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Abstract 

The purpose of this research was to examine the effectiveness of child-centered mindfulness on the social 

isolation and emotional regulation of children with specific learning disorders. The statistical population of the 

study included all elementary school boys with specific learning disorders who were referred to learning 

disabilities centers in District 5 of Tehran during the academic year of 2023. One center (Kian Behnoud Center 

for Learning Disorders) was selected by random sampling, and 30 students who were referring to this center were 

selected as a sample. A total of 15 students were randomly assigned to the experimental group, and 15 students 

were allocated to the control group. The experimental group underwent child-centered mindfulness training in 10 

sessions (two one-hour sessions per week), whereas the control group was not given training. The tools of this 

research were Russell, Peplau, and Cutrona’s Social Isolation Questionnaire (1980) and Gross and John Children's 

and Adolescents' Emotion Regulation Questionnaire (2004). The research data were analyzed using univariate 

analysis of covariance and SPSS-27 software. The findings revealed that children's mindfulness affected the social 

isolation of children with learning disorders, and the effect rate was 0.39. In addition, children's special 

mindfulness affected their emotion regulation, with an effect rate of 0.17. Considering the effectiveness of 

mindfulness in children, this research can be of interest to psychologists, teachers, and counselors. 
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Introduction 

Awareness and research on learning disabilities and related issues have been steadily increasing. In 2013, 

the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders expanded the term "learning 

disorder" to "specific learning disorder." Learning disabilities are neurodevelopmental disorders not 

caused by hearing or vision problems, socio-economic factors, cultural or linguistic differences, lack of 

motivation, or inadequate education. Instead, they result from the interaction of genetic, epigenetic, and 

environmental factors with biological origins that impact the brain's ability to effectively and accurately 

process verbal and non-verbal information (Alnaim, 2016). In children with learning disabilities, social 

relationships are similarly disrupted because of deficits in behavioral skills and executive functioning. 

These deficits lead to acting without taking time to process social information or to consider others' 

thoughts and feelings, often resulting in more behavioral problems (Balıkcı & Melekoglu, 2020). 

According to the inhibitory control model, children with learning disabilities cannot effectively delay 

responses to their environment and may show emotional reactions in social settings that are inappropriate 

to the context because they fail to attend to necessary social cues. Thus, successful emotional regulation 

depends on effective inhibition (Alipour et al., 2019).  Children and adolescents with learning disabilities 

often experience negative emotions, engage in misbehavior, and face social rejection from teachers and 

peers. This rejection leads to increased social isolation and reduced educational opportunities (Haghranjar, 

Kakavand & Danesh, 2011). Hence, interventions that can improve emotional regulation and reduce social 

isolation are necessary among these children. One effective intervention, supported by extensive research 

on various psychological disorders, is mindfulness. Mindfulness refers to the quality of awareness that is 

characterized by paying attention to this moment. It offers a novel approach to more effectively engaging 

with life, relieving pain and suffering, and enhancing the quality and meaningfulness of life (Siegel, 2013). 

Existing studies indicate that mindfulness enhances self-management (Myers et al., 2023), self-

compassion (Neff & Germer, 2013), mental health, and psychological well-being while reducing 

depression (McKay & Walker, 2012). Additionally, McKay and Benjamin (2021) demonstrated that 

mindfulness is positively associated with psychological well-being, and mindfulness training can improve 

mental health and overall psychological well-being. Myers et al. (2023), conducted an experimental 

intervention, and found that mindfulness training improved the lifestyle and reduced weight among 

adolescents with intellectual disabilities. Given these findings, this study seeks to address the following 

research question: Can child-focused mindfulness interventions affect social isolation and emotional 

regulation in children with specific learning disabilities?   

Findings 

The results of covariance analysis indicated that child-focused mindfulness significantly improved social 

isolation among children with specific learning disabilities. The difference in scores between the two 

groups showed that child-focused mindfulness had a positive impact on reducing social isolation (effect 

size of 0.39). Additionally, child-focused mindfulness improved the emotional regulation of these children, 

as evidenced by the difference in scores between the two groups, with an effect size of 0.17. 

Conclusion 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of child-focused mindfulness on social isolation 

and emotional regulation in children with specific learning disabilities. The findings demonstrate that 

child-focused mindfulness significantly reduces social isolation in children. Specifically, this intervention 

enhances social connections and reduces the feelings of isolation children with learning disabilities 

commonly experience. These results align with the findings of Nasirnezhad Maleksha and Valizadeh 

(2021), Myers et al. (2023), and McKay and Benjamin (2021). In explaining this hypothesis, it can be 

argued that mindfulness training teaches children to allow negative thoughts and emotions to exist without 

immediately reacting to them. Mindfulness training can help children with specific learning disabilities 

regulate their emotions and reduce behavioral problems. The results also demonstrated that child-focused 



Journal of Research in Instructional Methods      76  

mindfulness significantly improves emotional regulation in children with specific learning disabilities. 

Mindfulness helps these children become more aware of their emotions without judgment, fostering a clear 

understanding and acceptance of emotional and physical experiences. These findings are consistent with 

those of Nasirnezhad Maleksha and Valizadeh (2021), McKay and Benjamin (2021), and Voci, Veneziani 

and Fuochi (2019), who reported that mindfulness improves mental health, increases self-compassion, 

reduces depression, and enhances the ability to control behaviors and regulate emotions. In explaining this 

hypothesis, it can be said that mindfulness is a non-judgmental sense of awareness that helps individuals 

clearly see and accept emotions and physical phenomena as they occur. 
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 چکیده

  ویژه بود. جامعۀ   ی ر ی ادگ ی کودکان مبتلا به اختلال    جان ی ه  م ی تنظ   ی و اجتماع   ی بر انزوا   محور کودک آگاهی  ذهن   ی اثربخش هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  
 سال   در   تهران   شهر   5اختلالات یادگیری در منطقه  کننده به مراکز  ابتدایی با اختلال یادگیری ویژه مراجعه   آموزان پسر مقطع دانش   کلیۀ   شامل   پژوهش   این  در   آماری 

کننده به این آموزان مراجعه دانش   از  نفر   30بود که به روش نمونه گیری تصادفی، یک مرکز )مرکز اختلال یادگیری کیان بهنود( انتخاب و    1402  -  1403  تحصیلی 
آگاهی نفر در گروه کنترل جاگماری شدند. گروه آزمایش تحت آموزش ذهن   15ایش و  نفر در گروه آزم   15تصادفی    صورت به   به عنوان نمونه انتخاب شدند و   مرکز 

ی اجتماع   ی انزوا نامه  جلسه )هفته ای دو جلسه یک ساعته( قرار گرفت و به گروه کنترل آموزشی داده نشد. ابزارهای این پژوهش شامل، پرسش   10محور در  کودک 
آزمون تحلیل کوواریانس  پژوهش با استفاده از  ی ها داده بود.   ( 2004)  و جان  گراس   نوجوانان کودکان و  جان یه  می ظ نامه تن پرسش ( و 1980)  ناو ت ور وک  ، پیلوا اسل ر 

تأثیر   ی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری اجتماع   ی کودکان، بر انزوا   ۀ آگاهی ویژ ذهن ها نشان داد  یافته .  گرفت قرار    ل ی مورد تحل   SPSS  -   27نرم افزار    متغیره و تک 
کودکان،    ۀ آگاهی ویژ بود. با توجه به اثربخشی ذهن   0/ 17تأثیر    زان ی و م   گذار بود   تأثیر بر تنظیم هیجان    کودکان   ۀ آگاهی ویژ ذهن بود. همچنین    0/ 39تأثیر    زان ی دارد و م 

 شناسان، معلمان و مشاوران قرار گیرد. تواند مورد توجه روان این پژوهش می 

 هیجان، اختلال یادگیری ویژه   تنظیم اجتماعی،   انزوای   محور،کودک   آگاهی : ذهن کلیدواژه 
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 مقدمه

کانون  روان  امروزه  تحقیقات  از  خیلی  اختلال  کودکان  به شناختی توجه  ویژه  با   ن ی اول   2ساموئل کرک است.   شده معطوف  1یادگیری 
 را  اصطلاح  این  او  .  استفاده کرد   ی« ری ادگ ی  ی ناتوان » از اصطلاح   ی کنفرانس آموزش   ک یدر    کاگو ی در ش   1963شناسی بود که در سال  روان 

 وارد  را   ی یادگیر اختلال  و  به کار برد  داشتند  ی ناچیز  پیشرفت  محاسبات ریاضی  و  نوشتن  خواندن،  ی یادگیر تحول  در  که  کودکانی  ی برا 

و مسائل   ی ر ی ادگ ی  ی های در مورد ناتوان   ق ی و تحق   ی آگاه روز  به (. روز 2022،  3)مکتامس، هگدی و چاند کرد  ویژه  ی هاآموزش برنامه  ۀ حوز 
اختلال   اصطلاح   ، 4پنجم( روانی )نسخه  ی هااختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای   2013و در سال    ه است افت ی  ش ی افزا آن   مربوط به 

 ای  یی مشکلات شنوا   ل ی است که به دل   یرشد   یاختلال عصب   ک ی داد. ناتوانی یادگیری گسترش    « خاص   ی ر ی ادگ یاختلال  »   یادگیری را به 
 ل ی به دل   بلکه .  ست ی بخش ن ت ی رضا  ا ی  ی آموزش ناکاف   زه، ی فقدان انگ   ، ی زبان   ا ی  ی فرهنگ   ی ها تفاوت   ، یاقتصاد  -ی  عوامل اجتماع   ، یینا ی ب 

ژنت  منش  یط ی و مح   یک ی ژنت ی اپ   ، ی ک یتعامل عوامل  توانا  ی ک یولوژ ی ب   أ با  بر  که  برا   یی است  اطلا  ای   و   رک د   ی مغز  و   ی عات کلام پردازش 
 (.2016،  5) آلانیم  گذارد ی تأثیر م  ق ی طور مؤثر و دق به   غیرکلامی 

رسند و مشکلات ی معلول به نظر نم  ی ری ادگ ی  ی ناتوان   ی کودکان دارا   را یشود، ز یپنهان شناخته م   ی ناتوان   ک ی به عنوان    ی ری ادگ ی   ی ناتوان 
 ۀ نوب به   که شوند  ی م   ی بودن دست و پا چلفت  ا ی  ی اغلب متهم به گوش ندادن، تنبل   ی ری ادگ ی رو، کودکان ناتوان در  ن ی ا . از ست ی آنها آشکار ن 

توانایی  ن ی ب  ی تفاوت قابل توجه  یکه کودک از نظر آموزش  ی هنگام . پس  ه را به دنبال دارد ز ی انگ و  کاهش عزت نفس، اعتماد به نفس  خود 
از مشکلات در   ی ب ی کودکان ممکن است ترک   ن یبرد. ا ی رنج م   ی ر یادگ ی   ی ناتوان   از توان گفت فرد  باشد، می بالقوه و عملکرد تحصیلی داشته  

 ی ناتوان   ی داشته باشند. کودکان دارا   می مفاه   درک   نوشتن و  ، ریاضی صحبت کردن، گوش دادن، خواندن، درک مطلب، املا، محاسبات  
 (.2022،  6یا  پری   و  ردیکا )  رند دا بالاتر از حد متوسط    گاهی  و هوش متوسط   ی ری ادگ ی 

 باعث  در کارکردهای اجرایی  نقص  و  مهارت رفتاری  کمبود  زیرا  شود می  مختل  مشابه  طور  به  اجتماعی  روابط  کودکان  این  در 

نشان  کنند و مشکلات رفتاری بیشتری را   عمل  دیگران  احساسات  و  افکار  و  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  برای  زمان  صرف  بدون  که  شود می 
همچنین احتمال دارد که میزان سروتونین و دوپامین مغز غیرطبیعی باشد، سروتونین به همراه سایر  (. 2020، 7دهند )بالیکیچ و ملیکوگولو 

بدتنظیمی  .  داشته باشد   نیز   8و تنظیم هیجان   خو و تواند نقش مهمی در تنظیم خلق   بنابراین می   ؛ کند   مواد شیمیایی در مغز، هیجانات را کنترل می 
(، در  2017)   9در این زمینه میتسالا، گالوای، ایسبیک و بارتون،   . رشدی است   -   در افراد با اختلال عصبی   یکی از مشکلات رایج   هیجان 

بد  هستند.  تر  سالان خود ضعیف های اجتماعی نسبت به هم پژوهشی نشان دادند کودکان با ناتوانی یادگیری از لحاظ تنظیم هیجان و مهارت 
تنظیم هیجان یك فرایند در حال پیشرفت  (. 1402، ی و زربخش بحر   ی )حداد، خلعتبر  است توجه  نقص  همراه با  معمولاا   تنظیمی هیجان  

  الگوی بر اساس  (  1997)   10بارکلی (.  1401،  وفا   ی وند ی نسب و عل ی ن ی است که شامل پاسخ دادن به محیطی هیجانی است )مهربان، حس 
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    79   ژه ی و   یر یادگ ی کودکان مبتلا به اختلال   جانی ه  م یو تنظ   یاجتماع   ینزوا محور بر ا کودک  یآگاه ذهن  ی اثربخش

های متفاوتی را در یك محیط اجتماعی  طور مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و هیجان توانند به نمی   با اختلال یادگیری  کودکان   11بازداری 
بنابراین تنظیم هیجانی موفق بستگی  .  های ضروری اجتماعی توجه کنند توانند به نشانه دهند که متناسب با آن محیط نیست، زیرا نمی نشان می 

دار  مؤثر  بازداری  همکاران   د به  و  پور  رفتاری،  1399  ، )علی  مشکلات  همراه  به  یادگیری  مشکلات  دارای  نوجوانان  و  کودکان  اغلب   .)
ها طرد  ها و همکلاسی نتیجه محبوبیت ندارند و در بیشتر موارد از سوی معلم   کنند و در احساسات منفی دارند، با دیگران بدرفتاری می 

(. انزوای  1390رنجبر، کاکاوند و دانش،  شود )حق های آموزشی می و کاهش فرصت   12افزایش انزوای اجتماعی شوند که این مسئله باعث  می 
های مختلف  سازد و به شیوه تعلقی مواجه می غمگینی و بی لأ، کننده است که افراد درگیر را با احساس خ ای ذهنی و ناراحت پدیده اجتماعی  

  ۀ اگرچه احساس تنهایی یک تجرب (.  2006،  13)هنریچ، و گالونی   گذارد مت آنان تأثیر می لا ندگی و س ز   ۀ ت اجتماعی با دیگران، نحو لا بر تعام 
کید دارد. به این صورت که احساس تنهایی ناشی از این ادراک است که ارتباطات  أ کننده است، اما بر عنصر شناختی نیز ت عاطفی ناراحت 

 (.  1397ی،  و ناعم   ی کلاته سالار   ی محمد )   کند اجتماعی فرد، برخی از انتظارات او را برآورده نمی 
های درمانی از نوع غیردارویی استفاده با توجه به مشکلات و مسائل متغیرهای مذکور، جا دارد برای پیشگیری و درمان آنها از روش 

ی منفی روانی به اثبات هاشناختی و کاهش نشانه های موج سومی که اثربخشی آن در بسیاری از اختلالات روان از جمله درمانشود.  
و به معنی توجه کردن به لحظه کنونی است، توجهی هدفمند و   یکیفیتی از هوشیار  آگاهی ذهن باشد.  می   14آگاهیذهن رسیده است،  

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون دیگر ذهن   ی ه معنا (. ب 2003،  15بدون قضاوت )کابات زین 
دهد تا درك کنند که گرچه می   ی گاهی به افراد یار   ذهن   . افتد؛ یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح   آنچه اتفاق می   ۀ دربار  اظهارنظر

گردد تا فرد به ند شخصیت و زندگی نیستند و از این رو باعث می ی ثابت از رو ئ دهد اما آنها جز زندگی رخ می  ۀ هیجانات منفی در گستر 
بر  (. 0112  ، 16مل و تفکر را برگزیند )کنگ، اسموکی و رابینزأ هایی همراه با ت واکنش  ها به این رویدادها، پاسخ  ی غیراراد ی ها واکنش  ی جا 

زندگی   کیفیتتسکین یا تخفیف دردها و آلام آدمی و  ارتباط کارآمدتر با زندگی است که موجب    یآگاهی سبکی نوین برا این اساس ذهن 
 و  کند  بازیابی  را  خود  و  یافته تسلط  خود  بر  تا  دهد می  اجازه  فرد  به  آگاهی (. ذهن 3201  ، 17)سیگل  شود لذت بخش آن می  ی و معنادار 

 جدید،  روشی  به  پراسترس  و  دردناک  شرایط مقابل   در  و  کند  تحلیل  را  زندگیش  شرایط  و  برگردد  عقب  به  خود  پراکنده  فراخواندن ذهن  با 

بهبود خود  با  آگاهیذهن  به  دستیابی  موجود،  مطالعات طبق  (. 2018،  18و هانسون  دهد )اسجنسوارد  پاسخ  واکنشی،  و  عادتی نه 
سردگی (، بهبود سلامت روان، خود شفقتی بالا و کاهش اف 2013، 20(، خود شفقتی )نف و گرمر2023و همکاران،  19مدیریتی )مایرز

 کاهش  مانند  هیجانی  و  روانی  سلامت  (، 2012،  22کاهش علائم افسردگی )مک کارنی، اسکولز و گری  (، 2021،  21کی و بنجامین )مک 

، 24و همکاران درد )ژانگ  و  جسمانی سازی  علائم  کاهش   ، (2015  ،  و همکاران  23یکی استفان افسردگی )  و  اضطراب  علائم استرس، 
 همراه  ( 2019،  26فوچی  و  ونزیان  خود )واسی،  رفتارهای  کنترل  توان  ( و 2019،  25گرینبرگ و همکاران (، بهبود حافظه کاری )  2015

آموزان با نیازهای ویژه انجام آگاهی بر متغیرهای روان شناختی دانش های دیگری نیز در ارتباط با تأثیر ذهن اخیر پژوهش   ۀاست. در دو ده 

 
11. behavioral inhibition 
12. social isolation 
13. Heinrich & Gullone 
14. mindfulness 
15. Kabat-Zinn 
16. Keng, Smoski, & Robins 
17. Siegel 
18. Stjernswärd & Hansson 
19. Myers  & et al 
20. Neff & Germer 
21. McKay & Benjamin  
22. McCarney, Schulz & Grey 
23. Stefanaki 
24 Zhang & et al. 
25. Greenberg & et al. 
26. Voci, Veneziani & Fuochi 
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پژوهش   جمله  از  است،  خلعتبر شده  بحر  ی حداد،  زربخش  پژوهش   که  (، 1402)   ی و  اثربخش  ی در  درمان   ی به  بر   یمبتن   ی شناخت 
تنظ ذهن  بر  ت   جان ی ه   م یآگاهی  نشانگان  ا   ی قلب   مارانی ب  D ی ت ی شخص   پ ی و  ن   نی پرداختند.  پ   ی ش ی آزمامه یپژوهش  طرح   - آزمون ش ی با 
 پی و نشانگان ت  جان یه  م ی آگاهی بر تنظ ذهن  ی دهنده اثربخش نشان  ج ی سه ماهه در شهر رشت بود و نتا ی ر ی گ ی گروه کنترل و پ  آزمون با پس 

و فراشناخت   یآگاه درمان ذهن   یاثربخش   در پژوهشی  ( 1400زاده ) ی و ول   ه شا ملک رنژاد ی نص همچنین    .بود   یقلب   مارانی در ب  D یت ی شخص 
را بررسی کردند.   ران ی انجام شده در ا   قات ی بر تحق   ک ی ستمات ی با استفاده از مرور س   جان یه   م ی و تنظ   ی در بهبود اضطراب، استرس، افسردگ

مبتنافته ی  داد که مداخلات  اثربخش بر ذهن   ی ها نشان  فراشناخت،  و  ه   ، یافسردگ   ی بر رو   ی مطلوب  ی آگاهی  تنظ   ی جان یاختلالات   م یو 
شناختی روان   ی ست ی با بهز   ی مثبت  ۀآگاهی رابط که ذهن   ند پژوهش خود نشان داد   ر، د (2021)   ن ی و بنجام   یک مک بر این،  . علاوه رد دا   جان ی ه 

( در 2023و همکاران )  رز یما ن ی همچن د.  شناختی افراد را بهبود ببخش روان  ی ست یتواند سلامت روان و بهز ی آگاهی م دارد و آموزش ذهن 
. حال با شودی م   ی ذهن ی توان و کاهش وزن نوجوانان با کم   ی آگاهی باعث بهبود سبک زندگ نشان دادند، آموزش ذهن   ی ش ی آزما  ۀ مداخل   ک ی 

 ی بر انزوا   محور کودک آگاهی  ذهن   خواهد به این سؤال پژوهشی پاسخ دهد که آیا توجه به توضیحاتی که در بالا آمده است محقق می 
  ویژه تأثیرگذار است؟   ی ر ی ادگ ی اختلال  کودکان مبتلا به   جان ی ه  م ی تنظ   ی و اجتماع 

 روش

گروه   ک ی )ی  طرح از دو گروه آزمودن   نی . ا بود   نامتعادلآزمون با گروه  پس   -  آزمون ش ی و با طرح پ   ی شی آزمامه ی پژوهش از نوع ن   نی روش ا 
کنترل( تشک   ک ی   - ش ی آزما  آزما   ل یگروه  قرار    شی شد که هر دو گروه  بار مورد سنجش  اول ی  طور ه ب   ، اندگرفته و گروه کنترل، دو   ن ی که 

 یۀپژوهش شامل کل   نی در ا   ی آمار  ۀ جامع .  باشدی آزمون م پس   ک ی  یبا اجرا   ی ر ی گ اندازه   نی و دوم   آزمون ش ی پ   ک ی  یبا اجرا   ی ری گ اندازه 
 ی ل یشهر تهران در سال تحص   5در منطقه    ی ری ادگ یکننده به مراکز اختلالات  مراجعه   ژه ی و  ی ر ی ادگ یبا اختلال    یی آموزان پسر مقطع ابتدا دانش 

نمونه   1402 روش  به  که  سادهتصادف   ی ر ی گ بود  اختلال    ک ی   ، ی  )مرکز  و    ان ی ک   ی ری ادگ یمرکز  انتخاب  آموزان دانش   از نفر    30بهنود( 
 ینفر در گروه کنترل جاگمار   15و    شی نفر در گروه آزما   15  ی ساده ف صورت تصاد مرکز به عنوان نمونه انتخاب شدند و به   ن ی کننده به امراجعه 
 ا شده تحت آموزش قرار گرفت ام   ن یتدو   یآموزش   ی ها شده با سرفصلن یی تع   ی زمان   ۀ برنام   کی با    ی آموزش   ۀ طبق برنام   ش ی گروه آزما  شدند.

 ی ری گ ن اندازه ی . اول گرفتند   قرار   ی ری گ زمان مورد اندازه صورت مجزا و هم . هر دو گروه دو بار به نکرد   افتی در   ی ا مداخله هیچ  گروه کنترل  
 یها نامهآنها توسط پرسش   جانیه   م ی تنظ   ی واجتماع   یانزوا   زان یآزمون، م ش ی ك پ ی   ی ( با اجرا کودکان   ۀآگاهی ویژ ذهن از مداخله )   ش ی پ 

ها، ت گرفت. در انتها با توجه به استخراج داده آزمون بعد از آموزش صور ك پس ی   ی با اجرا   ز ی ن   ی ر ی گ ن اندازه ی گیری شد و دوم مربوطه اندازه 
م  ویژ ذهن   ی اثربخش   زان ی به  متغ   کودکان  ۀ آگاهی  پرداخته   ی رهای بر  شرکت   ی ارهای مع   شد.  وابسته  داشتن  ورود  شامل  اختلال کنندگان 

کنندگان شامل انصراف خروج شرکت   یارها یو مع   زمان دیگر یادگیری، شرکت منظم در جلسات مداخله و عدم شرکت در یک مداخله هم 
  بود.  غیبت بیش از دو جلسه در مداخله ها و نامه مناسب پرسش  ل ی از شرکت در پژوهش و عدم تکم 

 و   سؤال   20  شامل   که   شد  ساخته   1980سال   در   28کورتونا  و   لوا ی پ   و   اسل ر   توسط   نامه پرسش : این  27یاجتماع   ی انزوا نامه  الف( پرسش 
 هرگز   به این صورت بود که   نامهپرسش   ن ی ا   در   ر ی تفس   و   ی گذارنمره   ۀ و ی ش   . است  مثبت   ۀ جمل   10  و   ی منف  ۀ جمل   10  ، یا نه ی گز    4  صورت به 

می نمره (  4)   ازی امت   شهی هم   و  (3)   از یامت   ی،گاه ( 2)   ازی امت   ندرت به   ، ( 1)  از ی امت   سؤالات  از یامت   ی ول   . شد گذاری 
 نیبنابرا   . است  (   حداکثر)   80  و   (حداقل )   20  ن ی ب   هانمره   ۀ دامن   . گذاری می شد صورت معکوس نمره به   1،5،6،9،10،15،16،19،20

 و   لوا ی پ   راسل،   توسط   یی بازآزما   روش   به   آزمون   یی ا یپا .  است   یی تنها  شتر ی ب   شدت  انگر ی ب   ن ی انگ ی م   از   بالاتر   ۀنمر   . است  50  نمره   ن ی انگ ی م 

 
27. Social Isolation Questionnaire 

28. Russell, Peplau & Cutrona 



    81   ژه ی و   یر یادگ ی کودکان مبتلا به اختلال   جانی ه  م یو تنظ   یاجتماع   یمحور بر انزوا کودک  یآگاه ذهن  ی اثربخش

( پایایی مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل 1388شناس ) ایران نادری و حق در  .  است  شده   گزارش   % 89(  1980)  کورتونا 
پایایی مقیاس در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل  به دست آوردند و روایی آن را مناسب گزارش کردند.   0/ 84مقیاس  
 به دست آمد.  0/ 87مقیاس  

و  گراس   توسط   کودکان و نوجوانـان   ینامه تنظیم هیجان برا پرسش   ERQ)-:(CA  29و نوجوانانکودکان    جانیه   می تنظ نامه  ب( پرسش 
را  و سرکوبی  تنظیم هیجانی یعنی ارزیابی مجدد   دو راهبرد کلی   و  آیـتم است   10شامل   نامه  ( طراحی شد. این پرسش 2003)   30جان

 7پردازد. هر آیتم شامل یک طیف لیکرت  راهبرد سرکوبی می   بررسی به  آیتم   4ایی مجدد و  یراهبرد ارز   بررسیتم به ی آ  6کند.  ارزیابی می
نامه فوق را مطلوب و با گراس روایی و پایایی پرسش  (. 2003)گراس و جان،   کاملاا موافقم( اسـت   :  7:کاملاا مخالفم تـا    1)  ی ا درجه 

 ی آلفا(  1398. در ایران لطفی و همکاران ) گزارش کرده است  0/ 69هر دو راهبرد    ی و ضریب بازآزمایی برا   0/ 73سانی درونی  ضریب هم 
به دست   0/ 68و    0/ 79ترتیب مقادیر    دو عامل ارزیابی مجدد و سرکوبی به  یو برا   0/ 81را    نامهکل پرسش   یکرونباخ محاسبه شده برا 

دو عامل ارزیابی مجدد و و برای    0/ 82خ برای کل مقیاس  همچنین پایایی مقیاس در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونبا آوردند. 
 به دست آمد.   0/ 84و   0/ 80ترتیب مقادیر    سرکوبی به 

 (2014محور برگرفته از برنامه آموزشی بوردیک دبراای ) آگاهی کودک خلاصه جلسات آموزش ذهن   1جدول  

 محتوا                                                    هدف           جلسه

 اول
آشنایی با افراد، جلب مشارکت 

های   والدین و انجام تمرین 
گاهیمقدماتی ذهن   آ

گاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دور معرفی آموزش ذهن  کنندگان، توضیح   آموزشی برای شرکت   ۀآ
گاهی و گنجاندن این  ریزی برای تمرینات ذهن پیرامون چگونگی برنامه  تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و آ

گاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت تمرین ذهن  ۀ های روزانه دربار یادداشت  های تمرینات مراقبه   آ
گاهی ذهن  وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت )   آ

 .ف خانگی و ارائه تکلی ( ها دست 

 دوم 
گاهی نسبت به ت  فس نکسب آ

گاهانه  آ
گاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین کنندگان در مورد ذهن صحبت در مورد تجربه شرکت  گاهی، تمرین تنفس آ آ

 .ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی و ارائه تکلیف خانگی 

 آموزش اسکن بدن سوم
گاهی و تکرار تنفس ذهن کنندگان از ذهن   صحبت در مورد تجربه شرکت  گاهانه و آموزش اسکن بدن و ارائه تکلیف   آ آ

 .خانگی 

گاهی نسبت به زمان حال چهارم   کسب آ
گاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن   ۀ تکرار تمرینات پای  گاهانه و   تنفسی و آموزش آ آ

 .ارائه تکلیف خانگی 

 پنجم
گاه  ی نسبت به اعمال کسب آ

 پنج حس اصلی بدن

گاهی و آموزش ذهن کنندگان از تمرینات ذهن صحبت در مورد تجربه شرکت   خوردن ذهن )گاهی نسبت به پنج حس  ، آ
گاهانه، گوش دادن ذهن  گاهانه، لمس کردن ذهن   آ گاهانه، بوییدن ذهن   آ گاهانه، دیدن ذهن   آ گاهانه  آ به همراه   ( آ

گاهان   تکرار تمرین تنفس ذهن  .ه و ارائه تکلیف خانگی آ

گاهی نسبت به هیجانات ششم  کسب آ
گاهی نسبت به هیجانات و یادداشت نجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن ا  گاهی ذهن   ۀ نویسی دربار آ آ

 . و ارائه تکلیف خانگی   « بازرس مفید و بازرس غیرمفید » نسبت به هیجانات، استفاده از سناریوهای 

 مرور تمرینات تنفسی هفتم
گاهی نسبت به افکار  مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن  و ارائه تکلیف  « مراقبه رودخانه روان »آ

 .خانگی 

 هشتم
گاهی نسبت به عملکرد  کسب آ

 تلاعض 
و   « عوض کردن کانال » نی تدریجی، انجام بازی لا آرامی عض و تمرین تن  ( تنفس آرمیدگی )  تنفسی   ۀ تکرار تمرینات پای 

 .ارائه تکلیف خانگی 

 نهم
گاهی نسبت به حرکات  کسب آ

 بدن
گاهانه، تکرار سناریوی   تنفسی، انجام حرکات ذهن   ۀ مراقب)انجام تمرینات تنفسی پایه   و ارائه   «بازرس مفید و غیرمفید » آ

 (.تکلیف خانگی 

 دهم
گاهی در زندگی کارگیری ذهن   به  آ

 زمرهرو 
گاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن  گاهی در فعالیت روزانه ذهن » آ  « و آ

 .و ارائه تکلیف خانگی  ( آرزوهای دوستانه )آمیز  مراقبه محبت شفقت 

 
29. Children's and Adolescents' Emotion Regulation Questionnaire 

30. Gross & John 
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 هایافته 
ق ی ن تحق ی ا   یرها یع و اطلاعات نهفته در متغ یتوز   ۀ بر آن شده است تا با نحو   ی سع   ی و پراکندگ   یمرکز   ی هان بخش با محاسبه شاخص ی در ا 

 آمده است.  2طور خلاصه در جدول  پرداخته شود، که نتایج آن به 

 مداخله  از   بعد  و   قبل  کنترل  و   آزمایش  معیار متغیرها در گروه انحراف  و   میانگین  2  جدول 
 مرحله

 آزمونپیش  آزمونپس  

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 کنترل 50 5/ 08 51/ 60 3/ 41

 انزوای اجتماعی
 آزمایش 56/ 26 5/ 92 48/ 93 5/ 53

 کنترل 42/ 73 3/ 59 44/ 20 4/ 50
 تنظیم هیجان

 آزمایش 43/ 80 3/ 89 47/ 93 4/ 84

هایی آزمون تفاوت آزمون و پس کنترل در مراحل پیش شود بین میانگین دو گروه آزمایش و طور که در جدول بالا مشاهده می همان 
وجود دارد، به منظور آزمون این تفاوت، که مشخص شود تغییرات حاصل شده از نظر آماری معنادار است از آزمون تحلیل کوواریانس 

  متغیره استفاده شد. تک 
آماری تحلیل کوواریانس   با استفاده از روش   در این بخش  ی آمار   ۀ های به دست آمده از جامعبعد از توصیف متغیرها و پاسخ   

 یکودکان بر انزوا   ۀآگاهی ویژ ذهن اول پژوهش با عنوان »  ۀ گویی به فرضی منظور پاسخ متغیره به سؤالات پژوهش پاسخ داده شد. به تک 
ده شد. شایان ذکر است که پیش  متغیره استفا « از آزمون تحلیل کوواریانس تک ثر است ؤ م   ژه ی و  ی ر ی ادگ ی کودکان مبتلا به اختلال    ی اجتماع 

 های آن بررسی شد که در ادامه به آنها پرداخته شده است.فرض متغیره پیش از انجام تحلیل کوواریانس تک 

 آزمون انزوای اجتماعیبررسی همگنی شیب رگرسیونی متغیر گروه و پیش   3جدول  
 سطح معناداری Fنسبت   میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 001/0 10/ 25 116/ 69 3 350/ 09 مدل

 043/0 4/ 54 51/ 74 1 51/ 74 گروه
 000/0 20/ 52 233/ 51 1 233/ 51 آزمونپیش 

 112/0 2/ 70 30/ 82 1 30/ 82 آزمونتعامل گروه و پیش 

   11/ 37 26 295/ 77 خطا

    30 76448 مجموع

جدول   ضرایب    3در  همگنی  آزمون  و نتایج  گروه  تعامل  برای  معناداری  سطح  است.  شده  آورده  اجتماعی  انزوای  رگرسیون 
کند و این فرضیه پذیرفته های رگرسیونی پشتیبانی می همگنی شیب   ۀ ها از فرضی است، بنابراین داده   05/0( بزرگتر از  0/ 112آزمون ) پیش 

 متغیره را اجرا نمود.   توان تحلیل کوواریانس تک شود و می می 

 های متغیر انزوای اجتماعینتایج آزمون لوین به منظور بررسی همگنی واریانس   4 جدول 
F  سطح معناداری 2درجه آزادی   1درجه آزادی  نسبت 

745/1 1 28 197/0 

ها نیز فرض همگنی واریانس است؛ پس پیش   0/ 05تر از  دهد سطح معناداری به دست آمده بزرگ نشان می   4بررسی نتایج جدول  
 گردد.تأیید می 
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 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر انزوای اجتماعی  -آزمون کولموگروف  5جدول 
 سطح معناداری اسمیرنف– کولموگروف  zآماره   متغیر

 097/0 1/ 23 آزمون انزوای اجتماعیپیش 
 761/0 670/0 آزمون انزوای اجتماعیپس 

بین توزیع نمرات با توزیع نرمال  ی شده است تفاوت معنادار  0/ 05در این آزمون که بیشتر از   ی معنادار سطح   5با توجه به جدول 
گویی به این متغیره در پاسخ وجود ندارد. لذا مفروضه نرمال بودن توزیع نیز رعایت شده و به این ترتیب استفاده از تحلیل کوواریانس  تک 

 پذیر است. فرضیه امکان 

 شی گروه کنترل و آزما  سه انزوای اجتماعی ی مقا   یمتغیره برا انس تک ی ل کووار ی آزمون تحل ج  ی نتا   6جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  
توان 
 آزمون

 995/0 449/0 001/0 21/ 98 265/ 94 1 265/ 94 آزمونپیش 

 981/0 394/0 001/0 17/ 52 211/ 94 1 211/ 94 گروه

     12/ 09 27 326/ 59 خطا

      30 76448 کل 

به عنوان متغیر همپراش )کمکی(، تفاوت بین    آزمون انزوای اجتماعی دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش نشان می   6همچنان که نتایج جدول  
توان گفت: تفاوت بین نمرات  دار است. به عبارت دیگر می ( معنی p  ,  52 /17  =F< 0/ 01)   عملکرد افراد، دو گروه آزمایش و کنترل در انزوای اجتماعی 

 است.    0/ 39تأثیر دارد و میزان تأثیر    آگاهی ویژۀ کودکان، بر انزوای اجتماعی کنندۀ این مطلب است که ذهن دو گروه از افراد بیان 
ثر ؤ م  ژه ی و ی ری ادگ ی کودکان مبتلا به اختلال   جان یه   م ی کودکان بر تنظ   ۀ آگاهی ویژ ذهن دوم پژوهش »  ۀ گویی به فرضی منظور پاسخ به 

آزمون با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس آزمون و پس ها )کنترل و آزمایش( در قالب پیش گروه   « سطح نمرات تنطیم هیجان است 
 شود. ای آن بررسی گردید که در ادامه ارائه می ه فرض متغیره تحلیل شد. شایان ذکر است که پیش از انجام تحلیل کوواریانس پیش تک 

 آزمون تنظیم هیجان بررسی همگنی شیب رگرسیونی متغیر گروه و پیش    7جدول  
 سطح معناداری Fنسبت   میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 161/0 1/ 86 42/ 35 3 127/ 06 مدل

 252/0 1/ 37 143/31 1 143/31 گروه

 957/0 003/0 0/ 06 1 0/ 06 آزمونپیش 

 329/0 991/0 22/ 51 1 22/ 51 آزمونتعامل گروه و پیش 

   22/ 72 26 590/ 80 خطا

    30 64382 مجموع

آزمون آورده شده است. سطح معناداری برای تعامل گروه و پیش   نتایج آزمون همگنی ضرایب رگرسیون تنطیم هیجان   7در جدول  
شود و کند و این فرضیه پذیرفته می های رگرسیونی پشتیبانی می همگنی شیب   ۀها از فرضی است، بنابراین داده   0/ 05بزرگتر از  (  0/ 329) 

 متغیره را اجرا نمود. توان تحلیل کوواریانس تک می 

 های متغیر تنظیم هیجاننتایج آزمون لوین به منظور بررسی همگنی واریانس   8جدول  
F  سطح معناداری 2درجه آزادی   1درجه آزادی  نسبت 

200/0 1 28 658/0 
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ها نیز فرض همگنی واریانس است؛ پس پیش   0/ 05تر از  دهد سطح معناداری به دست آمده بزرگ نشان می   8بررسی نتایج جدول  
 گردد.تأیید می 

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر تنظیم هیجان  -آزمون کولموگروف  9جدول 
 سطح معناداری اسمیرنف– کولموگروف  zآماره   تغیرم 

 583/0 776/0 آزمون تنظیم هیجانپیش 
 738/0 684/0 آزمون تنظیم هیجانپس 

بین توزیع نمرات با توزیع نرمال  ی شده است تفاوت معنادار  0/ 05در این آزمون که بیشتر از   ی سطح معنادار   9با توجه به جدول 
گویی به این متغیره در پاسخ وجود ندارد. لذا مفروضه نرمال بودن توزیع نیز رعایت شده و به این ترتیب استفاده از تحلیل کوواریانس  تک 

 پذیر است.  فرضیه امکان 

 شی گروه کنترل و آزما   هیجانسه تنظیم  ی مقا   یمتغیره براانس تک ی ل کووار ی ج آزمون تحل ی نتا   10جدول  

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  

 050/0 000/0 980/0 001/0 015/0 1 015/0 آزمونپیش 

 536/0 143/0 043/0 520/4 102/ 67 1 102/ 67 گروه
     716/22 27 613/ 31 خطا

      30 64382 کل 

به عنوان متغیر همپراش )کمکی(،   آزمون تنظیم هیجان دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش نشان می   10همچنان که نتایج جدول  
توان گفت: دار است. به عبارت دیگر می ( معنی p  ,  77 /6 =F< 05/0)   تفاوت بین عملکرد افراد، دو گروه آزمایش و کنترل در تنظیم هیجان 

کودکان، بر  تنظیم هیجان کودکان با اختلال یادگیری   ۀ آگاهی ویژ این مطلب است که ذهن   ۀ کنند نمرات دو گروه از افراد بیان تفاوت بین  
 است. 0/ 17ویژه تأثیر دارد و میزان تأثیر  

 گیریبحث و نتیجه 

ن کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه  آگاهی ویژۀ کودکان بر انزوای اجتماعی و تنظیم هیجا هدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشی ذهن 
آگاهی  آگاهی ویژۀ کودکان بر انزوای اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه اثربخش است. در واقع ذهن بود. نتایج نشان داد که ذهن 

زاده  شاه و ولی های نصیرنژادملک ا یافته گردد. این نتایج ب ویژۀ کودکان موجب بهبود انزوای اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری می 
و    ی ک (، مک 2023) و همکاران    رز ی ما (،  1397ی ) و ناعم   ی سالار کلاته ی محمد (،  1401) وفا  ی وند ی نسب و عل ی ن ی مهربان، حس (،  1400) 

ر این رویکرد به کودکان  توان گفت که د باشد. در تبیین این فرضیه می ( همسو می 2017(، استفان، هافمن، آنجلینا و گومز ) 2021)   ن ی بنجام 
شود، هرگاه افکار یا احساس منفی در آنها ظاهر گردید، قبل از پاسخ به آنها اجازه دهند که افکار به همان صورتی که هستند  آموزش داده می 

ل یادگیری خاص  تواند کمک به تنظیم هیجانی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلا آگاهی می در ذهنشان باقی بماند. آموزش ذهن 
آموزد که در زمان حال زندگی کنند و به افکار، احساسات و حواس بدنی خود توجه کنند و  آگاهی به آنها می های ذهن کند. در واقع تمرین 

( در  2023) (. در این راستا، مایرز و همکاران  1397ی،  و ناعم   ی کلاته سالار   ی محمد همچنین با خود مهربان باشند و قضاوت نکنند ) 
آگاهی باعث می شود فرد به درون خود نگاه کند و مسائل را بازنگری کرده و از راهبرد خود مدیریتی استفاده  پژوهش خود نشان دادند که ذهن 

  شود فرد از تفکر مبتنی بر گذشته که ویژگی خلق افسرده است و تفکر مبتنی بر آینده که ویژگی اضطراب است آگاهی باعث می کند. ذهن 
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ای کارآمدی را در مواجهه با  های حل مسأله را در خود پرورش دهد و راهبردهای مقابله دست بردارد تا درگیر انزوای اجتماعی نشود، مهارت 
کند  آگاهی، الگویی را برای کاهش نشخوار فکری فراهم می (. آموزش ذهن 1401،  وفا   ی وند ی نسب و عل   ی ن ی مهربان، حس رویدادها به کار برد ) 

آگاهی برای آگاهی از پردازش اطلاعاتی که افکار  دهد که از نوسانات خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون ذهن ودکان آموزش می و به ک 
 (.  1400زاده،  شاه و ولی ملک و هیجانات را تداوم می بخشند، استفاده کنند )نصیرنژاد 

م هیجان کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه اثربخش است. در کودکان بر تنظی   ۀ آگاهی ویژ طور نتایج نشان داد که ذهن همین 
و   ی حداد، خلعتبر گردد. این نتایج با نتایج  کودکان موجب بهبود تنظیم هیجان کودکان مبتلا به اختلال یادگیری می   ۀ آگاهی ویژ واقع ذهن 
سو ( هم 2019ی ) و فوچ   ان یونز  ، ی واس   ( و 2021کی و بنجامین ) ، مک (1400زاده )ی و ول   ه شا ملک رنژاد ی نص ،  (1402)   ی بحر زربخش 

توان  ی، بهبود  بالا و کاهش افسردگ   یبهبود سلامت روان، خودشفقت آگاهی باعث   های خود نشان دادند که ذهن باشد. آنان در پژوهش می 
آگاهی، احساس بدون قضاوت از آگاهی است ذهن توان گفت که  ه می ی شود. در تبیین این فرض و  تنطیم هیجان می   خود  ی کنترل رفتارها

و   ی حداد، خلعتبرکند. در این راستا  افتد، کمک می طور که اتفاق می های فیزیکی، همان که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
ود؛ بنابراین، آموزش ش آگاهی باعث پذیرش هیجانات و خودتنطیمی در فرد می ، در پژوهش خود نشان دادند ذهن (1402)   ی بحر زربخش 

آنها احساسات و ضعفبرند، باعث می آموزانی که از اختلال یادگیری رنج می آن به دانش  های خود را بپذیرند و پذیرش این شود که 
نشانه این  به گزارش  نسبت  ازحد  بیش  توجه و حساسیت  کاهش  باعث  آنان می احساسات  در  )ها  ول   ه شا ملک رنژاد ی نص شود  ، زادهی و 

توانند بر اختلالات یادگیری ویژه مؤثر باشند. از هایی هستند که می آگاهی و تنظیم هیجان از جمله درمان درمانی ذهن آموزش   (. 1400
ذهن  پدیده طرفی  و  هیجانات  پذیرش  و  دیدن  واضح  به  که  است  آگاهی  از  متعادلی  و  قضاوت  بدون  احساس  فیزیکی، آگاهی،  های 

شود که برای ای می راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه   ۀ دیگر، تنظیم هیجان شامل همکند. ازطرف ی افتد، کمک مطور که اتفاق می همان 
(. 2019ی، و فوچ  ان ی ونز  ، یواس شود )های هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می افزایش، کاهش و حفظ مؤلفه 

های رفتاری و آگاهی نقش مهمی در تنطیم هیجانات و مؤلفه نشان دادند ذهن ( در پژوهش خود  2021کی و بنجامین ) در این زمینه مک 
توان از اختلالات یادگیری ویژه، پیشگیری یا موجب بهبود آگاهی بر تنظیم هیجان می شناختی دارد. بنابراین با استفاده از آموزش ذهن 

ق حاضر از نظر مکانی صرفاا محدود به بخش خاصی ی تحق شود، رو می ها روبه سری محدودیت عملکرد کودکان شد. هر تحقیقی با یک 
کاملی از رفتار این گروه در کل کشور   ۀند ی تواند نماتهران و همچنین بر روی کودکان با اختلال یادگیری بود و نمی   5ران  و منطقه  ی از ا 

رشدی باید جانب احتیاط را رعایت کرد؛   - های اختلالات عصبی  باشد. از این رو در تعمیم نتایج به سایر مناطق کشور و سایر گروه 
محور، برنامه مفیدی بود که توانست آگاهی کودک هایی که پژوهش حاضر با آن مواجهه بود، برنامه ذهن حال با وجود تمام محدودیت این با 

مدیران مهدکودک با برگزاری شود مربیان و  انزوای اجتماعی و تنطیم هیجانات کودکان با اختلال یادگیری را بهبود ببخشد. پیشنهاد می 
شود مشاوران با کمک بازی به کودکان آگاهی را به آنان آموزش دهند. همچنین پیشنهاد می های ذهن های ماهیانه به کودکان مهارت آموزش 

 زایش یابد. بیاموزند افکار نادرست و منفی را با افکار درست، مثبت و سازگار جایگزین کنند تا توانایی کنترل عواطف در آنها اف 

 منابع 
آزاد، لاله حسینی و پریناز طیبی رضا منشئی، مسلم اصلی . ترجمه غلام های ذهن آگاهی به کودکان و نوجوانان ت راهنمای آموزش مهار (.  2018بوردیک، دبراای. ) 

 (. اصفهان: دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان، خوراسگان. 1396) 
(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان و نشانگان تیپ شخصیتی 1402)   . ، محمدرضا زربخش بحری ؛  حداد، سپیده؛ خلعتبری، جواد 

 .24- 38(:  4)  4،  مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان .  ICDدر بیماران قلبی دارای   D نوع 



86           آموزش  ی هاروش پژوهش در 

و    ی ، اختلال هیجانی و احساس تنهایی در دانش آموزان دچار ناتوانی یادگیر ی (. مقایسه خودکارآمد 1390)   . دانش، عصمت   ؛ حق رنجبر، فرخ؛ کاکاوند، علیرضا 
 .42- 58(:  4)  5،  روان شناسی کاربردی .  ی عاد 

ر کودکان مبتلا به (. تنظیم شناختی هیجان و مشکلات رفتاری د 1399)   . بداقی، الهه   ؛ مرادعلیان، فاطمه   ؛ دهرویه، شهربانو ؛  نجاتی، وحید   ؛ علی پور، فرشید 
 .  98- 87(،  1) 20  . کودکان استثنایی )پژوهش در حیطه کودکان استثنایی( اختلالات یادگیری خاص )ریاضی, خواندن و نوشتن(.  

 جان ی ه  می (. انطباق پرسشنامه تنظ 1398)   .اسمن ی   ، ی اس ی ش   ؛محمد   ، ی انتظار   ؛بهروز   رشک،ی ب   ؛  حانهی تبار، ر   یفاطم   ی؛ مهد  ،ی ن ی ام   ؛لا ی ل  ،ی بهرامپور   ؛مژگان   ،ی لطف 
 . 128- 117(،    175)29)نامه دانشگاه(،   مازندران   ی دانشگاه علوم پزشک .  ی ( به زبان فارس ERQ-CAکودکان و نوجوانان )   ی برا 

گرا بر نخشوار فکری انزوای   (. تاثیر آموزش تلفیقی رویکردهای ذهن آگاهی و روان شناسی مثبت 1397)   . ناعمی، علی محمد   ؛ محمدی کلاته سالاری، مریم  
چهارمین کنفرانس سراسری دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتماعی و اجتماعی و آستیگما، در مادران کودکان ناشنوا و کم شنوای شهر سبزوار، 

 ، تهران. روانشناسی ایران 

شگری، نشخوار ذهنی، و خودکنترلی تحت تاثیر آموزش تنظیم هیجان و (. بررسی پرخا 1401)   . علیوندی وفا، مرضیه   ؛ مهربان، رقیه؛ حسینی نسب، سیدداود 
 .1- 13(:  3)  3، مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان آموزش ذهن آگاهی در دانش آموزان با عملکرد تحصیلی پایین.  

(. مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی و فراشناخت در بهبود اضطراب، استرس، افسردگی و تنظیم هیجان زنان  1400)   . ولی زاده، نسیم  ؛ نصیرنژاد ملک شا، مهدی 
 . 187- 192  ، ( 43)   4، .  پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش باردار: مرور سیستماتیک بر تحقیقات انجام شده در ایران.  
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