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 توجهی و اختلال یادگیري اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر اختلال کم
 

 3رضا حسین پورو  2حسین بیگدلی، 1قدیر قدیری علمداری

 چکیده
توجهی و اختلال  اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر اختلال کم نییتع باهدفهدف: پژوهش حاضر 

 انجام شد. 99-99 یلیتحص سال در رودهن شهر پسرانه هاي هنرستانیادگیري در هنرجویان 
بود.  گواه گروه با آزمون پس ،آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش، روش ها: مواد و روش

در سال  یرفسنجان الله آیتچمران و  دیپسرانه شه يها هنرستان انیهمه هنرجو شامل آماري جامعه
و  انتخاب دسترس در گیري نمونهبا  نفر 33 ها آنبود که از بین در شهر رودهن  99-99 یلیتحص

(. ابزار پژوهش =n1=n2 11) شدندجایگزین  گواهتصادفی در گروه آزمایش و  صورت به سپس
 کلورادو يریادگی مشکلات پرسشنامهی و توجه کم مشکلات یابیارز جهت d2 شامل پرسشنامه

اما  قرار گرفتندذهن آگاهی بود. گروه آزمایش تحت مداخله  (CLDQ)و همکاران لکاتیتوسط و
 .با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري تحلیل شدند ها داده. اي دریافت نکردگروه گواه هیچ مداخله

مداخله ذهن آگاهی موجب کاهش معنادار اختلال  کارگیري بهنشان داد که  :ها یافته
اما در کاهش ؛ گواه شدهاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه  ( در آزمودنی=331/3Pتوجهی) کم

 مشکلات یادگیري اثربخشی معناداري مشاهده نشد.

کاهش مداخله ذهن آگاهی بر معنادار اثربخشی  یافته حاصل مبنی بر بر اساس :گیري نتیجه
توجهی  براي کاهش مشکلات کمشود، مشاوران و درمانگران پیشنهاد می توجهی اختلال کم

 آگاهی استفاده نمایند. ها، از مداخله ذهن هنرستان هنرجویان

 یادگیرياختلال  ،توجهی کم ،ذهن آگاهی واژگان کلیدی:

 

                                                 
 واحد تهران شمال، تهران، ایران. ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامیو مشاورهدانشجوی دکتری، گروه روان شناسی  1
2
 ، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(شرقاستادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران  

3
 ، تهران، ایران.جامع امام حسین)ع(شگاه ، دانعلوم اجتماعی و فرهنگیدانشکده  علوم تربیتی، استادیار گروه 
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 مقدمه
 دارد، قرار «محور دانش» اقتصاد به سنتی اقتصاد از گذار آستانه در که کشوري هر در

 هاي آموزش. آید می شمار به آینده هاي چالش به ورود براي کشور آن ابزار مؤثرترین وپرورش آموزش
 توانمندي این کشور، آموزشی هاي زیرنظام از یکی عنوان به متوسطه، دوره کاردانش و اي وحرفه فنی

 بین و اجتماع و درس کلاس بین مستحکمی پل اعتماد، قابل ابزاري مثابه به که داشت خواهند را
 اي وحرفه فنی هاي هنرستان به که آموزانی دانش (.1391 زاده، )شریف کنند بنا کار بازار و درس کلاس

 برنامه واقع، در. کند می تعیین را ها آن شغلی مسیر سرانجام که گیرند می فرا را یهای مهارت روند، می
 استاد، نظر زیر فرد که است مبتنی کارگاه در آموزش و شاگردي-استاد شیوه همان بر اي حرفه آموزش

به دلیل  . در این میان برخی از دانش آموزان هنرستانی(1391 زاده، حسینآموزد ) می را اي حرفه یا فن
کلاسی را ندارند.  هاي وجود دارد، توانایی بهره گیري از آموزش ها آنیادگیري که براي  مشکلات

 . اختلالدارند 1یادگیري اختلالبرخی از مشکلات یادگیري، ریشه در اختلالات مهمی تحت عنوان 
 ایجاد مشکل متفاوت دروس یادگیري هاي مهارت کسب در که است، شناختی مشکل یک یادگیري

 آزمون در فرد دستاورد که شود می داده تشخیص زمانی مشکلات گونه این(. 1312 ،1اردون) کندمی
 (.1311 ،3سون و)اوگلمن  باشد ها آن هوش از کمتر انفرادي شده استاندارد

خاص  یادگیريرا به اختلال  یادگیريویرایش، اختلال  یندر پنجم 4امریکا روانپزشکی انجمن
1اختلال خواندن"نام داده است و ییرتغ

2نوشتناختلال "،"
9ریاضیاختلال " و "

 یک قبلا یک هر که "
 یادگیري اختلال در کننده مشخص یک عنوان به اکنون شوند، می محسوب مجزا و مستقل اختلال
هنوز  یادگیرياختلالات  9یزیولوژیکنوروف هاي یه(. در واقع پا1391 ی،)گنج اند شده گنجانده خاص

 پیامدهاي تواند می یادگیري مشکلات و( 1319 ،9ي)جنکه، ساکا، بدوود و الحمد یستمشخص ن
 و جیرارد فوربس، بوئیسله، وابر،)  باشد داشته آموزشی هاي ضعف و نقص به نسبت تري وسیع

 می محسوب تحصیلی ضعیف عملکرد علت ترین مهم یادگیري اختلالات. (1319 ،13سایدریدیس
 می مشکل دچار درسی مطالب فراگیري در علت این به آموزان دانش از زیادي تعداد هرساله و شوند

                                                 
1
. learning disorder 

2
. Erden 

3
 .Ogelman, & Seven 

4
 .American Psychiatric Association 

5
. dyslexia 

6
 .Disorder writing 

7
. dyscalculia 

8
 .The neurophysiological underpinnings 

9
 .Jäncke, Saka, Badawood & Alhamadi 

10
.Waber, Boiselle, Forbes, Girard & Sideridis 
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آموزش و  هاي دسته از دانش آموزان اکثرا با روش ینا ینبنابرا؛ (1391 یبی،ستوده و حب ي،)احد شوند
 یبکرده و  یداتنفر پ یلاز تحص یتو نها یابنددست  یتوانند به اهداف آموزش ینم یپرورش معمول

 اختلالعلاوه براین (. 1،1313کنند )گرانت و گرانت یلشوند و ممکن است ترک تحصیم یزهانگ
 طور به 1/بـیش فـعالی  است که با اختلال نارسائی توجه یهای اختلال یناز مهم تر یکی یادگیري
 (.1393 گنجی، و آبادي بهرام)زارع کند  می پیدا نمود همزمان

 مدرسه،هاي روان شناختی دوران رایج تـرین اختلال از یکی/بـیش فـعالی   اختلال نارسائی توجه
و نوجوانان   . کودکان یابد  شروع و اغلب تـا نـوجوانی و بزرگسالی ادامه می یدوران کودک ازاسـت که 

اطلاعات، سازمان دهی   صحیح  مبـتلا بـه نارسـایی توجـه و بیش فعالی در حفظ توجه پایدار، پردازش
  تــأثیر  تحـت  وظــایف کــه نـیـاز بـه تلاش ذهنی پایدار دارد، دچار مشـکل هسـتند کـه بیشـتر

/بیش فعالی   توجه  نارسـائی  (. تشـخیص اخـتلال1391 ،حسین خانزادهرفتارهـاي تکانشـگري است )
 29-93که   است  داده  نشـان ها ي هـمبود پیچیده است. پـژوهشها اغلب به دلیل دارا بودن اخـتلال

ه درصــد بـزرگسـالان حـداقل داراي یـک اختلال همرا 93درصد کودکان و نوجوانان و 
اخـتلال نارسـائی توجـه / بـیش فعـالی می تواند با  (.1313 ،3فیشر و مورفی بارکلی،)هسـتند
مانند  ،2ي درون نمـودها ، سـلوک و اخـتلال1مقابله اي  نافرمانی  مانند ،4نمود  ي بـرونها اخـتلال

خـواب، ناهمـاهنگی ، 9اخـتلال یـادگیري  جـملـه  از ها و سایر اخـتلال 9و اضطراب 9افسردگی
، عـاطفی و اجـتماعی  رفـتاري  مشکلات  همراه باشد که باعث تشدید 11و سوء مصرف دارو 13حرکتی

اخـتلال در نوجـوانی و بـزرگسالی  نیا(. سـیر 1311، 11پلاس-شیپار و یلوفدر افراد مبتلا می شود )
در  و دشـکل بـی تـوجهی، تکانشـگري و بـی قـراري ادامـه یابـ  بـه  نـیز مـمکن است بیشتر

و  ي)عاشوراین اختلال آثار سوء و زیان باري بگذارد   مبتلابه  ي مختلـف زندگی افرادها بـخـش
 .(1391 ،آبکنار

                                                 
1
 .Grant & Grant 

2
 . Attention – Deficit / Hyperactivity(ADHD) 

3
 . Barkley, Murphy & Fischer 

4
 . externalizing 

5
 . oppositional defiant disorder (ODD) 

6
 . internalizing 

7
 . depressive disorder 

8
. anxiety disorder 

9
 . learning disorders (LD) 

10
. incoordination 

11
. drug abuse 

12
. Lufi & Parish-Plass 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3826598
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تواند در ابعاد  یم یادگیريو  توجهی کم اختلالکه هر دو  یمنف یامدهايبا توجه به پ بنابراین
داشته باشد، پرداختن به  یو شغل یلیتحص ي،فرد یدانش آموزان اعم از زندگ یمختلف زندگ

 رسد. یو مهم به نظر م يو کارآمد ضرور یحصح یو آموزش یدرمان هاي روش
 مشکلاتکاهش  يبرا راًیکه اخ مداخلاتی استاز یکی  1یبر ذهن آگاه یمبتن يهابرنامه آموزش

 ،1391 ،يافروز و کامکار ا،یارجمندن ،ي)اکبر يریادگیاختلالات  يدانش آموزان دارا یروانشناخت
 و یعبداله ) یتوجه کم یفعال شیب و( 1391 ،ياحد و یابوالقاسم ،یعباس ،یمانینر، 1313 ،1یکیدهای

 در آگاهی ذهن بیان داشته اند که (1312). همیلتون و همکارانبه کار رفته است (،1392، همکاران
 باور به. است جنبش مثبت نگري در مطرح قوت نقاط و عناصر ارتقاء براي راهبردي و عمل شیوه

 مهارتهاي توجه، تنظیم نیرومندسازي و طریق تقویت از انسان در ذهن آگاهانه مراقبه ،ها آن
 را سازگاري مثبت بیماري، و سلامتی هیجان، به مربوط هاي طرحواره طریق تغییر از و فراشناختی

کند که با رهایی از افکار و می بخشد. این استفاده ي توام این امکان و ظرفیت بالقوه را خلق می ارتقاء
از جمله براي نوجوانان  ها حالات منفی، امکان تحقق، شکوفایی و شادمانی درونی را براي انسان

 (.1311، 3دختري که از افسردگی رنج می برند، فراهم نمود)بئر
 بر مبتنی آگاهی  ذهن   که داد نشان طی پژوهشی (1392)  زارعدر راستاي اثربخشی ذهن آگاهی، 

 بزرگسالان  در  اجرایی  کارکردهاي و شـفقتی خـود مثبـت، روانی سلامت افزایش در درمانی شناخت
 نتایج ،(1392) همکاران و عبدالهی پژوهش . درمؤثراسـت فـعالی بـیش/  توجه نارسایی به مبتلا
 تکانشگري و توجه نارسایی فعالی، بیش بالینی نشانگان کاهش در آگاهی ذهن آموزش که داد نشان
 باهدفکه  (،1313) 4بلچ من-پژوهش گابریلی، ترسچ، ولیکی و اویدادر  است. داشته داري معنی تاثیر

 93بر روي مقایسه دو مداخله غیر دارویی: ذهن آگاهی و تنفس آرام با هدایت دستگاه با گروه کنترل 
نتایج نشان داد که تنها تمرین انجام شد، ي یادگیري ها دانش آموز با مشکلات توجه و ناتوانی

می شود. کلر، هوشیاري باعث افزایش آگاهی از لحظه حاضر و کاهش بیش فعالی و بی توجهی 
( طی یک مطالعه نیمه آزمایشی نشان دادند، آموزش ذهن آگاهی باعث 1319) 1راتوروف و کلر

بر همچنین افزایش معنی دار پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان داراي ناتوانی یادگیري شده است. 
 حل بهبود موجب آگاهیذهن روشهاي ، آموزش(1332) 2کابریل و لوکانگلی پژوهش هاي یافته اساس

                                                 
1
 . mindfulness 

2
. Haydicky 

3
. Baer 

4
. Gabriely, Tarrasch, Velicki, & Ovadia-Blechman 

5
. Keller, Ruthruff & Keller 

6
. Lucangeli and Cabrele 
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 کم و یادگیري مشکلات شیوع تدریج به که آنجایی از .گردد می فعال بیش آموزان دانش مسئله
 درمان و تشخیص موقع به اگر مشکلات این و است افزایش به رو آموزان دانش بین در توجهی
 به آینده زمان در چه و حال زمان در چه نوجوان قشر براي بسیاري منفی پیامدهاي توانند می نشوند،
 اختلال بر آگاهی ذهن اثربخشی مداخله بررسی دنبال به حاضر پژوهش در پژوهشگر آورند، وجود

 دست راهبردهایی به طریق این از بتوان هنرستان است تا هنرجویان در یادگیري اختلال و توجهی کم
 با آموزان دانش روانی بهداشــت و بهره برد درمانی و پژوهشی آموزشی، مراکز در ها آن از و یافت

 ارتقا بخشید. را یادگیري و توجهی کم اختلالات

 روش
با گروه گواه می باشد.  آزمون پسو  آزمون پیشپژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح 

در سال  یرفسنجان الله آیتچمران و  دیپسرانه شه هاي هنرستان انیشامل همه هنرجو يآمار جامعه
 323آمار آموزش و پرورش شهر رودهن  بر اساس ها آنتعداد بود. در شهر رودهن  99-99 یلیتحص
براي تشخیص اختلال کم توجهی و  d2آزمونهاي  بر اساسبراي انتخاب نمونه، ابتدا . بودنفر 

براي تشخیص اختلال یادگیري، دانش آموزانی که  (CLDQپرسشنامه مشکلات یادگیري گلورادو )
داراي اختلال کم توجهی و اختلال یادگیري بودند، غربالگري شدند، سپس از بین این دانش آموزان، 

در دسترس انتخاب و در گروه  صورت بهنفر داراي اختلال کم توجهی و مشکلات یادگیري  33
نفر به عنوان گروه گواه( به  11داخله ذهن آگاهی و نفر به عنوان گروه آزمایش م 11آزمایش و گواه)

هاي آزمایش و گواه، تمامی ها در گروهپس از قرار گرفتن تصادفی آزمودنی تصادف جایگزین شدند.
(. گروه آزمایش تحت مداخله ذهن آگاهی قرار آزمون پیشرا تکمیل نمودند) ها ها پرسشنامهآزمودنی
آزمایش پس از اجراي  اي دریافت نکرده است. سپس از گروههاما گروه گواه هیچ مداخل؛ گرفتند
 گرفته شد. آزمون پسو گروه گواه ذهن آگاهی ي  مداخله

 پژوهش ابزار
پرسشنامه توسط  نی)ا ستمیدهه پنجم قرن ب d2 پرسشنامه از یکم توجه مشکلات یابیارز جهت

مشکلات  پرسشنامهاز  يریادگی مشکلاتارزیابی شده است( و  یابیهنجار رانیا در (1399) يباقر
 .شد استفاده( 1311 همکاران و لکاتی( )وCLDQ) لورادوک يریادگی

دوم در کشور آلمان ابداع  یجنگ جهان انیبعد از پا ستمیدر دهه پنجم قرن ب d2 پرسشنامه

باشد. طبق  یم ي)تمرکز( و تلاشمند یتوجه انتخاب یعموم ییازمون سنجش توانا نیا ؛ کهشد
 11 ها آزمون نی. مخصوص بزرگسالان که در ا1 سال به بالا 9. مخصوص کودکان 1دستورالعمل 

هستند. از سمت چپ  زیخطوط ر یگردد که همراه تعداد متفاوت یمشاهده م pو  dحرف متفاوت 
حالا توجه . دیهستند علامت بزن زیرا که در مجموع همراه با دو خط ر dحروف  یو تمام دیشروع کن
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 14( که با 11-19-19-13-11-9-2-1-3-1) دیاعداد را علامت زده ا نیحروف همراه ا ایآ دیکن
و  دیکن يعلامت گذار هیثان 13را در عرض  زیبا دو خط ر pو  dمانند  یسوال در هر سطر با علائم

 يتفاوت معنادار 99-99 هاي تست در جامعه تهران در سال نی. ادییمراجعه نما گریسپس به سطر د
باشد، که نشان  ی% به بالا م93نشده است. بر اساس روش آلفا کرونباخ  دهیجنس مذکر و مونث د نیب

 و نیتر شده شناخته از  d2آزمون هستند. d2آزمون  هاي اسیمق يبالا اریبس ییایدهنده پا
 يبالا تیاهم نشانگر قرن مین از شیب ي تجربه. است تمرکز و توجه سنجش هاي لهیوس نیمعتبرتر

 صنعت، ک،یتراف ورزش، ،یتیترب ،ینیبال یروانشناس ي درحوزه پژوهش صیتشخ يبرا آزمون نیا
 بالابردن يبرا قیدق و معتبر يابزار به ازین. است یپزشک روان و یانسان منابع تیریمد و سازمان

 از. است آشکار متخصصان همه بر ران،یا جامعه در تمرکز و توجه یکارشناس ص،یتشخ تیفیک
 يفرد صورت به( قهیدق 9) آن کوتاه زمان و بالا اریبس سهولت آزمون نیا ي برجسته هاي اتیخصوص

 سال 23 تا 9 نیب یسن هاي گروه يبرا استاندارد يازبندیامت با هنجار جداول وجود نیهمچن ؛یگروه و
 .است

1همکاران و لکاتیو توسط کلورادو يریادگی مشکلات پرسشنامه
(CLDQ) ( 1311در سال )

در پنج عامل  ؛ کهدارند، ساخته شده است يریادگیکه مشکل  یکودکان ییو شناسا يغربالگر يبرا
؛ کند یم يطبقه بند ییو مشکلات فضا یاضطراب اجتماع ،یخواندن، حساب کردن، شناخت اجتماع

 نیشود. ا یم لیدانش آموزان تکم نیشده، که توسط والد لیتشک تمیآ 13پرسشنامه از  نیا که
 نیا ییباشد؛ روا ی( م1) شهی( تا هم1از اصلا ) يدرجه ا 1 کرتیل اسیمق کیپرسشنامه در 

 لکاتیو% )33 ییفضا و% 42 اضطراب%، 24 یع%، شناخت اجتما44 یاضی%، ر24پرسشنامه خواندن 
% به دست آمده است. 93کل پرسشنامه  يکرونباخ برا ي( که بر اساس محاسبه آلفا1311و همکاران 

 باپرسشنامه  نیا اعتبار که داد نشان جینتا(، 1393)فیشر ییدر پژوهش حاجلو و همکارانش و رضا
 محتوا، ییروا به مربوط هاي یبررس. باشد یم 93/3 کرونباخ يآلفاو  94/3ییبازآزما روش از استفاده

 يدیتائ و یاکتشاف یعامل لیتحل از حاصل هاي افتهی. است مذکور ي پرسشنامه ییروا دیمؤ و یکیتفک
 شناخت خواندن، از: عبارتند که ساخت آشکار را مجزا یول همبسته عامل پنج ،یاصل فرم همانند
پرسشنامه  نیا آمده بدست جینتا به توجه با. حساب و ییفضا مشکلات ،یاجتماع اضطراب ،یاجتماع

 دانش يریادگی مشکلات يگر غربال و سنجش که گفت توان یم يبرا روا و اعتماد قابل يابزار
 .باشد یم آموزان

                                                 
1
. Willcutt, Boada, Riddle, Chhabildas, DeFries & Pennington 
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 این .شـد ( طراحی1991و همکاران) 1بر اساس رویکرد کابات زین جلسات آموزشی ذهن آگاهی
ست که توسط محقق آموزش داده شدند که شرح ا دقیقه اي 93 گروهی يجلسه 9 شامل پروتکل

 است. بیان شده 1جلسات به طور مختصر در جدول 

 پروتکل آموزش ذهن آگاهی :1جدول

                                                 
1
 . Kabat-Zinn 

 هاو روش اهداف جلسات درمان

 جلسه اول
، تعیین اهداف جلسه، معرفی مختصر ذهن آگاهی ، تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه آزمون پیشاجراي 

تمرین، اتمام کلاس با دقیقه اي و بحث در مورد آن، بازنگري  3محرمانه بودن، آموزش تمرین با تمرکز بر تنفس 
 دقیقه اي، تکلیف خانگی تمرین تمرکز بر تنفس، ارائه جزوات آموزشی 3تمرکز بر تنفس 

 جلسه دوم

بازنگري تکلیف خانگی، بحث و توضیحاتی در مورد تنفس، تمرین توجه بر افکار و احساسات و شناخت افکار 
خوشایند و ناخوشایند هر روز(، تمرین خوردن کشمش  مزاحم، تنفس با حضور ذهن، ارائه تکلیف خانگی )ثبت وقایع

 ؛ ودیگر مثل پیاده روي و... هاي و بحث درباره آن، ارائه تکلیف خانگی مراقبه خوردن و تعمیم دادن آن به فعالیت
 ارائه جزوات آموزشی

 جلسه سوم
گري تمرین، ارائه تکلیف دقیقه اي، بازنگري تکالیف خانگی، آموزش وارسی بدن، بازن 3تمرین تمرکز بر تنفس 

 منظم و ارائه جزوات آموزشی صورت بهدقیقه  33خانگی مراقبه وارسی بدن در تمام روزهاي هفته به مدت 

 جلسه چهارم

دقیقه اي دیدن و شنیدن، ارائه تکلیف خانگی  1بازنگري تکلیف خانگی، آموزش مراقبه دیدن و شنیدن، تمرین 
 مراقبه دیدن و شنیدن

 که یهای واکنش قیطر از ما چگونه نکهیا به توجه افکار، صداها، بدن، تنفس، از یآگاه) نشستن مراقبه قهیدق 43
 یهای يدشوار انیب. میکن یم برقرار ارتباط تجاربمان با میده یم نشان یبدن هاي حس ای حساسات، افکار، به نسبت
(، بازنگري تمرین، ارائه ها آن به واکنش و بدن بر ها آن راتیتاث به توجه و دهد یم يرو نیتمر انجام یط در که

 تکالیف خانگی و ارائه جزوات آموزشی

 جلسه پنجم
دقیقه اي، بازنگري تکلیف خانگی، تمرین قدم زدن همراه با حضور ذهن، آموزش یوگاي  3تمرین تمرکز بر تنفس 

بازنگري آن، ارائه تکلیف خانگی و  دقیقه اي و 3هوشیارانه و بحث در زمینه آن، ارائه تکلیف خانگی، فضاي تنفس 
 ارائه جزوات آموزشی

 جلسه ششم

آموزش مراقبه کوهستان و بحث در مورد آن و ارائه تکلیف خانگی، بازنگري تکلیف خانگی، بازنگري تمرین، 
 از یذهن يساز ریتصومختلف افراد در زمینه احساس خشم،  هاي ی در زمینه شناسایی خشم و واکنشهای آموزش

، بازنگري تمرین، تمرین تمرکز بر خشم تیریمد يبرا ییراهکارهاه ارائ ،کنند یم خشم جادیا که ییدادهایرو
 دقیقه اي، ارائه تکلیف خانگی و جزوات آموزشی 3تنفس 

 جلسه هفتم

بدنی لذت بخش و  هاي بازنگري تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق، تهیه فهرستی از فعالیت
ی که منجر به حس جرات ورزي افراد می شود، برنامه ریزي و تهیه یک برنامه مناسب براي چنین های فعالیت

 دقیقه اي 3ی، فضاي تنفس های فعالیت

 ارائه تکلیف خانگی و جزوات آموزشی
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 کراههی( MANCOVA) رهیمتغچند  انسیکووار لیتحل از ،پژوهش هیفرض آزمون يبرا
 و تجزیه. گرفت قرار یبررس مورد آزمون نیا هاي فرض شیپ انسیکوار لیتحل از قبل. شد استفاده

 .شد انجام SPSS-11افزار نرمبا  تحقیق يها داده تحلیل

 ها یافته
هاي دموگرافیک افراد مورد پژوهش را نشان می دهد، تحصیلات که ویژگی 1جدول  بر اساس

درصد ابتدایی و  9/12بیش از یک سوم از والدین شرکت کنندگان سیکل، نزدیک به یک سوم دیپلم، 
از درصد از شرکت کنندگان  93درصد نیز فوق دیپلم بود.  3/3درصد کارشناسی و در نهایت  3/13

درصد( دارند. همچنین اکثر شرکت کنندگان راست دست  13آنان) ندارند و باقی وسایل کمک دیداري
( 33/12( و هنرجویان)13/44درصد( چپ دست بودند. میانگین سن والدین هنرجویان ) 13و باقی آنان)

 بود.

 اجتماعی در افراد مورد پژوهش –توزیع فراوانی مشخصات فردي : 2جدول 
 درصد تعداد 

 9/12 1 ابتدایی تحصیلات والدین

 9/32 11 سیکل

 33 9 دیپلم

 3/3 1 فوق دیپلم

 3/13 4 کارشناسی

 13 2 بله وسایل کمک دیداري

 93 14 خیر

 93 19 راست دست تفکیک دست غالب

 13 3 چپ دست

 انحراف معیار میانگین  سن

 91/1 13/44 والدین

 221/3 33/12 هنرجویان

اندازه گیري متغیرهاي مختلف، حسب مورد )با توجه به نوع ي به دست آمده از ها ، داده3در جدول 
توصیف شده  ها هاي مناسب آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار نمرهمتغیرها( با استفاده از روش

به دلیل پرت بودن از  33و  11مربوط به شرکت کنندگان شماره  هاي ، دادهها اند. پس از بررسی داده
، 3اطلاعات جدول  بر اساس گمشده نیز در حد صفر بود. هاي شدند. تعداد دادهتحلیل کنار گذاشته 

کنندگان در متغیرهاي هاي شرکتدهد که توزیع نمرهاسمیرنوف نشان می –نتایج آزمون کولموگروف 
 کم توجهی و اختلال یادگیري به توزیع نرمال نزدیک است.
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 ( n=13گروه ذهن آگاهی ) های آماری مربوط به نمره های : خلاصه شاخص3جدول 

 ( در متغیرهای کم توجهی و اختلال یادگیری n=11کنترل)  و
 K-S Sig انحراف معیار میانه میانگین مراحل ها گروه

 921/3 293/3 93/19 194 13/193 پیش آزمون کم توجهی ذهن آگاهی

 921/3 134/3 11/19 191 92/192 کم توجهی آزمون پس

 934/3 241/3 91/9 129 22/121 توجهیپیش آزمون کم  گواه

 913/3 113/3 31/9 121 121 کم توجهی آزمون پس

پیش آزمون اختلال  ذهن آگاهی
 یادگیري

21/49 49 92/2 191/3 991/3 

اختلال  آزمون پس
 یادگیري

94/43 42 11/11 199/3 929/3 

پیش آزمون اختلال  گواه
 یادگیري

93/49 49 21/2 131/3 924/3 

اختلال  آزمون پس
 یادگیري

93/49 49 24/2 191/3 999/3 

 
کم  برهدف اساسی پژوهش مبنی بر بررسی اثربخشی مداخله ذهن آگاهی راي آزمون در ادامه ب

از آزمون تحلیل کوواریانس توجهی و اختلال یادگیري دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل 
 چندمتغیري استفاده گردید.

به  F، مقدار خلاصه آزمون برابري ماتریس کوواریانس باکس بر اساس، پژوهشدر آزمون فرضیه 
از مفروضه همگنی ماتریس  ها ( نشان داد، داده 334/3( و احتمال معناداري آن ) 491/4دست آمده)

بنابراین، می توان با استناد به نتایج آزمون چندمتغیري اثر ؛ کوواریانس تخطی کرده است-واریانس
علاوه بر این، با توجه به اینکه مفروضه همگنی  پیلاپی از تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده کرد.

 (.4وواریانس را انجام داد)جدول رد نشده است، بنابراین، می توان تحلیل ک ها رگرسیون
( 112/33محاسبه شده)F ( و914/3، با توجه به مقدار آزمون اثر پیلاي )4مطابق اطلاعات جدول 

(. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین >331/3Pمی توان فرض صفر را رد کرد) 13و  1با درجه آزادي 
 1به طور همزمان بین اعضاي  توجهی ي شرکت کنندگان در متغیرهاي اختلال یادگیري و کمها نمره

ي اجرا شده، ها نتایج آزمون بر اساسگروه آزمایش )ذهن آگاهی( و کنترل معنادار است و می توان 
افراد آزمایش و کنترل را از هم تفکیک کرد. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور ایتا ضریب تبیین 

( واریانس اختلال یادگیري و کم توجهی به 914/3درصد ) 4/91شود که  دهد. ملاحظه می را نشان می



022 6999تابستان  ،چهارم، شماره يازدهمسال پژوهشي تحقيقات مديريت آموزشي  -فصلنامه علمي 
 

اختلال یادگیري و کم توجهی تبیین  هاي وسیله متغیر مستقل یعنی مداخله ذهن آگاهی در نشانه
توان نتیجه گرفت که به طور  شود. در نهایت، با توجه به شواهد جمع آوري شده در این تحقیق می می

اختلال یادگیري و کم توجهی را کاهش دهد. بنابراین،  هاي تواند نشانه کلی مداخله ذهن آگاهی می
ي اثرات بین ها شواهد کافی براي پذیرش فرضیه دوم وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج آزمون

در متغیر اختلال  ها آنو سطوح معناداري  Fي ها ي محاسبه شده )نسبتها و شاخص ها آزمودنی
توان نتیجه گرفت که می ((=911/21Fو =331/3p) (و کم توجهی=311/1Fو =112/3pیادگیري )

گروه تنها در متغیر کم توجهی متفاوت است. علاوه براین، مقدار مجذور ایتا  1هاي هاي نمرهمیانگین

مقایسه  است. ( 913/3نشان دهنده اندازه ارتباط بین مداخله ذهن آگاهی و متغیر کم توجهی )

کم توجهی از گروه کنترل بالاتر  آزمون پسنشان می دهد که میانگین گروه آزمایش در  ها میانگین
 بوده است.

 ی چندمتغیریها : خلاصه آزمون 4جدول 
 مجذور اتا P خطا درجه آزادي درجه آزادي F مقادیر ها آزمون اثرات

 112/33 1 13 331/3 914/3 914/3 اثر پیلاي ها گروه

 112/33 1 13 331/3 914/3 192/3 لامبداي ویلک

 112/33 1 13 331/3 914/3 219/1 اثر هوتلینگ

بزرگتــرین ریشــه  
 روي

219/1 112/33 1 13 331/3 914/3 

  11/1معنادار در سطح 

 گیری نتیجهبحث و 
و اختلال  توجهی کماثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر اختلال  نییتع باهدفپژوهش حاضر 

 انجام شد. 99-99 یلیتحص سال در رودهن شهر پسرانه هاي یادگیري در هنرجویان هنرستان
، مداخله ذهن آگاهی بر کاهش کم توجهی پژوهشبا توجه به یافته حاصل از آزمون فرضیه 

به طور معناداري موثر بود. هر چند پژوهشی که به شکل مستقیم بتوان  ها هنرجویان هنرستان
پژوهش را با آن مقایسه کرد دیده نشد، با وجود این، نتایج پژوهش حاضر به نوعی با نتایج  هاي یافته

( 1313) 3(، راینزاک1311) 1کالینزو  ، زیلوفسکا(، میچل1312)1کیرن کروس و میلر هاي پژوهش
همسو است. مطابق نتایج این مطالعات، آموزش ذهن آگاهی در افزایش توجه، خود کنترلی، انعطاف 

                                                 
1
 Cairncross & Miller 

2
 Mitchell, Zylowska & Kollins 

3
 Rynczak 
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پذیري روانی و کاهش مشکلات رفتاري، اضطراب، تکانشگري و بیش فعالی موثر است. در این راستا، 
نواده در کاهش ( نشان دادند که مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر خا1312) 1و همکاران ، وونگ، وونگلو

علائم بیش فعالی، تکانشگري و مشکلات رفتاري کودکان داراي بیش فعالی/ نارسائی توجه موثر 
( نیز گواه بر این بود که ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی در کاهش 1331)1است. پژوهش سیمبل

وزش ذهن آگاهی بر اضطراب و افزایش توجه کودکان تاثیر مثبت دارد، یافته اي که نشان می دهد آم
آگاهی   ذهن  نشان داد که  ، نتایج(1392)  زارع افزایش توجه تاثیر معناداري می گذارد. در پژوهش

  در  اجرایی  مبتنی بر شناخت درمانی در افزایش سلامت روانی مثبـت ، خـود شـفقتی و کارکردهاي
 همکاران و یعبدالهپژوهش . در بزرگسالان مبتلا به نارسایی توجه / بـیش فـعالی مؤثراسـت

 يو تکانشگر توجه یینارسا ،یفعال شیب ینیبال انگاننوجوانان با نش يبرا یآگاه (، آموزش ذهن1392)
در پژوهش  .معرفی شده استاختلال  نیبا ا ینیدر کار بال نینو یاثرگذار بوده و به عنوان درمان

 اثر حواس تمرکز و آگاهیذهن آموزش که داد نشان ها یافته ، نیز(1391) جباري و چلبیانلو عبدي،
(، هم نشان دادند که تنها 1313گابریلی و همکاران) .دارد آموزان دانش حافظه بهبود در توجهی قابل

بر تمرین هوشیاري باعث افزایش آگاهی از لحظه حاضر و کاهش بیش فعالی و بی توجهی می شود. 
(، تاثیر آموزش هنرهاي 1319)3اسمیت و همکارانمیلیگان، مک کو، لاکنر،  سیبالیس،پژوهش  اساس

؛ کنترل توجه را نسبت به گروه کنترل بهبود بخشید هاي ذهن آگاهی، برخی از شاخص رزمی مبتنی بر
اختلال  هاي بنابراین، نتایج بیان کننده آن است که می توان از ذهن آگاهی براي کاهش نشانه
درمانی  هاي نارسائی توجه/ بیش فعالی در نوجوانی نیز استفاده کرد. آموزش ذهن آگاهی یکی از روش

مبتنی بر روان درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله 
در واقع این روش  انسان خارج است، از طریق تنفس و فکر کردن، به افراد آموزش داده می شود.

(. کاربرد فنون تن آرامی در درمان 1333درمانی، تلفیقی از تن آرامی و ذهن آگاهی است )کابات زین، 
مبتنی بر ذهن آگاهی به نظر می رسد در کاهش تکانشگري و بیش فعالی و افزایش توجه در نوجوانان 

کاهش تنش و افزایش  باهدفین فنون با اختلال نارسائی توجه/ بیش فعالی تاثیر مثبتی داشته باشد. ا
بهشیاري می تواند در کاهش علائم نارسائی توجه/ بیش فعالی تاثیر گذار باشد. روش ذهن آگاهی به 
افراد در تعدیل الگوهاي رفتاري منفی و افکار خودکار و تنظیم رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتی 

تجربیات می تواند تغییرات مثبتی را در  کمک می کند و از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن
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 Lo, Wong& Wong 
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3
 Sibalis, Milligan, McKeough, Lackner & Schmidt 
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( و از طریق تمرکز به لحظه حال، میزان 1333، 1رینو  براونشادکامی و بهزیستی افراد ایجاد کند )
 توجه و تمرکز به تدریج تقویت شود.

 سروصدا، مثل خارجی، هايبا توجه به اینکه دانش آموزان داراي مشکلات کم توجهی، با محرک
 برخی انجام حین تمرکز حفظ حواسشان پرت می شود و براي آسانی به دیگران، تگويگف تلویزیون،

خورند، در آموزش مهارتهاي ذهن آگاهی ازجمله بر می مشکل به مطالعه نظیر خاص هايفعالیت
و شناخت افکار مزاحم، دقیقه اي، تمرین توجه بر افکار و احساسات  3تمرکز بر تنفس  هاي تمرین

منظم، آموزش مراقبه دیدن و  صورت بهدقیقه  33مراقبه وارسی بدن در تمام روزهاي هفته به مدت 
، تمرین قدم زدن همراه با حضور ذهن، آموزش یوگاي هوشیارانه و بحث در نشستن مراقبهشنیدن، 

 ها آنزان حواس پرتی زمینه آن، همگی در افزایش توجه دانش آموزان به زمان حال و کاهش می
هاي مختلف در زمینه احساس خشم و تاثیرگذار بود. علاوه براین در زمینه شناسایی خشم، واکنش

به  خشم تیریمد ، راهکارهایی به منظورکنند یم خشم جادیا که ییدادهایرو از یذهن يساز ریتصو
و افکار خشونت آمیز در دانش آموزان تحت  ها دانش آموزان آموزش داده شد که در کاهش تنش

آموزش مؤثر بود؛ چرا که این دانش آزمون به دلیل مشکلات کم توجهی و به تبع آن وجود مشکلات 
تحصیلی همواره مورد تنبیه و طردشدگی از سوي دیگران قرار گرفته بودند و وجود افکار خشونت آمیز 

 محسوس بود. ها آندر 
فته پژوهش، اثربخشی مداخله ي ذهن آگاهی بر اختلال یادگیري در بخش دیگري از یا بر اساس

 انتظار کوچک پناه و قنبري وطن، فدایی ،هنرجویان هنرستان رد شد. اگرچه در پژوهش استکی
 منبع تغییر موجب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت مداخله روش که داد نشان ها (، یافته1399)

شد  یادگیري مشکلات داراي آموزان دانش در پیشرفت انگیزش افزایشو  درونی به بیرونی از کنترل
اما پژوهشی که اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر کاهش اختلالات یادگیري را مورد بررسی و تایید 
قرار دهد، یافت نشد. در تبیین نتیجه به دست آمده می توان عنوان نمود با وجود اینکه تمرینات ذهن 

جه و تمرکز دانش آموزان می تواند کمک کننده باشد، اما براي رفع مشکلات اگاهی در افزایش تو
 به منفی که خودارزشمندي یادگیري لازم است ابتدا از طریق تغییر باورهاي منفی و اصلاح احساس

گرفته، عزت نفس و خودپنداره مثبت در  شکل ها آنیادگیري در  يها دشواري از حاصل ناکامی علت
تا بتوانند در مرحله بعد با تمرینات ذهن آگاهی به مشاهده افکار و احساسات شان تقویت گردد  ها آن

 1راستوجه،  دامنه کوتاهی بدون هیچ گونه قضاوتی بپردازند. علاوه براین از آنجاییکه طبق نظریه
 و اند مواجه آن با یادگیري در ناتوان افراد بیشتر که دارد وجود ذهنی نقص معتقد است، یک (1992)

                                                 
1
 . Broen & Ryan 

2
. ross 
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دانش  این که گیرد می نتیجه وي .است بحث مورد مطالب بر توجه و تمرکز، دقت در توانایی عدم نآ
اند، بنابراین با آموزش  شده وقفه یا تاخیر طبیعی، دچار توجه و دقت رشد فرایند در آموزان به ویژه

اختلال یادگیري ذهن آگاهی اگرچه سعی شد میزان تمرکز و توجه به زمان حال در دانش آموزان با 
افزایش یابد اما وجود نقص ذهنی در فرایند توجه طبیعی مانع از حل مشکلات مربوط به یادگیري در 

 کنندگان شرکت ذهن، حضور تمرینات ياین دانش آموزان شد. علاوه براین از آنجایی که در کلیه
 احوال از لحظه هر در و کنند تمرکز روي پیاده یا تنفس نظیر) خود هاي فعالیت بر تا بینند می آموزش

 مشاهده قضاوت بدون شوند، می پردازش ها شناخت یا ها حس هیجانات، هرگاه و باشند آگاه خود
 ها خیالپردازي یا خاطرات افکار، در درون ذهن که یابندمی در کنندگان شرکت که زمانی. کنند

 باز حال زمان به را خود توجه ،ها آن و ماهیت محتوا به توجه بدون و امکان صورت در شده، سرگردان
اما این توان استفاده از ظرفیت  (1391 ،فرهمند و ، محمدخانی، عمرانیآقاباقري) گردانندمی

فراشناختی، نیاز به نوعی از رسش در مرحله ي عملیات صوري پیاژه است که حتی افراد زیادي به این 
ي اول می بایست نقص توجه در این وهلهاند و از طرفی دیگر در مرحله از رسش دست نیافته

ها به طور کامل برطرف شده باشد تا در مرحله ي بعد آزمودنی بتواند به مشاهده ي افکار و آزمودنی
افکارش نیاز  از فرد دیدگاه شدن احساسات خود بدون هیچگونه قضاوتی بنشیند، در واقع مهارت جدا

 .قضاوت است بدون و هدفمند حاضر، حال در بودن
، پیشنهاد می ها در نهایت با توجه به رایج بودن مشکلات یادگیري و کم توجهی در هنرستان
آموزشی به  هاي گردد، پروتکل آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی توسط افراد متخصص در قالب کارگاه

 و بزرگتر نمونه با مطالعه این ،بعدي هاي در پژوهش پیشنهاد می شود .دانش آموزان آموزش داده شود
از پیگیري براي بررسی ثبات یا همچنین  شود. تکرار پژوهشی، طرح به پیگیري بخش نمودن اضافه

ساختار یافته یا نیمه  هاي از مصاحبه ها بی ثبات بودن نتایج استفاده شود و براي جمع آوري داده
 استفاده شود.نیز ساختار یافته 
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