفی افراد تاثیرگذار است  واکنش
ای سالم و آگاهانه با مشکلات روانی و عاطفی  شیوهدهد که به  آموزان این امکان را می آگاهی به دانش جا که ذهن در نهایت، از آن

آموزان با اختلالات  ها مؤثر واقع شوند. به ویژه برای دانش شناختی آن توانند در بهبود بهزیستی روان خود مواجه شوند، این مداخلات می
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رس و در نتیجه بهبود عملکرد های شناختی، کاهش اضطراب و است توانند به افزایش توانمندی یادگیری خاص، این مداخلات می
گیری هدف و  شناختی، جهت بینی مثبت بهزیستی روان تحصیلی کمک کنند. تحقیقات نشان داده است که ذهن آگاهی با پیش

 ی،روان یشانیدر کاهش پر یبر ذهن آگاه یمداخله مبتن(. همچمین، 1511، 6)اوموت واسرامدار مرتبط است  حل سازی منابع تفکر راه فعال
 (.1511 1؛ وینگرت و همکاران1516 ،0؛ سئو و همکاران1516، 1ی، بهزیستی بیماران موثر است )رابین، ماکس و لیلیانزندگ کیفیتبهبود 

 .آموزان با اختلالات یادگیری خاص باشند توانند مؤثر در ارتقاء کیفیت زندگی و یادگیری دانش محور می آگاهی کودک مداخلات ذهن
و  یفرد ی در ابعادزندگ فرایندگسترده آن بر  اثرات و خاص یادگیرینامطلوب اختلال یامدها و اثرات توجه به پبا به هر حال، 

و  لازم ،(1560، 5و اولسون یدفلواجتماعی غیر قابل جبران ) یجانی وهیلی، تحص هاییبفرد و آس یندهآ یزندگتاثیر آن بر  و یاجتماع
و  یآموزشهای شیوه در کنار مبتلا کودکاندر  یروانشناختبهزیستی  یهامؤلفهرتقا سطوح به منظور ا اساسیاقدامات ی است ضرور
 کسب عدم و احساس حقارتبه علت  آموزان مبتلا دانش شودیم باعثخاص،  یادگیری اختلال شود. چرا که انجاممناسب  یلیتحص
لذا در این مطالعه پژوهشگر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا  آورند. یرو یلتحص جدایی از از آن، به یناش یلیتحص یتموفق

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص اثر گذار باشد؟تواند بر سطوح مختلف بهزیستی روانشناختی دانشمداخلات ذهن آگاهی می

  روش
 در مطالعه نوع و ماهیت به توجه با و کمی ها،داده نوع به توجه با کاربردی، هایپژوهش زمره در هدف به توجه با پژوهش این
 آماری، یجامعه تصادفی بود. آرایش با همراه گواه گروه با آزمون پس–آزمون پیش طرح، اساس بر و آزمایشی نیمه های پژوهش ردیف
 سال در شهرکرد خاص شهرستان یادگیری هایاختلال دارای پایه پنجم و ششم مقطع ابتداییپسر  آموزاندانش تمامی شامل

در لیست انتظار مراکز اختلال یادگیری   کننده مراجعه آموزاندانش از دسترس در نوع از گیری بودند. نمونه 6150-6151 تحصیلی
 مشکلات یپرسشنامهها ( گرفته شد و والدین آنWISCکودکان) وکسلر آزمون هوش آموزاندانش این از شهر شهرکرد بود.

ی اختلال بود و در پرسشنامه 665تا 25ها بین ی هوش آنآموزانی که نمره( را تکمیل کردند. از بین دانشCLDQکلورادو ) یادگیری
آموزان به صورت تصادفی در دو گروه سپس این دانش شد انتخاب نفر 05ای به حجم یادگیری نمره بالایی کسب کرده بودند، نمونه

 و رضایت اعلام شامل تحقیق به ورود های‌یگزین شدند. علاوه بر موارد ذکر شده ملاکنفر( جا 65) گواهنفر( و گروه  65آزمایش )
 پرونده بررسی و مراجعه با)ماه اخیر  1در  مزمن و حاد شناختیروان و جسمی بیماری نداشتن پژوهش، در شرکت برای آمادگی
 انجام و آموزشی جلسه دو در حضور عدم شامل، نیز پژوهش از خروج های ملاک همچنین. بود( آموزان دانش ای مشاوره و سلامت

 بود. دوره در همکاری عدم و شده مشخص تکالیف ندادن

  ابزار
مولفه مشکلات  5سوال است که  15نامه شامل  این پرسش :(CLDQ) 3نامه اختلالات یادگیری خاص کلورادو پرسش .1

، 60تا  66، مشکلات اضطراب اجتماعی با سوالات 65تا  0، مشکلات شناخت اجتماعی سوالات 1تا6خواندن شامل سوالات 
ای درجه 5های پرسشنامه به صورت سنجد.گویهرا می 15تا 68و مشکلات ریاضی با سوالات  60تا 61مشکلات فضایی باسوالات

و  0گیرد )دهمی ها از یک تا پنج نمره تعلقکه به ترتیب به آنباشندهمیشه می /اوقات بیشتر دانم/ لیکرت با اصلا/ گاهی/ نمی
یر پیشرفت تحصیلی بررسی و ضرایب همبستگی در دامنه مقیاس روایی همگرایی آن را با متغ(. سازندگان این 1515همکاران، 
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نامه را حاجلو و رضایی  (. در ایران این پرسش1566 ،اند )ویلکات و همکاراندست آورده به 56/5داری در سطح معنا 11/5تا  05/5
آموزان نامه بر روی دانش های پرسشو ضرایب آلفای کرونباخ برای بررسی اعتبار مولفه اندرجمه و هنجاریابی کرده( ت6021شریف )

های آن دارای برازش روایی عاملی بررسی و شاخص اند.دست آورده هب 25/5ها و کل گویه 88/5تا  06/5ی ایرانی را در گستره
 مقیاس این کرونباخ آلفای حاضر پژوهش (. در6021نامه است )حاجلو و رضایی شریف،  بودندکه نشان دهنده روایی عاملی پرسش

 آمد. دست به/ 81

تهیه  1550این مقیاس در سال  :(WISC-IV) 1ویرایش چهارم -مقیاس تجدید نظر شده هوش وکسلر کودکان. 8
خرده آزمون است که در  65دارد. این ابزار شامل سال را  61تا 1ی سنی شده است و قابلیت اندازه گیری هوش کودکان  در گستره

نیا باشند.)فرید، کامفعال، صفاریمی 0و  65دو گروه اصلی و جانشین قرار دارند. میانگین و انحراف استاندارد هر خرده آزمون بترتیب 
ادراکی، حافظه فعال، سرعت پردازش شود: درک مطلب کلامی، استدلال بهر برآورد می از این مقیاس پنج نوع هوش (.6020و افروز، 

(.این آزمون 6020دارد )فرید و همکاران، 65و انحراف معیار  655( که میانگین 6025و هوشبهر کل )صادقی، ربیعی و عابدی، 
از  و 26/5تا  15/5ها با استفاده از آلفای کرونباخ توسط عابدی ترجمه و هنجاریابی شد. ضرایب پایایی خرده آزمون 6081درسال 

گزارش شده است. روایی آزمون از طریق اجرای همزمان با وکسلر شهیم و مقیاس هوش ریون در  26/5تا  01/5روش تصنیف بین 
 (. 6020 )فرید و همکاران، سطح مطلوبی گزارش شده است

 در 0ریجمرسدال-و وان بویژن اوپری، توسط مقیاس این :(PWB-c) 8کودکان برای روانشناختی بهزیستی . مقیاس8
 روانشناختی بهزیستی مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب گردید هنجاریابی( 6020) عابدی و سپنتا توسط و شد ساخته( 1560) سال

 ،80/5=خود پذیرش ،05/5=زندگی در هدف ،05/5=فردی رشد ،01/5=محیط بر تسلط) آن های مقیاس خرده تمامی و کودکان
)سپنتا  باشد می مقیاس پایایی بودن مطلوب دهنده نشان که باشد می 05/5 از بیشتر( 00/5=دیگران با مثبت روابط و ،25/5=خودمختاری

 ریف توسط شده توصیف بهزیستی روانشناختی باشد.می ریف روانشناختی بهزیستی مقیاس از گرفته الهام مقیاس (. این6022و عابدی، 
 ریف مقیاس. باشدمی دیگران با مثبت روابط و خود پذیرش مختاری، خود زندگی، در هدف فردی، رشد محیط، بر تسلط بعد شش دارای
 سال 61 تا 8 کودکان برای که اندداده تطبیق اییگونه به را آن یهاگویه طراحان لذا باشد،می انتزاعی بسیار کودکان استفاده برای

 است. آمده دست به 26/5 مقیاس این کرونباخ حاضر آلفای پژوهش در (.1568 ،رجیمرسدال-، بویژن و واناوپری) باشد مناسب

  برنامه مداخله
خاص در  یادگیری اختلال دارای آموزان‌دانش روانشناختی بهزیستی بر محور‌کودک آگاهی ذهن مداخلات بخشیاثر بررسی جهت

 بوردیک،)نوجوانان  و کودکان برای آگاهی ذهن های‌مهارت آموزش راهنمای کتاب از آگاهی ذهن آموزش جلسات از این پژوهش
 .شده است استفاده جلسه 65 شامل (6021 منشئ و همکاران، ترجمه ؛1561

 (1893محور )بوردیک جلسات مداخله ذهن آگاهی کودک .1جدول

 جلسه محتوا و فهد جلسه

 اول
 

 

 آگاهی ذهن ابتدایی هایآشنایی با افراد، جلب مشارکت افراد و انجام تمرین :فهد
 ینحوهکنندگان، توضیح پیرامون  اجرای این دوره آموزشی برای شرکت دلیل در موردآگاهی و تعریف آن و توضیح  معرفی آموزش ذهنمحتوا: 

 های روزانه درباره تمرین ذهن آگاهی،، مشارکت افراد و یادداشتزمرهآگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی رو ذهن هایریزی برای تمرین برنامه
وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، )آگاهی  های تمرینات مراقبه ذهنآموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت

 .و ارائه تکلیف خانگی (وضعیت دستها

                                                           
1. Wechsler Intelligence Scale for Children - Fourth Edition (WISC-IV) 

2. Psychological Well-Being Scale for Children 
3. Opree, Buijzen, & Van Reijmersdal 
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 کسب آگاهی نسبت به تنفس آگاهانه :فهد دوم
ذهن آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام کنندگان در مورد   صحبت در مورد تجربه شرکتمحتوا: 

 با کمک بطری اکلیلی، ارائه تکلیف خانگی

 کسب آگاهی نسبت به زمان حال :فهد سوم
ویسی درباره اینکه چگونه آگاهی نسبت و یادداشت ن "لیوان آب"تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین محتوا: 

 .دهد. ارائه تکلیف خانگیبه زمان حال، روز من را تغییر می

 کسب آگاهی نسبت به اعمال پنج حس اصلی بدن :فهد چهارم

 گوش دادن ذهنآگاهانه،  چشیدن ذهن(آگاهی و آموزش ذهن آگاهی نسبت به پنج حس  کنندگان از تمرینات ذهن صحبت در مورد تجربه شرکتمحتوا: 
 (آگاهانه و ارائه تکلیف خانگی )به همراه تکرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه آگاهانه، بوییدن ذهن آگاهانه، دیدن ذهن آگاهانه، لمس کردن ذهن

 کسب آگاهی نسبت به افکار  :فهد پنجم

 .. ارائه تکلیف خانگی"عوض کردن کانال "و "نوشتهتخته سفید نا"آگاهی نسبت به افکار مرور تمرینات تنفسی و انجام تمرین ذهنمحتوا: 

 کسب آگاهی نسبت به هیجانات  :فهد ششم
 و یادداشت نویسی درباره ذهن "بازی من احساس میکنم "آگاهی نسبت به هیجانات و معرفی انجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهنمحتوا: 

 .آگاهی نسبت به هیجانات. ارائه تکلیف خانگی

 ت لاکسب آگاهی نسبت به عملکرد عض :فهد هفتم

 . ارائه تکلیف خانگی"اسکن بدن "و آموزش  "نی تدریجیلاآرامی عض تن" و تمرین( تنفس آرمیدگی) تکرار تمرینات پایه تنفسیمحتوا: 

 کسب آگاهی نسبت به بدن خود  :فهد هشتم

 .. ارائه تکلیف خانگی"بازی احساس بدن من "و  "گوش دادن به بدنم "تمرین، انجام (تنفس آرمیدگی)تکرار تمرینات پایه تنفسی محتوا: 

 آگاهی نسبت به روابط، انجام وظایف و تکالیف  ذهن :فهد نهم

مدرسه. آگاهی در فعالیت روزانه، وظایف و تکالیف  و تمرین مهارتی آن، تمرین ذهن"رابطه"، صحبت درمورد  "م کردن ذهن آگاهانهلاس"آموزش محتوا: 
 ارائه تکلیف خانگی

 آگاهانه  شفقت ذهن :فهد دهم

 .. ارائه تکلیف خانگی"(های دوستانهآرزو)آمیز یا  محبت شفقت "مرور تمرینات ذهن آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و مراقبه محتوا: 
 

  اجرای پژوهش شیوه
شناختی  به دو گروه آزمایش و گواه، هر دو گروه مقیاس بهزیستی روانها  در این پژوهش، پس از انتخاب نمونه و تقسیم آن

محور را طبق پروتکلی که بوردیک در سال  آگاهی کودک آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش مداخله ذهن عنوان پیش کودکان را به
ده بودند، دریافت کردند. این جلسات سازی کر به زبان فارسی توسط منشئی و همکاران ترجمه و بومی 6021طراحی و در سال  1561

ای دریافت  گونه مداخله طور هفتگی طی دو ماه و نیم برگزار شد. گروه گواه هیچ جلسه گروهی به مدت یک ساعت و به 65در قالب 
محتوای جلسات  .آزمون تکمیل کردند عنوان پس شناختی کودکان را به نکردند. پس از اتمام دوره، هر دو گروه مقیاس بهزیستی روان

های متناسب  ها و استعاره های سنی کودکان و نوجوانان سازگار باشد و از تکنیک ای طراحی شد که با نیازها و ویژگی گونه آموزشی به
کند. این جلسات در مرکز اختلال یادگیری شهرکرد برگزار  آگاهی در این گروه سنی استفاده می برای تسهیل فرآیند یادگیری ذهن

های محتوایی در  شده اجرا شد. اعتبار پروتکل در جامعه ایرانی از طریق ارزیابی تمام مراحل مداخله طبق پروتکل مشخص گردید و
دهد که  ها نشان می ( تأیید شده است، و نتایج این پژوهش6028آزاد و همکاران ) ( و اصلی6020های حسینی و منشئی ) پژوهش

تمامی مداخلات آموزشی طبق اصول اخلاقی صورت  .جوانان ایرانی اثربخش و مناسب استاجرای این پروتکل در میان کودکان و نو
ها اطمینان به آن هر زمان از مطالعه انصراف دهند. کنندگان آگاهانه در مطالعه شرکت کرده و این اختیار را داشتند که گرفت. شرکت

شد. همچنین پس از اتمام  خواهد رای مقاصد پژوهشی استفادهآوری شده به صورت محرمانه و تنها ب تمامی اطلاعات جمعداده شد 
 .آگاهی قرار گرفتند ها نیز تحت مداخله ذهن دوره آموزشی برای گروه گواه، آن
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   ها یافته
  شد.فی برای گزارش میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی به منظور  تحلیل کوواریانس استفاده این پژوهش از آمار توصی در 

 هاهای توصیفی بهزیستی روانشناختی و مولفهشاخص .8جدول 

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین تعداد نمونه مرحله های آماریگروه هامتغیر

بهزیستی 
 روانشناختی

 گواه
 80 05 18/65 11 65 آزمون پیش

 80 01 01/61 50/50 65 آزمون پس

 آزمایش
 85 02 15/61 85/55 65 آزمون پیش

 662 51 61/62 21 65 آزمون پس

 پذیرش خود

 گواه
 15 1 00/0 60/61 65 آزمون پیش

 15 5 00/0 15/66 65 آزمون پس

 آزمایش
 62 0 20/1 66 65 آزمون پیش

 10 66 21/1 15/15 65 آزمون پس

هدفمندی در 
 زندگی

 گواه
 65 5 21/1 15/8 65 آزمون پیش

 66 0 01/1 10/1 65 آزمون پس

 آزمایش
 60 1 65/0 00/8 65 آزمون پیش

 65 1 51/0 15/65 65 آزمون پس

 رشد شخصی

 گواه
 15 1 55/1 15/66 65 آزمون پیش

 60 1 05/0 60/2 65 آزمون پس

 آزمایش
 68 1 55/0 60/2 65 آزمون پیش

 15 8 56/0 50/65 65 آزمون پس

داشتن ارتباط 
مثبت با 
 دیگران

 گواه
 61 5 51/1 00/2 65 آزمون پیش

 65 8 05/1 10/65 65 آزمون پس

 آزمایش
 60 0 81/6 10/2 65 آزمون پیش

 15 2 00/0 00/65 65 آزمون پس

تسلط بر 
 محیط

 گواه
 11 0 15/1 85/60 65 آزمون پیش

 62 1 18/0 15/61 65 آزمون پس

 آزمایش
 62 0 20/1 15/65 65 آزمون پیش

 18 60 65/1 50/15 65 آزمون پس

 خود مختاری

 گواه
 61 1 02/6 00/1 65 آزمون پیش

 61 1 55/6 80/0 65 آزمون پس

 آزمایش
 65 5 01/6 10/0 65 آزمون پیش

 61 0 10/1 50/61 65 آزمون پس

محاسبه شده  50/50برابر با  آزمون پسو در مرحله  11برابر با  شناختی انگین نمرات بهزیستی روانمی آزمون پیشو در  گواهدهد در گروه نشان می 1جدول  هاییافته
 محاسبه شده است.  21برابر با  آزمون پسو در مرحله  85/55برابر با  انگین نمرات بهزیستی روان شناختیمی آزمون پیشاست. همچنین در گروه آزمایش و در 

 هوش و مشکلات یادگیری و بهزیستی روانشناختی . نتایج نرمال بودن متغیر8جدول

 نتیجه آزمون k-sآزمون  متغیرها

 سطح معنی داری مقدار آماره

 نرمال 25/5 561/5 هوش

 نرمال 601/5 616/5 مشکلات یادگیری

 نرمال 610/5 601/5 پیش آزمون –بهزیستی روانشناختی 

 نرمال 550/5 650/5 پیش آزمون –بهزیستی روانشناختی 
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توان نتیجه گرفت که   بدست آمده است. لذا می 55/5ها بیشتر از شود، سطح معنی داری آزمون کلموگرف اسمیرنف برای همه متغیرمشاهده می 0همانطور که در جدول 
 باشد.های هوش و مشکلات یادگیری و بهزیستی روانشناختی نرمال میهای متغیرتوزیع داده

 ام باکس. نتایج آزمون  8جدول

 مقدار آماره ام باکس Fمقدار آماره  سطح معناداری

010/5 502/6 58/12 

توان گفت که فرض همگنی ماتریس بدست آمده است. بنابراین، می 55/5و  بزرگتر از  010/5داری آزمون برابر با شود، سطح معنامشاهده می 1همانطور که در جدول 
 از آزمون پیلایی باید استفاده شود.کواریانس تایید شده و بر همین اساس 

 ها با کنترل پیش آزمونره)مانکوا( روی میانگین متغیری. نتایج تحلیل کوریانس چند متغ8جدول 

آمازه آزمون  مقدار نام آزمون
F 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 228/5 015/5 555/5 555/60 555/1 105/8 015/5 آزمون اثر پیلای

 228/5 015/5 555/5 555/60 555/1 105/8 155/5 آزمون لاندای ویلکز

 228/5 015/5 555/5 555/60 555/1 105/8 262/1 آزمون اثر هتلینگ

 228/5 015/5 555/5 555/60 555/1 105/8 262/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 55/5داری آزمون کمتر از خطای شود، چون سطح معنابه نتایج آزمون اثر پیلایی توجه نمود. همانطور که در جدول فوق مشاهده میبا توجه به نتایج آزمون ام باکس باید 
ش داشته و در نتیجه ها اثر گروه در مدل معنی دار بوده، در مدل نقدار است. بنابراین با کنترل پیش آزموناثر گروه در مدل معنی 55/5به دست آمده است در نتیجه با خطای 

های محور بر افزایش مولفهداری دارند. پس فرضیه کلی این بخش مبنی بر اینکه مداخلات ذهن آگاهی کودک های وابسته اثر معنیعضویت گروهی حداقل بر یکی از متغیر
باشد؛ یعنی بر اساس این آزمون می 015/5رد. میزان تاثیر گروه برابر با گیآموزان دارای اختلال یادگیری خاص موثر است، مورد تایید قرار میبهزیستی روانشناختی دانش

باشد. همچنین توان آماری این آزمون در سطح بسیار بالا بوده و قدرت بالای این آزمون های وابسته مربوط به گروه میهای فردی در نمرات متغیردرصد از تفاوت5/01حدود 

 .دهدرا نشان می

 ها در متغیر بهزیستی روان شناختی اثرات بین آزمودنی .3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات هامتغیر

بهزیستی 
 روانشناختی

 081/5 522/5 521/5 201/1 610/000 6 610/000 پیش آزمون

 555/6 160/5 555/5 150/1 555/65121 6 555/65121 گروه

     068/111 10 581/1155 خطا

      05 555/682505 کل

 پذیرش خود

 100/5 550/5 160/5 110/6 051/05 6 051/05 پیش آزمون

 555/6 510/5 555/5 111/01 510/165 6 510/165 گروه

     128/68 10 818/551 خطا

      05 555/8021 کل

هدفمندی در 
 زندگی

 616/5 505/5 000/5 811/5 022/0 6 022/0 پیش آزمون

 205/5 006/5 555/5 205/65 121/610 6 121/610 گروه

     555/2 10 2605/110 خطا

      05 555/1515 کل

 رشد شخصی

 510/5 616/5 515/5 162/1 605/51 6 605/51 پیش آزمون

 222/5 121/5 555/5 060/11 100/065 6 100/065 گروه

     028/66 10 500/068 خطا

      05 555/5510 کل

ارتباط مثبت با 
 دیگران

 501/5 550/5 158/5 155/5 065/6 6 065/6 پیش آزمون

 221/5 100/5 555/5 581/15 005/601 6 005/601 گروه

     512/8 10 056/106 خطا

      05 555/5150 کل
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 تسلط بر محیط

 510/5 615/5 511/5 008/1 128/50 6 128/50 پیش آزمون

 555/6 160/5 555/5 516/10 820/506 6 820/506 گروه

     605/60 10 105/051 خطا

      05 555/8212 کل

 خود مختاری

 550/5 556/5 802/5 511/5 651/5 6 651/5 پیش آزمون

 222/5 510/5 555/5 152/12 510/618 6 510/618 گروه

     060/1 10 515/661 خطا

      05 555/0112 کل

به دست آمده برای   Fهای آن نشان داده شده است. با توجه به نتایج بدست آمده مقدارها متغیر بهزیستی روان شناختی و مولفهنتایج اثرات بین آزمودنی 1ر جدول د
باتوجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در  .گیردو فرض پژوهش مورد تایید قرار میبنابراین فرض صفر رد . باشد/ معنا دار می55ها در سطح تمام مولفه

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص موثر بوده و موجب بهبود وضعیت محور بر بهزیستی روانشناختی دانشتوان نتیجه گرفت مداخلات ذهن آگاهی کودکمی آزمون پس
 آموزان شده است.انشبهزیستی روانشناختی این د

  گیری بحث و نتیجه
آموزان دارای اختلال محور بر بهزیستی روانشناختی دانشبخشی مداخلات ذهن آگاهی کودکپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر

روانشناختی های پژوهش نشان داد آموزش ذهن آگاهی تاثیر مثبتی بر بهزیستی یادگیری خاص انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل داده
 خود خود، های بهزیستی روانشناختی )پذیرشآموزان دارای اختلال یادگیری دارد و آموزش ذهن آگاهی سبب بهبود مولفهدانش

گردد. نتایج به دست آمده از این شخصی( می رشد و محیط بر تسلط زندگی، در هدفمندی دیگران، با ارتباط مثبت داشتن مختاری،
کائو (، 1511(، وینگرت و همکاران )1510(، جوزف و همکاران )1511؛ تران و همکاران )های بسیاری همچونپژوهش همسو با یافته

(، 1568) (، کوهات و همکاران1516) (، رابین و همکاران1516همکاران )سئو و  (،1516) گوردون و همکاران(، 1516) و همکاران
در این پژوهش، گروه آزمایش که باشد.  می( 6155) پور و همکارانقدم ( و6156) ین و همکارانعابد(، 6156داستانی و صالحی )

شناختی از جمله  های مختلف بهزیستی روان محور قرار گرفتند، تغییرات قابل توجهی در مولفه آگاهی کودک های ذهن تحت آموزش
آگاهی در  های ذهن اثربخشی برنامه دهنده پذیرش خود، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و تسلط بر محیط نشان دادند. این نشان

 .آموزان با اختلال یادگیری خاص است ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی دانش

دانش های مختلف سلامت روان و بهزیستی  تواند بر جنبه اختلال یادگیری، به عنوان یک مسئله فراگیر در میان کودکان، می
آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری خاص  های این پژوهش و تحقیقات مشابه، دانش تأثیر منفی داشته باشد. بر اساس یافته آموزان

ها  شناختی آن های اجتماعی، عاطفی و تحصیلی مواجه شوند که به طور مستقیم بر بهزیستی روان ممکن است با مشکلاتی در زمینه
آموزان  توانند با کاهش استرس و اضطراب، به این دانش آگاهی می (. از این رو، مداخلات ذهن1511، گذارد )لاییا و همکاران تأثیر می

 6کانورسنو اس،اس نیبر ا.کمک کنند تا احساسات منفی خود را مدیریت کرده و به بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی خود دست یابند
 یبرا نیهستند و بنابرا ماتیدر برابر استرس در مواقع ناملا یعوامل محافظت یذهن آگاهکنند استدلال می (1515) و همکاران

مبتنی بر  خلاتهمچنین شواهد نشان میدهد مداهستند.  ینامطلوب ضرور طیافراد در شرا نیبرتر در ب یستیبهز جیبه نتا یابیدست
احم ز، از عوامل مشودل یادگیری خاص میآموزان دارای اختلادانشهوشیاری موجب بهبود کنترل توجه، از طریق ذهن آگاهی 
  (.1561دینگ و همکارن، ) شودان میآموزتحصیلی دانشعملکرد  در نتیجه افزایشلب و طکند و سبب بهبود درک مجلوگیری می

کند تا  آموزان کمک می های لحظه به لحظه، به دانش آگاهی با ایجاد آگاهی غیرقضاوتی و پذیرش تجربه ذهن علاوه هب
های  دهد که با موقعیت آموزان این امکان را می های شناختی و عاطفی خود را تقویت کنند. این افزایش آگاهی به دانش توانایی
آموزند که چگونه خود را بهتر  آگاهی، کودکان می خورد کنند. همچنین، با تمرینات ذهنتر و سازگارتر بر ای مثبت برانگیز به شیوه چالش

                                                           
1. Conversano 
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کاهش دهند. این فرآیند به بهبود سلامت روان را درک کنند، از تجربیات خود درس بگیرند و به تدریج  اثرات منفی اختلال یادگیری 
شود )آندرسون و همکاران،  پذیری شناختی و عاطفی می انعطاف کند، چرا که موجب افزایش ها کمک می شناختی آن و بهزیستی روان

کند تا با احساسات آموزان کمک میهایی مثل تمرکز بر تنفس، تصویر سازی ذهنی به دانشذهن آگاهی با آموزش تکنیک .(1516
کند موارد مثبت هدایت می تر برخورد کنند. در واقع ذهن آگاهی نیرویی است که ذهن را به سمتای سازندهمنفی خود به شیوه

 (. 1568، 6)سگال، ویلیامز و تیزدل
طور معناداری کمتر از  شناختی به های بهزیستی روان ای دریافت نکردند، تغییرات در مولفه در بررسی نتایج گروه گواه که مداخله

شناختی است. در واقع،  ارتقای بهزیستی روانآگاهی در  دهنده تأثیر مداخلات ذهن طور واضح نشان گروه آزمایش بود. این مقایسه به
شناختی یک فرآیند چندبعدی است که شامل ابعاد مختلفی مانند پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در  بهزیستی روان

أثیرگذار باشند و به توانند بر تمامی این ابعاد ت آگاهی می زندگی و تسلط بر محیط است. نتایج این پژوهش نشان داد که مداخلات ذهن
 .آموزان با اختلال یادگیری خاص را در مسیر بهبود سلامت روانی و تحصیلی قرار دهند این ترتیب دانش

آموزان با اختلال یادگیری در معرض خطراتی همچون اضطراب، افسردگی و  دهند که دانش ها نشان می پژوهشحال، به هر
ها تأثیر بگذارند  شناختی آن توانند به شدت بر کیفیت زندگی و بهزیستی روان می مشکلات اجتماعی قرار دارند. این اختلالات

توانند به عنوان یک راهکار مؤثر  آگاهی می های مداخلاتی همچون ذهن ها، برنامه (. با توجه به این یافته1561)گروسمن و نیمن، 
  .وزان مطرح شوندآم شناختی این دانش برای کاهش این اثرات منفی و ارتقای وضعیت روان

شناختی و کاهش اثرات منفی اختلال یادگیری  آگاهی در بهبود بهزیستی روان در نهایت، این پژوهش بر اهمیت مداخلات ذهن
تواند  ریزی برای استفاده از چنین مداخلاتی در مدارس تأکید دارد و می کند. نتایج این تحقیق بر اهمیت برنامه خاص تأکید می

آموزی با نیازهای ویژه باشد. بنابراین،  های دانش شناختی در سایر گروه ها برای ارتقای بهزیستی روان استفاده از این شیوهراهگشای 
آموزان کمک کند و زمینه را برای  شناختی و تحصیلی دانش طور مؤثری به بهبود وضعیت روان تواند به توجه به این نوع مداخلات می

گیری تصادفی، عدم امکان دوره توان به عدم نمونههای این پژوهش میاز محدودیت .ا فراهم آورده رشد و پیشرفت بیشتر آن
آموزان و استفاده از پرسشنامه به عنوان گر مثل حمایت خانواده و محیط آموزشی دانشهای مداخلهپیگیری، عدم کنترل کامل بر متغیر

شود در سطح پژوهشی این پژوهش با ش قدرت تعمیم پذیری نتایج پیشنهاد میابزار خود گزارشی اشاره کرد. بنابراین برای افزای
های آموزان از مناطق مختلف جغرافیایی، طبقات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگتر شامل دانشهای بزرگتر و متنوعاستفاده از نمونه

های  معلمان و والدین در اجرای پژوهش به و گزارش های ساختار یافته، مشاهدات مستقیمهایی مثل مصاحبهگوناگون اجرا شود. ابزار
های آینده بر  شناختی، لازم است که پژوهش اهمیت اختلالات یادگیری و پیامدهای آن برای بهزیستی روانکار گرفته شوند. به دلیل 

در درمان اختلالات یادگیری بهره  ها تری از آن طور دقیق های اثر این مداخلات تمرکز بیشتری داشته باشند تا بتوان به روی مکانیزم
آموزان دارای اختلال  شناختی دانش محور بر بهزیستی روان آگاهی کودک با توجه به اثرات مثبت مداخلات ذهن همچنین، .برد

 شناختی شود که این نوع مداخلات به عنوان یک شیوه مؤثر برای ارتقای سلامت روان و بهزیستی روان یادگیری خاص، پیشنهاد می
های آموزشی برای معلمان و والدین به منظور  ها و برنامهشود کارگاهلذا پیشنهاد می آموزان در مدارس مورد استفاده قرار گیرد دانش

آموزان به جهت افزایش اثربخشی ذهن آگاهی برگزار گردد. همچنین آموزش ذهن درک بهتر مداخلات و نحوه پشتیبانی از دانش
های ذهن آگاهی را به صورت آموزان مهارتهای آموزشی و درمانی مدارس گنجانده شوند تا دانشز برنامهآگاهی به عنوان بخشی ا

  .منظم و در طولانی مدت تمرین کنند

  تشکر و قدردانی
 .کننداند، تشکر و قدردانی می نویسندگان از تمام کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشته

                                                           
1. Segal, Williams & Teasdale 
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