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Abstract
Introduction: Students who stutter frequently experience difficulties related to social anxiety and 
academic self-efficacy, yet these challenges have received relatively little attention in the treatment 
literature. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) on social anxiety and academic self-efficacy in male students who stutter.
Methods: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up 
assessments, including a control group. The study population comprised all male high school students 
who stutter in Dezful city during the 2024–2025 academic year. A total of 30 students were selected 
via convenience sampling and randomly assigned to either an experimental group or a control group 
(n = 15 each). All participants completed the Social Anxiety Scale for Adolescents (La Greca & 
Lopez, 1998) and the Academic Self-Efficacy Scale (Jinks & Morgan, 1999). The experimental group 
subsequently received 10 sessions of a 90-minute Mindfulness-Based Cognitive Therapy protocol 
(Burdick, 2017), while the control group received no intervention. A post-test was administered upon 
completion of the sessions, followed by a follow-up assessment two months later. Data were analyzed 
using repeated measures ANOVA in SPSS version 24.
Results: The results revealed statistically significant differences between the experimental and 
control groups in mean scores of both social anxiety and academic self-efficacy across the pre-test, 
post-test, and follow-up stages. The intervention significantly reduced social anxiety and improved 
academic self-efficacy in the experimental group (p < 0.01). Based on the obtained effect sizes, the 
effect on social anxiety was 0.41 and on academic self-efficacy was 0.28.
Conclusions: Mindfulness-Based Cognitive Therapy appears to be effective in reducing social anxiety 
and improving academic self-efficacy among students who stutter. It is therefore recommended 
that MBCT be incorporated into clinics and psychological service centers as an evidence-based 
intervention for this population.
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy; Social anxiety; Academic self-efficacy; 
Stuttering.
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چکیده
مقدمــه: دانــش آمــوزان دارای لکنــت بــا مشــکلاتی در زمینــه اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی تحصیلــی مواجــه هســتند کــه بــه 
درمــان آن کمتــر توجــه شــده اســت. بنابرایــن، ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 

اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی تحصیلــی دانــش آمــوزان دارای لکنــت انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا دوره پیگیــری همــراه بــا گــروه گواه 
بــــود. جامعـــه پژوهـــش شـــامل تمامـــی دانـــش آمـــوزان پسر مقطع متوسطه اول دارای لکنت زبان شـــهر دزفول در ســـال تحصیلـی 
1403-1404 بودنــد. در ایــن راســتا 30 نفــر از آنــان بــه شــیوة نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو 
گــروه 15 نفــره آزمایــش و گــواه گمــارده شــدند و بــه پرســش نامــه هــای اضطــراب اجتماعــی بــرای نوجوانــان )لاگــرکا و لوپــز، 1998( 
و خودکارآمدی تحصیلی )جینکز و مورگان، 1999( پاسخ دادند. ســـپس گـــروه آزمایـــش بـــه مـــدت 10 جلســـه 90 دقیقـــه ای پروتکل 
درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بر شــناخت )بوردیــک، 2017( را دریافـــت کردنـــد، در حالــی که گروه گــواه آموزشــی دریافت نکرد. بعــــد از 
اتمام جلســــات پس آزمــــون و دو ماه بعد نیز آزمون پیگیری اجرا شد. بــــرای تحلیــــل داده هــــا از آزمــــون اندازه گیــــری مکــــرر 

بــــا نرم افــــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی تحصیلــی در دو گــروه آزمایــش و گــواه در 
مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و دوره پیگیــری تفــاوت معنــی داری وجــود دارد و ایــن مداخلــه توانســته منجــر بــه کاهــش اضطــراب 
ــر  ــر ب ــده، تاثی ــه دســت آم ــر ب ــدازه اث ــر اســاس ان ــه شــود )p>0/01(. ب ــروه نمون ــی در گ ــدی تحصیل ــش خودکارآم ــی و افزای اجتماع

اضطــراب اجتماعــی 0/41 و بــر خودکارآمــدی تحصیلــی 0/28 بــود.  
نتیجــه گیــری: مــی تــــوان گفــــت کــــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی و بهبــود 
خودکارآمــدی تحصیلــی دانــــش آمــــوزان دارای لکنــت مــی توانــد موثــر باشــد. بنابراین، پیشـــنهاد می شــود شــناخت درمانــی مبتنی بر 

ذهن آگاهی در کلینیک هـــا و مراکـــز خدمـــات روان شناســـی به عنـــوان یـــک روش مداخلـــه ای مؤثـر بـــه کار گرفتـه شـود.
کلیدواژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، اضطراب اجتماعی، خودکارآمدی تحصیلی، لکنت زبان.
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مقدمه
 لکنــت اختلالــی ارتباطــی اســت کــه بــا تکرار، کشــش غیــرارادی، 
وقفــه و یــا گیــر غیــرارادی در صداهــا، هجاهــا و کلمــه هــا موجب 
مــی شــود جریــان آهنگیــن و نــرم گفتــار مختــل شــود )1(. لکنــت 
ــا و در همــه نژادهــا وجــود دارد و دارای  ــان در همــه جــای دنی زب
ــن اختــال  ــر از یــک درصــد اســت )2(. نســــبت ای شــیوع کمت
در کودکــــي و هنــــگام شــروع در پســــران دو برابــر دختــران 
اســــت، امــــا بــه دلیــــل اینکــه درصــد بهبــــودي دختــران 
بیـــش از پســـران اسـت، نســـبت پسـر بـه دختـــر در بـزرگسـالي 
چهـــار بـــه یـک مـــي شـــود )3(. کودکان دارای لکنت در مقایسه 
ــر  ــناختی نظی ــکلات روان ش ــا مش ــت ب ــدون لکن ــودکان ب ــا ک ب
ــاف  ــن )5( انعط ــاب آوری پایی ــس )4( ت ــزت نف ــردگی و ع افس
ــی )7( و  ــاری ادراک ــکلات گفت ــن )6( مش ــناختی پایی ــری ش پذی
ــای  ــش ه ــق پژوه ــتند. طب ــه هس ــی )8( مواج ــراب اجتماع اضط
انجام شده افـــراد دارای لکنـــت زبـان ســـطحی از اضطـراب را در 
رابطـه با ادای اصـوات و یـا کلمـات یـا شـرکت در موقعیـت هـای 
اجتماعی و ارتباطـــی نشـــان مـــی دهنـــد )9(. در واقع افراد مبتلا 
بــه لکنــت مســتعد اضطــراب و اختــال هــای اضطرابــی بــه ویــژه 

اضطــراب اجتماعــی هســتند )10(. 
ــدید  ــرس ش ــت از ت ــارت اس ــی عب ــراب اجتماع ــال اضط اخت
ــی  ــرار م ــران ق ــع دیگ ــرد در جم ــه در آن ف ــای ک ــت ه از موقعی
گیــرد یــا بایــد جلــوی آنهــا کاری انجــام دهــد )8(. این اختــال در 
دانــش آمــوزان بــا نشــانه هایــی ماننــد کمرویــی افراطــی، کنــاره 
گیــری از تمــاس بــا دیگــران و عــدم تمایــل بــه بــازی گروهــی 
ظاهــر مــی شــود )3(. پژوهشــگران ســنجش اضطــراب اجتماعــی 
را جــزء مهمــی از ارزیابــی افــراد مبتــا بــه لکنــت قلمــداد                                                                    
ــخیصی،  ــای تش ــندگان راهنم ــن نویس ــد )10(. همچنی ــی کنن م
ــد  ــز پیشــنهاد دادن ــی ویرایــش چهــارم نی ــاری اختــالات روان آم
کــه اجتنــاب خــاص ناشــی از لکنــت بایــد بــه عنــوان یــک معیــار 
خــروج بــرای تشــخیص اضطــراب اجتماعــی در نظــر گرفتــه شــود 
)11(. نتایــج یــک مطالعــه در ایــران نیــز نشــان داد میانگیــن نمــره 
اضطــراب اجتماعــی در افــراد مبتــا بــه لکنــت بــه طــور معنــاداری 
بیــش از میانگیــن نمــره افــراد دارای گفتــار روان اســت )12(. دانش 
آمــوزان مبتــا بــه لکنــت زبــان بــه جهــت تجــارب تلخــی کــه از 
لکنــت دارنــد، بــه مــرور رفتارهــای اجتنابــی را بــه کار مــی برنــد. 
ایــن رفتارهــا و هــراس هــا ســبب امتنــاع از ارتباطــات اجتماعــی                   
مــی گــردد و در نهایــت بــه خودکارآمــدی پاییــن و عدم شــکوفایی 
ــی  ــی تحصیل ــوه در معاشــرت اجتماعــی و توانای اســتعدادهای بالق
ــت  ــی موجــب اف ــت تحصیل منجــر مــی شــود )13(. عــدم موفقی

خودکارآمــدی تحصیلــی و دلزدگــی از تحصیــل و تضعیــف روحیــه 
آنــان یــا حتــی تــرک تحصیــل مــی شــود )3(. 

دیگــر مشــکل دانــش آمــوزان دارای لکنــت زبــان، خودکارآمــدی 
پاییــن در زمینــه تحصیلــی اســت )8(. خودكارآمــدي تحصيلــي بــه 
معنــاي ادراك فــرد از توانمنــدي خــود در يادگيــري، حــل مســائل 
ــار  ــت )14(. چه ــي اس ــاي تحصيل ــت ه ــه موفقي ــتيابي ب و دس
ــف در  ــق تكالي ــي خــود در انجــام موف ــه تواناي ــان ب عامــل اطمين
ــام  ــران در نظ ــا ديگ ــل ب ــرون كلاس، در تعام كلاس درس، در بي
آموزشــي و در مديريــت موفــق كار، خانــواده و نظــام آموزشــي در 
خودكارآمــدي تحصيلــي تاثيــر بســزايي دارنــد )15(. دانــش آموزان 
مبتــا بــه لکنــت زبــان بــه جهــت تجــارب تلخــی کــه از لکنــت 
ــن  ــد. ای ــه کار مــی برن ــی را ب ــه مــرور رفتارهــای اجتناب ــد، ب دارن
رفتارهــا و هــراس هــا ســبب امتنــاع از ارتباطــات اجتماعــی مــی-
گــردد و در نهایــت منجــر بــه خودپنــداره منفــی و عــدم شــکوفایی 
ــی  ــی تحصیل ــوه در معاشــرت اجتماعــی و توانای اســتعدادهای بالق

آنهــا مــی شــود )13(.
ــا  ــی را ب ــناختی مختلف ــات روان ش ــی، مداخ ــات پژوهش مطالع
ــنهاد داده  ــت پیش ــودکان دارای لکن ــکلات ک ــش مش ــدف کاه ه
انــد، کــه درمــان گروهــی شــناختی-رفتاری )16(؛ بــازی درمانــی 
ــر پذیــرش و تعهــد )17(؛  شــناختی-رفتاری )3(؛ درمــان مبتنــی ب
ــی )19(  ــان شــناختی- تحلیل ــم هیجــان )18(؛ درم آمــوزش تنظی
ــتند.  ــات هس ــن مداخ ــه ای ــش )20( از جمل ــای نق و روش ایف
ــرد را در درمــان  هرچنــد درمــان شــناختی-رفتاری بیشــترین کارب
اختــال اضطــراب اجتماعــی و بهبــود عملکــرد تحصیلی کــودکان 
و نوجوانــان دارد و اثربخشــی آن مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت 
ــه  ــان داد ک ــران نش ــل در ای ــک فراتحلی ــج ی ــا نتای )21-22(، ام
ایــن درمــان بــراي اختــال اضــــطراب اجتماعــي در كــودكان و 
ــن رو در  ــت )23(. از ای ــط اس ــر متوس ــدازه اث ــان داراي ان نوجوان
پژوهــش هــای جدیــد، علاقــه بــه اســتفاده از مداخــات مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی )Mindfulness-Based Interventions( و 
ــج ســامت روان  ــود نتای ــرای بهب ــی ب ــناخت درمان ــا ش ــق ب تلفی
در کــودکان و نوجوانــان رو بــه افزایــش اســت )24(. هــدف مداخله 
ذهــن آگاهــی، ایجــاد ذهنــی روشــن و آشــکار همــراه بــا دیــدگاه 
ــناخت  ــت. ش ــون اس ــای پیرام ــی از ادراکات دنی ــی ناش غیرقضاوت
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تغییــر محتــوای فکــر تمرکز 
ــر تغییــر  نمــی کنــد )برخــاف شــناخت درمانــی ســنتی( بلکــه ب
ــز دارد )25(.  ــی تمرک ــای منف ــایی الگوه ــی و شناس ــزان آگاه می
نتایــج بســیاری پژوهــش هــا، اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــان را  ــر ویژگــی هــای روان شــناختی نوجوان ــر ذهــن آگاهــی ب ب
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ــه  ــی ک ــش داخل ــک پژوه ــج ی ــه نتای ــد. از جمل ــی کنن ــد م تایی
ــورت  ــه ص ــور ب ــوان مح ــی نوج ــن آگاه ــوزش ذه ــان داد آم نش
معنــی داری اضطــراب، اســترس و افســردگی را در نوجوانــان مبتلا 
بــه ســرطان بهبــود مــی بخشــد )26(. همچنیــن، در مطالعــه ای 
دیگــر اثربخشــی ایــن درمــان را بــر فرســودگی تحصیلــی دانــش 
ــاز  ــد )24(. ب ــد کردن ــم اضطــراب اجتماعــی تایی ــا علائ ــوزان ب آم
ــاب آوری  ــر ت ــان را ب ــن درم ــی ای ــر اثربخش ــه ای دیگ در مطالع
ــم  ــا علائ تحصیلــی و اشــتیاق تحصیلــی دانــش آمــوزان دختــر ب
اضطــراب اجتماعــی بررســی کردنــد و نتایــج حاکــی از موثــر بــودن 
ایــن مداخلــه بــود )27(. آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
آگاهــی بــر مقابلــه بــا نشــخوار فکــری و اضطــراب امتحــان دانــش 

ــزارش شــد )28(. ــز اثربخــش گ ــوزان متوســطه اول نی آم
بــا اینکــه مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد درمــان ذهــن آگاهی 
مبتنــی بــر شــناخت ممکــن اســت مزایــای امیدوارکننــده ای بــرای 
دانــش آمــوزان داشــته باشــد، امــا بررســی پژوهــش هــای انجــام 
شــده در منابــع معتبــر داخلــی و خارجــی مشــخص کــرد تاثیــر این 
درمــان بــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی تحصیلــی دانــش 
ــن،  ــت. بنابرای ــده اس ــول مان ــت مغف ــال لکن ــوزان دارای اخت آم
ــن  ــه ای ــه پاســخی مناســب ب هــدف پژوهــش حاضــر رســیدن ب
ســؤال اســت: آیــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی دانــش آمــوزان پســر مقطــع 
متوســطه اول کــه دارای لکنــت زبــان هســتند، موثــر اســت؟ و آیــا 

ایــن تاثیــر در طــول زمــان مانــدگاری خواهــد داشــت؟

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــه حاض مطالع
ــه  ــود. جامع ــه ب ــری دو ماه ــا دوره پیگی ــواه ب ــروه گ ــون و گ آزم
آمــاری پژوهــش را کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه 
اول دارای لکنــت زبــان شــهر دزفــول تشــکیل مــی داد. بــا مراجعه 
بــه مدیریــت آمــوزش و پــرورش شــهر دزفــول از قســمت آســیب 
هــای اجتماعــی، اســامی دانــش آمــوزان دارای لکنــت زبــان جمــع 
آوری شــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار G*power )بــا 
α:0/05، تــوان 0/80، انــدازه اثــر 1( 15 نفــر بــرای هــر گــروه بــه 
ــر  ــه صــورت در دســترس ب ــه ب ــورد مطالع ــه م ــد. نمون دســت آم
اســاس مــاک هــای ورود و خــروج انتخــاب و در دو گــروه آزمایش 
و گــواه جایدهــی شــدند. مــاک هــای ورود شــامل دانــش آمــوزان 
ــان داشــتند )براســاس  پســر مقطــع اول متوســطه کــه لکنــت زب
ــکی  ــن روانپزش ــخیصی انجم ــاری و تش ــای آم ــای راهنم معیاره
آمریــکا و تشــخیص آســیب شــناس زبــان و گفتــار(، عــدم دریافــت 

ــل  ــه و تمای ــان شــروع مداخل ــه روان شــناختی دیگــر از زم مداخل
ــود. مــاک هــای خــروج  ــرای شــرکت در پژوهــش ب و رغبــت ب
ــی و  از پژوهــش وجــود ســایر مشــکلات جســمی و عصب-تحول
غیبــت بیــش از دو جلســه و انصــراف از جلســات و تکمیــل ناقــص 
ــروه  ــر دو گ ــدگان ه ــرکت کنن ــی ش ــود. ارزیاب ــا ب ــنامه ه پرسش
ــنامه  ــا پرسش ــه ب ــد از مداخل ــاه بع ــد و دو م ــل، بع ــه قب در مرحل
هــای زیــر صــورت گرفــت. داده هــای ایــن پژوهــش بــا کمــک 

ابزارهــای زیــر گــردآوری شــدند:  
ــاس  ــن مقی ــان: ای ــرای نوجوان ــی ب ــراب اجتماع ــنامه اضط پرسش
ــال 1998  ــز )La Greca & Lopez( در س ــرکا و لوپ ــط لاگ توس
در 18 مــاده و ســه زیــر مقیــاس )تــرس از ارزیابــی منفــی، اجتنــاب 
اجتماعــی و انــدوه در موقعیــت هــای جدیــد و اجتنــاب اجتماعــی 
و انــدوه عمومــی( توســعه داده شــد. هــر گویــه دارای پنــج گزینــه 
ــن= 5(                                                                          ــه م ــبیه ب ــاً ش ــا کام ــن= 1ت ــاوت از م ــاً متف از )کام
ــه  ــا ب ــه ه ــام گوی ــع تم ــاس از جم ــره کل مقی ــد و نم ــی باش م
دســت مــی آیــد )29(. در اعتباریابــی نســخه فارســی ایــن مقیــاس، 
ــا حــذف 2 مــاده بــه 16 گویــه کاهــش  تعــداد گویــه هــا از 18 ب
ــه ای  ــاس روی نمون ــن مقی ــی ای ــه عامل ــاختار س ــت )30(. س یاف
ــاز  ــه روش ب ــاس ب ــی مقی ــد شــد و پایای ــی تائی ــان ایران از نوجوان
آزمایــی بــا فواصــل زمانــی از یــک هفتــه تــا چهــار هفتــه، 0/88 
گــزارش شــد )30(. در ایــن تحقیــق نیــز از فــرم فارســی 16 مــاده 
ای اســتفاده شــد و میــزان ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ برابــر 

بــا 0/81 بــه دســت آمــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــی: اي ــدی تحصیل ــنامه خودکارآم پرسش

جينكــز و مــورگان )Jinks & Morgan( در ســال 1999 طراحــي 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــه اســت ك ــزار داراي 30 گوي ــن اب شــد )31(. اي
مقيــاس چهــار درجــه اي لكيــرت از يــك تــا چهــار نمــره گــذاري 
مــي شــود )برخــي گويــه هــا بــه صــورت معكــوس نمــره گــذاري 
مــي شــود(. نمــره ايــن ابــزار بــا جمــع كــردن نمــره گويــه هــا بــه 
دســت مــي آيــد )دامنــه نمــرات بيــن 30 تــا 120 قــرار دارد( و هــر 
چــه نمــره آزمودنــي بيشــتر باشــد، ميــزان خودكارآمــدي تحصيلــي 
وي بيشــتر اســت. پايايــي ابــزار بــا روش آلفــاي كرونبــاخ توســط 
توســعه دهنــدگان مقیــاس 0/82گزارش شــد )31(. این پرسشــنامه 
ــا  ــزار ب ــي اب ــی و پاياي ــی اعتباریاب ــوزان ایران ــه دانــش آم در جامع
ــب  ــزان ضری ــزارش شــد )32(. می ــاخ 0/75 گ ــاي كرونب روش آلف

پایایــی در مطالعــه حاضــر نیــز 0/72 بــه دســت آمــد.
گــروه مداخلــه 10 جلســه درمانــی نــود دقیقــه اي را بــه صــورت 
گروهــی و در هــر هفتــه 2 جلســه دریافــت کردنــد. برنامــه درمانــی 
ــوزش  ــای آم ــاب »راهنم ــده در کت ــی ش ــکل معرف ــق پروت طب
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ــان« نوشــته  ــه کــودکان و نوجوان مهــارت هــای ذهــن آگاهــی ب
بودریــک Burdick )2017( ترجمــه منشــئی و همــکاران )1398( 
ــده  ــدول 1 آم ــد )33(. خلاصــه جلســات در ج ــدی ش صــورت بن
ــی- ــی تحصیل ــاوره تخصص ــز مش ــات در مرک ــن جلس ــت. ای اس

تربیتــی »رهیــاب« شــهر دزفــول بــه صــورت گروهی بــرای دانش 
آمــوزان اجــرا شــد. نویســنده اول مقالــه تحــت هدایــت و راهنمایی 

نفــر دوم مقالــه بــه برگــزاری جلســات مداخلــه اقــدام نمــود.

جدول1. خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای نوجوانان )بودریک، 2017(

محتوای جلساتجلسات

اول
معارفــه درمانگــر و درمانجــو/ اجــرای پیــش آزمــون، تعریــف و معرفــی اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی تحصیلــی، معرفــی ذهــن آگاهــی و تعریــف 
آن و توضیــح پیرامــون علــت اجــرای ایــن دوره آموزشــی بــرای شــرکت کننــدگان، آمــوزش و انجــام تمرینــات مربــوط بــه وضعیــت تمرینــات مراقبــه 

ذهــن آگاهــی و ارائــه تکلیــف خانگــی.

کســب آگاهــی نســبت بــه تنفــس آگاهانــه، صحبــت در مــورد تجربــه شــرکت کننــدگان در مــورد ذهــن آگاهــی، تمریــن تنفــس آگاهانــه و آمــوزش دوم
تنفــس شــکمی، تمریــن ذهــن آشــفته در برابــر ذهــن آرام بــا کمــک بطــری اکلیلــی، ارائــه تکلیــف خانگــی.

آمــوزش اســکن بــدن، صحبــت در مــورد تجربــه شــرکت کننــدگان از ذهــن آگاهــی و تکــرار تنفــس ذهــن آگاهانــه و آمــوزش اســکن بــدن، ارائــه سوم
تکلیــف خانگــی.

کســب آگاهــی نســبت بــه زمــان حــال، تکــرار تمرینــات پایــه تنفســی و آمــوزش آگاهــی نســبت بــه زمــان حــال بــا کمــک تمریــن لیــوان آب، انجــام چهارم
حــرکات ذهــن آگاهانــه، ارائــه تکلیــف خانگــی.

پنجم
کســب آگاهــی نســبت بــه اعمــال پنــج حــس اصلــی بــدن، صحبــت در مــورد تجربــه شــرکت کننــدگان از تمرینــات ذهــن آگاهــی و آمــوزش ذهــن 
آگاهــی نســبت بــه پنــج حــس )خــوردن ذهــن آگاهانــه، گــوش دادن ذهــن آگاهانــه، لمــس کــردن ذهــن آگاهانــه، بوییــدن ذهــن آگاهانــه، دیــدن 

ذهــن آگاهانــه( بــه همــراه تکــرار تمریــن تنفــس ذهــن آگاهانــه و ارائــه تکلیــف خانگــی.

کســب آگاهــی نســبت بــه هیجانــات، انجــام تنفــس آرمیدگــی مقدماتــی، انجــام تمریــن ذهــن آگاهــی نســبت بــه هیجانــات و یادداشــت نویســی ششم
دربــاره ذهــن آگاهــی نســبت بــه هیجانــات، اســتفاده از ســناریوهای »بــازرس مفیــد و بــازرس غیرمفیــد«، ارائــه تکلیــف خانگــی.

مــرور تمرینــات تنفســی، مــرور تمرینــات تنفســی و اســکن بــدن و انجــام تمریــن ذهــن آگاهــی نســبت بــه افــکار »مراقبــه رودخانــه روان«، ارائــه هفتم
تکلیــف خانگــی.

کســب آگاهــی نســبت بــه عملکــرد عضــات، تکــرار تمرینــات پایــه تنفســی )تنفــس آرمیدگــی( و تمریــن تــن آرامــی عضلانــی تدریجــی، انجــام هشتم
بــازی »عــوض کــردن کانــال«. ارائــه تکلیــف خانگــی.

کســب آگاهــی نســبت بــه حــرکات بــدن، انجــام تمرینــات تنفســی پایــه مراقبــه تنفســی، انجــام حــرکات ذهــن آگاهانــه، تکــرار ســناریوی »بــازرس نهم
مفیــد و غیرمفیــد« و ارائــه تکلیــف خانگــی.

بــه کارگیــری ذهــن آگاهــی در زندگــی روزمــره، مــرور تمرینــات ذهــن آگاهــی کــه در طــی جلســات گذشــته آمــوزش داده شــد و آمــوزش »ذهــن دهم
آگاهــی در فعالیــت روزانــه«، مراقبــه محبــت شــفقت آمیــز )آرزوهــای دوســتانه(، ارائــه تکلیــف خانگــی.

در ایــــن پژوهــش تمامــی اصــــول اخلاقـی مرتبــط ازجملــه 
محرمانـــه بـــودن پرسشـــنامه هــا، رضایـــت آگاهانـــه شـــرکت-

کنندگان در پژوهــــش و اختیــــار خــــروج از پژوهــش رعایــت 
شــــده اســت. جهــت رعایــــت اخـلاق در پژوهــش، رضایــت 
شــرکت کنندگان به طــور کامــل کســب شــد و از اهــداف و 
تمــام مراحــل مداخلــه به طــور کامــل آگاه شــدند. همچنیــن 
بــه افــراد هــر دو گــروه اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات آنها 
محرمانـــه باقـــی می مانـد. پـــس از جمـــع آوری داده هـا جهـت 
تحلیـــل آنهـــا از آمـــار توصیفـی ماننــــد میانگیــــن و انحــراف 
اســــتاندارد اســتفاده شــــد. همچنیــن بـرای تحلیـل اسـتنباطی 
 SPSS داده هـــا از آزمـــون اندازه گیـــری مکـــرر بـــا نرم افــــزار

نســــخه 24 در ســطح معنــــی داری 0/05 اســتفاده شـد.

یافته ها
از مجمــوع 30 نفــر دانــش آمــوز شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش 
ــه  ــر )40/0 %( پای ــم، 12 نف ــه هفت ــر )33/3 %( پای ــداد 10 نف تع
ــنی  ــن س ــد. میانگی ــم بودن ــه نه ــر )26/7 %( پای ــتم و 8 نف هش
گــروه آزمایــش 12/76 ســال و گــروه کنتــرل 12/52 ســال بــود. 
ــای  ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــاخص ه ــدول 2 ش در ج
پژوهــش بــه تفکیــک گــروه آزمایــش و گــواه و پیــش آزمــون و 

ــده اســت. ــری آم ــون و دوره پیگی ــس آزم پ
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الهام خاکسارمدنی و سعید مشتاقی

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و گواه به تفکیک پیش و پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب اجتماعی
58/763/2841/526/4043/637/15آزمایش

59/173/5158/813/7757/934/07گواه

خودکارآمدی تحصیلی
72/186/7181/558/3680/279/11آزمایش

74/566/6373/677/4174/817/91گواه

یافته هـــای توصیفـــی نشـان می دهـد میانگیـــن نمـرات در پس 
آزمــــون و دوره پیگیــری گــــروه آزمایــــش در مــورد اضطــراب 
اجتماعی نســـبت بـه پیش آزمـــون کاهش نشان داد. اما، میانگیـن 
نمـــرات در پــس آزمــــون و دوره پیگیــری گــــروه آزمایــــش در 
ــا  ــون ب ــه پیــش آزمـ ــبت بـ ــی نسـ ــدی تحصیل ــورد خودکارآم م
افزایــش همــراه بــود. ایــن در حالــی بــود که در گــروه کنتــرل نمره 
متغیرهــا تفــاوت چشــمگیری در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون نداشــت. در بخــش اســتنباطی 
ــری مکــرر اســتفاده شــد.  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی از آزم
قبــل از انجــام تحلیــل هــای آمــاری، پیــش فــرض هــای آمــاری 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــدا پیــش ف ــت. ابت ــرار گرف ــورد بررســی ق م
داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی مــورد 
ــه  ــا در دامن ــه متغیره ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق بررس
نرمــال 2 و 2- قــرار دارنــد. همچنیــن در همیــن راســتا از آزمــون 
شــاپیرو- ویلــک )Shapiro-Wilk test( اســتفاده شــد کــه نتایــج 
آن نشــان داد ســطح معنــاداری همــه متغیرهــای پژوهــش هــم در 
 ،)p<0/05( گــروه آزمایــش و هــم در گــروه گــواه معنــادار نیســتند
بنابرایــن ایــن نتایــج حاکــی از برقــراری نرمالیتــی در تمــام متغیرها 

ــود.  ــواه ب ــش و گ ــروه آزمای ــون گ ــس آزم ــون و پ ــش آزم در پی
همچنین بــــرای بررســــي پــیش فــــرض همگنــي واریــانس  
متغیرهــا، بـــا اســـتفاده از آزمـــون لویــن )Levene›s test(، عــدم 
معنــاداری F مشـــاهده شـــد )p<0/05( و ایــن پیــش فــرض نیــز 
ــس- ــی ماتریــس هــای واریان ــرض همگن ــود. پیــش ف ــرار ب برق
کوواریانــس نیــز بــا آمــاره باکــس بررســی شــد کــه مقــدار آمــاره 
ام. باکــس )Bax›s M test( در تحلیــل نمــره اضطــراب اجتماعــی 
ــود  ــر از 0/01 ب ــاداری بالات ــطح معن ــه س ــود ک ــا 9/36 ب ــر ب براب
)F=2/16 ،p=0/064(، بــرای متغیــر خودکارآمــدی تحصیلــی آماره 
ام. باکــس برابــر بــا F=1/63 ،p=0/217( 11/13( بــه دســت آمــد 
کــه ســطح معنــاداری بالاتــر از 0/01 بــود؛ بنابراین فــرض همگنی 
ــت  ــون کروی ــج آزم ــن، بررســی نتای ــه مــی شــود. همچنی پذیرفت
ــرض  ــه ف ــان داد ک ــی )Mauchly›s Sphericity test( نش موچل
برابــری واریانــس هــای درون آزمودنــی هــا برقــرار بــوده اســت. در 
نهایــت، نبــود داده هــای پــرت چندمتغیــری بـــا اســـتفاده از فاصله 
ماهالانوبیــس )Mahalanobis distance( بررســي شــد کــه داده 
پــرت شناســایي نشــد و صحــت ایــن فرضـــیه نیز بررســـي شـــد.

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس اندازه مکرر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی

اندازه اثر سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

0/368 0/001 14/864 203/355 1/386 281/891 مراحل
0/192اضطراب اجتماعی 0/016 6/261 1179/396 1 1179/396 گروه ها

0/414 0/001 18/276 259/612 1/386 359/875 مراحل*گروه
0/329 0/001 13/129 1023/121 1/589 485/058 مراحل

0/178خودکارآمدی تحصیلی 0/021 5/790 1021/121 1 1021/121 گروه ها
0/284 0/001 10/220 237/588 1/589 377/582 مراحل*گروه

بـــر اسـاس یافته هـای جـدول 3 تفـاوت بیـن نمـرات متغیرهـای 
تحصیلــی  خودکارآمــدی  و   )p>0/01( اجتماعــی  اضطــراب 
)p>0/01( در ســـه مرحلـــه از پژوهـــش معنـــی دار اسـت. نتایـج 
نشـــان مـــی دهـد کــه نزدیــــک بــــه 19/2 و 17/8 درصــد از 
تفــاوت هــــای فــــردی در متغیرهــــای اضطــراب اجتماعــی و 

خودکارآمــدی تحصیلــی بــــه ترتیــــب مربــــوط بــــه تفــــاوت 
بیــن دو گــروه اســت. همچنیــن تعامـل بیـن مراحـل پژوهـش 
و عضویـــت گروهـی نیـــز در همـه متغیرهـــای پژوهـش معنـادار 
اسـت؛ بـه عبـارت دیگـر تفــاوت بیــن نمــرات هــر دو متغیــر 
پژوهــــش در ســــه مرحلــه از پژوهــــش در دو گــروه معنــادار 
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اســــت )p>0/01(، بنابرایــــن شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
ــی  ــدی تحصیل ــی و خودکارآم ــراب اجتماع ــر اضط ــی بــ آگاه
دانش آمــــوزان دارای لکنت مؤثـــر بـــوده اســـت. بـــا توجـــه بـه 
نتایـــج بـه دسـت آمده در جــدول بــالا، تفــاوت بیــن مراحــل 

پیــش آزمــــون، پس آزمــــون و پیگیـــری در همـــه متغیرهـــای 
پژوهـــش معنـادار اسـت؛ بنابرایـن نتایــج مقایســه های زوجــی                         
میانگین هــــای ســــه مرحلــه پژوهــش بـا اســـتفاده از آزمـون 

بون فرونـــی در جـــدول 4 گـــزارش شـــده اسـت.

 جدول 4. نتایج آزمون بون فرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

اضطراب اجتماعی
0/361/1791/000پیش آزمون-پس آزمون

1/341/4911/000پیش آزمون-پیگری
0/880/7861/000پس آزمون-پیگیری

خودکارآمدی تحصیلی
0/891/4471/000پیش آزمون-پس آزمون

0/251/9021/000-پیش آزمون-پیگری
1/141/2751/000-پس آزمون-پیگیری

آزمایش

اضطراب اجتماعی
16/241/8090/001پیش آزمون-پس آزمون

13/132/0140/001پیش آزمون-پیگری
2/111/1001/000-پس آزمون-پیگیری

خودکارآمدی تحصیلی
9/371/9220/001-پیش آزمون-پس آزمون

8/091/9140/001-پیش آزمون-پیگری
1/281/3721/000پس آزمون-پیگیری

نتایــــج مقایســــه های زوجــــی تفــــاوت میانگین هــا در ســه 
مرحلــــه آزمـــون در جـــدول 4 نشـــان می دهـــد کـــه در گـروه 
درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شــناخت تفــــاوت بیــــن میانگیــــن 
نمــــرات مرحلــــه پیــــش آزمــون بــــا مراحــــل پس آزمــون 
ــه  ــا مقایســ ــود )p>0/01(. بــ ــی دار ب ــری معنــ و دوره پیگیــ
میانگیــــن نمــــرات در ســه مرحلــه مشــــاهده می شــود کـه 
میانگیـــن نمـــرات اضطــراب اجتماعی در مراحــــل پس آزمــــون 
و دوره پیگیــــری نســــبت بــه مرحلــــه پیش آزمــون بـه طـور 
معنـــی داری کاهش یافتـــه اســـت؛ در حالی که برای خودکارآمدی 
تحصیلــی بــا افزایش رو به رو بود. تفـــاوت بیـــن نمـــرات مرحلـــه 
 )p<0/05( پس آزمـون بـا نمـرات دوره پیگیـری معنـی دار نیسـت
که نشــان دهنــــده ثبــات اثــرات درمــان بــا گذشــت زمـان 
می باشـد. در گـروه گـواه نیـز تفـاوت بیـن نمـرات مرحلـه پیــش 
آزمــون بــا مراحــل پــس آزمــون و دوره پیگیــری و همچنیــن 
تفــــاوت بیــن نمــرات مرحلــــه پس آزمــون بــا نمــرات دوره 
پیگیــــری معنــــی دار نیســــت )p<0/05(. بــــر ایــن اســاس 
نتیجــــه گرفتــــه مــی شـــود شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بـــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی و افزایــش خودکارآمــدی 
تحصیلی  دانش آمــــوزان پســر دارای لکنت زبان مؤثــــر بــــوده 

اســت.

بحث
پژوهــــش حاضــــر بــــا هــــدف تعییــــن اثربخشــــی شناخت 
ــی و  ــراب اجتماع ــر اضط ــی بـ ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
خودکارآمدی تحصیلی دانـــش آمـــوزان پســر متوســـطه اول دارای 
لکنت زبان انجـــام شـــد. نتایـــج نشـان داد کـــه این درمان باعـث 
کاهــش اضطــراب اجتماعـــی گــروه نمونــه شـــد و نتایـــج در دوره 
پیگیــــری نیــــز ادامــــه یافــــت. این یافته با مطالعــات عزآبادی 
ــاوان  ــی و کورنی ــکاران )17(، ادان ــی و هم ــکاران )3(، نعمت و هم
ــکاران  ــی و هم ــکاران )18(، اصفهان ــی و هم ــی تنیان )16(، مونس
)24( و شــریفی درآمــدی و قاســم پــور )28( کــه اثربخشــی 
مداخــات روان درمانــی را بــر اضطــراب اجتماعــی دانــش آمــوزان 
دارای لکنــت زبــان بررســی کــرده بودنــد، همســو بــود. در مجمــوع 
تبییــن تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی بــر کاهش 
ــوان  ــی ت ــت را م ــوزان دارای لکن ــی دانش‌آم ــراب اجتماع اضط
ــرش؛  ــی و پذی ــش آگاه ــرد. اول، افزای ــورد خلاصــه ک ــد م در چن
ــکار،  ــه اف ــه ب ــد ک ــاد می‌ده ــوزان ی ــه دانش‌آم ــرد ب ــن رویک ای
ــی خودشــان در لحظــه حــال توجــه  احساســات و حس‌هــای بدن
ــد. یعنــی وقتــی لکنــت  ــدون اینکــه قضــاوت شــان کنن ــد، ب کنن
ســراغ شــان مــی آیــد، بــه جــای اینکــه در تلــه »وای چــرا مــن 
ــد،  ــط آن را ببینن ــد فق ــاد می‌گیرن ــد، ی ــتم؟« بیافتن ــور هس اینج
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حــس کننــد و آن را بپذیرنــد، مثــل تماشــای یــک ابــر در آســمان. 
ایــن پذیــرش، بــه مــرور از قــدرت اضطــراب کــم می‌کنــد و دیگــر 
آن مهمــان ناخوانــده آن قــدر ترســناک بــه نظــر نمــی آیــد. دوم، 
قطــع چرخــه نشــخوار فکــری؛ یکــی از دلایــل اصلــی اضطــراب 
ــد  ــدر ب ــاً »چق ــته مث ــاره گذش ــری درب ــخوار فک ــی، نش اجتماع
صحبــت کــردم!« یــا آینــده، مثــاً »اگــر بــاز نتوانــم حــرف بزنــم 
چــی مــی شــود؟« شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا 
تمرین‌هــای ذهن‌آگاهانــه بــه دانش‌آمــوزان کمــک می‌کنــد 
ــال  ــه لحظــه ح ــان را ب ــد و تمرکزش ــرون بیاین ــه بی ــن چرخ از ای
برگرداننــد. در ایــن صــورت، مغزشــان از شــکنجه خــودش دســت 
ــای  ــا موقعیت‌ه ــه ب ــرای مواجه ــتری ب ــرژی بیش ــی‌دارد و ان برم
ــکار  ــکار »اف ــا اف ــر رابطــه ب ــد. ســوم، تغیی ــدا می‌کن اجتماعــی پی
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــان ش ــق!« درم ــه حقای ــکارن، ن ــط اف فق
ــه  ــی ب ــت، یعن ــناخت‌درمانی هس ــه ش ــر پای ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
ــده‌ای  ــی و تحریف‌ش ــکار منف ــه اف ــد ک ــاد می‌ده ــوزان ی دانش‌آم
کــه دربــاره خودشــان و لکنــت شــان دارنــد )مثــاً »مــن 
ــن  ــه م ــه ب ــا »هم ــم« ی ــرف بزن ــم روان ح ــت نمی‌توان هیچ‌وق
می‌خندنــد«( را بــه چالــش بکشــند. آنهــا یــاد می‌گیرنــد کــه ایــن 
افــکار صرفــاً ســاخته‌های ذهنــی هســتند و لزومــاً واقعیــت ندارنــد. 
ــل  ــکار مث ــن اف ــه ای ــد ب ــه می‌توانن ــوند ک ــه می‌ش ــی متوج وقت
یــه ناظــر نــگاه کننــد و تســلیم آن نشــوند، اضطــراب شــان کمتــر                                                                                                               
مــی شــود )28(. چهــارم، کاهــش واکنش‌پذیــری هیجانــی؛ 
ــی  ــدید هیجان ــای ش ــا واکنش‌ه ــب ب ــی اغل ــراب اجتماع اضط
ــرزش صــدا( همــراه اســت.  ــب، عــرق کــردن، ل ــل تپــش قل )مث
ایــن  تــا  می‌کنــد  کمــک  دانش‌آمــوزان  بــه  ذهن‌آگاهــی 
واکنش‌هــا را زودتــر تشــخیص بدهنــد و قبــل از اینکــه از کنتــرل 
خــارج شــوند، بــا آن برخــورد کننــد. ایــن یعنــی بــه جــای اینکــه 
ــراب                                             ــر اضط ــوار ب ــا س ــود، آن ه ــا ش ــر آن ه ــوار ب ــراب س اضط
مــی شــوند و افســار آن را در اختیــار مــی گیرنــد. در نهایت پنجمین 
دلیــل بــر اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بر 
کاهــش اضطــراب اجتماعــی دانــش آمــوزان دارای لکنــت زبــان، 
افزایــش خودشــفقت‌ورزی در آنهــا اســت. دانش‌آمــوزان دارای 
ــان  ــاری ش ــای گفت ــر تفاوت‌ه ــه خاط ــت ب ــن اس ــت ممک لکن
ــود را  ــدام خ ــند و م ــی ســخت‌گیر باش ــان خیل ــه خودش نســبت ب
ســرزنش کننــد. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مفهوم 
خودشــفقت‌ورزی را ترویــج می‌کنــد؛ یعنــی بــه افــراد مــی آمــوزد 
ــه  ــد و ب ــان را درک کنن ــند، خودش ــر باش ــان مهربان‌ت ــا خودش ب
خاطــر مشــکل شــان عیب‌جویــی نکننــد ایــن مهربانــی بــا خــود، 
مثــل یــک ســپر عمــل می‌کنــد و اجــازه نمــی دهــد حرف‌هــا و 

ــند )24(. ــیب‌زننده باش ــدر آس ــی آن ق ــای بیرون قضاوت‌ه
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنی بــر ذهن 
آگاهــی بــر افزایــش خودکارآمــدی تحصیلــی دانــش آمــوزان دارای 
لکنت زبان بود. نتایـــج نشـــان داد کـــه بیـــن گـــروه آزمایـــش و 
گــواه در خودکارآمــدی تحصیلــی تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد. 
بنابرایــــن، مــــی تــوان گفــــت کــــه شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهــن آگاهی باعـــث افزایــش خودکارآمــدی تحصیلی این دانـــش 
آمـــوزان شـــد و نتایـــج در دوره پیگیــــری نیــز ادامــــه یافــت. 
ــا مطالعــات عزآبــادی و همــکاران )3(، گلــوم بیــک  ایــن یافتــه ب
و همــکاران )14(، نعمتــی و همــکاران )17(، ســولاری و همــکاران 
ــی  ــی بررس ــتاوردهای تحصیل ــر دس ــه را ب ــن مداخل ــه ای )27( ک
کرده بودند، همسویی دارد. ذهـــن آگاهـــی را می تـــوان توانایـــی 
خودتنظیمـــی توجـه و هدایـت آن به طـرف تکلیـف قلمـداد نمـود 
کـه بـر ایـن اســاس، تنظیــم ســنجیده توجــه، جــزء مرکــزی 
ذهــــن آگاهــی اســـت، لـذا آموزش هایـی چـــون درمـان ذهـن 
آگاهـــی در جهـت تقویــت و بهبــــود پیش نیازهــای یادگیــری 
همچــــون کارکردهــــای اجرایـــی، توجـــه، پـــردازش شـناختی، 
حافظـــه مفیـــد هسـت، چراکـــه افـکار و هیجانـــات منفـی، رشـد 
نایافتگی هـــا و امتنـــاع از برقـــراری ارتبـاط بـــا دیگـران، سـطوح 
اســـترس بـالا در سـازگاری محیطـــی، به واســطه تمرین هــای 
ذهــن آگاهــی کاهش یافتــه و بــه دنبــال آن سـطوح مهـارت 
مدیریـــت رفتارهـا و ایجـاد افـکار خوشـایند در تنظیــم تمرکــز و 
توجــــه و به واســــطه آن عملکرد تحصیلی افزایــــش می یابـــد 
و ایــن خــود بــر ارتقــا خودکارآمــدی تحصیلــی ایــن دانــش آموزان 
تاثیــر مثبتــی مــی گــذارد )14(. نحــوه اثرگــذاری شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ارتقــا خودکارآمــدی تحصیلــی از چند 
ــش آگاهــی فراشــناختی  ــدا، افزای ــن اســت؛ ابت ــل تبیی جهــت قاب
ــا  ــرد ب ــن رویک ــناختی )Cognitive Defusion( ای ــلش ش و گس
ــازد  ــادر می‌س ــوزان را ق ــی، دانش‌آم ــاهده‌گری ذهن ــوزش مش آم
ــت و  ــا لکن ــط ب ــی مرتب ــای بدن ــات و حس‌ه ــکار، هیجان ــا اف ت
ــت  ــی موق ــای ذهن ــوان رویداده ــه عن ــی را ب ــرد تحصیل عملک
ــه »گســلش  ــد ب ــن فرآین ــد. ای ــه کنن ــق تجرب ــق مطل ــه حقای و ن
ــا  ــه فــرد اجــازه می‌دهــد ت شــناختی« معــروف اســت )25( کــه ب
ــد »مــن هرگــز  ــکار منفــی مانن ــا اف ــداری کامــل ب از هم¬ذات‌پن
ــرا از  ــن م ــت م ــا »لکن ــرم« ی ــاد بگی ــن درس را ی ــم ای نمی‌توان
موفقیــت تحصیلــی بازمــی‌دارد« فاصلــه بگیــرد. بــا تضعیــف اعتبار 
و قــدرت کنترل‌کننــده افــکار خودانتقــادی و پیش‌بینــی شکســت، 
ــی  ــی عین ــرای ارزیاب ــتری ب ــی بیش ــای ذهن ــوزان فض دانش‌آم
ــد.  ــدا می‌کنن ــی پی ــف تحصیل ــر وظای ــز ب توانایی‌هایشــان و تمرک
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ــد  ــازه می‌ده ــا اج ــه آن‌ه ــد، ب ــکار ناکارآم ــت از اف ــن گسس ای
ــه جــای نشــخوار فکــری، صــرف  ــع شــناختی خــود را ب ــا مناب ت
ــت تجــارب  ــه تقوی ــه خــود ب ــد، ک ــری کنن حــل مســئله و یادگی
موفقیــت و بــه تبــع آن خودکارآمــدی تحصیلــی منجــر می‌شــود. 
ــش  ــی )Experiential Acceptance( و کاه ــرش تجرب دوم، پذی
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــاب )Reduced Avoidance( ش اجتن
ــی  ــارب درون ــاوت تج ــدون قض ــرش ب ــر پذی ــی، ب ــن آگاه ذه
ــایند  ــر ناخوش ــی اگ ــد دارد، حت ــا( تأکی ــات، حس‌ه ــکار، هیجان )اف
باشــند. در زمینــه تحصیلــی، ایــن شــامل پذیــرش اضطراب ناشــی 
ــای  ــه ج ــت. ب ــاص اس ــری خ ــواری‌های یادگی ــا دش ــت ی از لکن
تــاش بــرای ســرکوب یــا اجتنــاب از ایــن تجــارب، دانش‌آمــوزان 
ــا گشــودگی و کنجــکاوی مواجــه  ــا آن‌هــا ب یــاد می‌گیرنــد کــه ب
ــز  ــی چالش‌برانگی ــای تحصیل ــاب از موقعیت‌ه ــوند )17(. اجتن ش
)ماننــد ارائــه دادن، شــرکت در بحــث کلاســی( بــه دلیــل تــرس 
از لکنــت یــا شکســت، می‌توانــد بــه تقویــت باورهــای ناکارآمــدی 
منجــر شــود. پذیــرش تجربــی، دانش‌آمــوزان را تشــویق می‌کنــد 
تــا بــا ایــن موقعیت‌هــا حتــی در حضــور اضطــراب مواجــه شــوند. 
ــم  ــلط را فراه ــارب تس ــب تج ــکان کس ــال، ام ــه فع ــن مواجه ای
ــت  ــدی اس ــع خودکارآم ــن مناب ــی از قوی‌تری ــه یک ــی‌آورد ک م
ــدن  ــکن ب ــه اس ــی  از جمل ــات ذهن‌آگاه ــویی،  تمرین )32(. از س
ــات کمــک  ــه بهبــود توانایــی تنظیــم هیجان ــه، ب و تنفــس آگاهان
ــای  ــه ج ــه ب ــه چگون ــد ک ــاد می‌گیرن ــوزان ی ــد. دانش‌آم می‌کن
ــی  ــترس تحصیل ــه اس ــدیدکننده ب ــودکار و تش ــای خ واکنش‌ه
ــه  ــر مواج ــر و آرام‌ت ــخ‌های آگاهانه‌ت ــا پاس ــت، ب ــات لکن ــا لحظ ی
شــوند. کاهــش واکنش‌پذیــری بــه اســترس و اضطــراب ناشــی از 
لکنــت، بــه دانش‌آمــوزان ایــن امــکان را می‌دهــد کــه بــا آرامــش 
ــن  ــد. ای ــی عمــل کنن ــای تحصیل ــز بیشــتری در محیط‌ه و تمرک
ــتری  ــز بیش ــارب موفقیت‌آمی ــه تج ــر ب ــرد، منج ــود در عملک بهب
می‌شــود کــه خــود مســتقیماً بــه افزایــش خودکارآمــدی تحصیلــی 
کمــک می‌کنــد )27(. در نهایــت خودشــفقت‌ورزی حاصــل از 
ــه  ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــوزان ای ــه دانش‌آم ــرد ب ــن رویک ای
شکســت‌های تحصیلــی را بــه عنــوان فرصت‌هایــی بــرای 
ــن  ــخصی. ای ــی ش ــر بی‌کفایت ــی ب ــه دلیل ــد، ن ــری ببینن یادگی
ــد  ــا کمــک می‌کن ــه آن‌ه ــش داده و ب ــاب‌آوری را افزای ــدگاه، ت دی
ــه  ــا انگیــزه و امیــد بیشــتری ب ــا پــس از تجربه‌هــای ناموفــق ب ت
تــاش ادامــه دهنــد کــه بــرای توســعه و پایــداری خودکارآمــدی 

تحصیلــی حیاتــی اســت.
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر روش نمونــه گیــری در 
دســترس بــود کــه بــر روی دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه 

اول دارای لکنــت زبــان شــهر دزفــول انجــام گرفــت، پــس تعمیــم 
نتایــج بــه ســایر مــوارد بایــد بــا احتیــاط باشــد. پیشــنهاد مــی شــود 
مطالعــه ای در حجــم نمونــه وســیع تــر و بــر روی دو جنــس انجام 
گیــرد. همچنیــن، پیشــنهاد مــی شــود ایــن روش درمانــی بــا ســایر 
روش هــای درمانــی مثــل پذیــرش و تعهــد، فراشــناخت، تنظیــم 
هیجــان و... نیــز مــورد مقایســه قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه اثربخش 
بــودن ایــن روش، پیشــنهاد مــی شــود ایــن درمــان مــورد توجــه 
ــرد و                        ــرار گی ــدارس ق ــاوران م ــران و مش ــان گ ــتفاده درم و اس
مهــارت هــا و فنــون شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
کــه بســیار کــم هزینــه و ســاده هســتند بــه دانــش آمــوزان دارای 

لکنــت آمــوزش داده شــود.

نتیجه‌گیری
نتایـــج نشـــان داد شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی بـــر 
ــی  ــدی تحصیل ــود خودکارآم ــی و بهب ــراب اجتماع ــش اضط کاه
دانــش آمــوزان پســر دارای لکنــت زبــان مؤثـــر بـــود. ایــن رویکرد 
ــرش  ــناختی، پذی ــلش ش ــناختی، گس ــی فراش ــهیل آگاه ــا تس ب
تجربــی، تنظیــم هیجانــی و تقویــت خودشــفقت‌ورزی، راهبرد‌هــای 
قدرتمنــدی در مدیریــت چالش‌هــای مســتقیم لکنــت ایجــاد کــرده 
ــرای  ــکار و هیجاناتــش، بســتری ب ــا اف ــرد ب ــر رابطــه ف ــا تغیی و ب
رشــد باورهــای مثبت‌تــر و واقع‌بینانه‌تــر دربــاره توانایی‌هــای 
ــنهاد روش  ــن، پیشـ ــد؛ بنابرای ــوزان فراهــم می‌کن ــن دانــش آم ای
ــر ذهــن آگاهــی در کلینیــک هــــا و  ــی مبتنــی ب شــناخت درمان
مراکــــز خدمــات روانشناســی به عنــــوان یــک روش مداخلـه 
ای مؤثـــر و مکمـــل در کنـــار دیگـــر روش هـــای گفتــار درمانی 
ــا  ــی و ارتق ــت کاهــش اضطــراب اجتماع ــی در جهـ و روان درمان
خودکارآمــدی تحصیلــی دانـــش آمـــوزان دارای لکنــت بـــه کار 
گرفتـــه شـــود و تحقیقــات آتــی بایــد بــه تکــرار بررســی تجربــی 
بالینــی  ایــن روش درمــان و راهبردهــای آن در نمونه‌هــای 
ــا اثربخشــی و فرآیندهــای  ــد ت دانش‌آمــوزان دارای لکنــت بپردازن

ــه طــور کامــل تبییــن شــود. ــه ب ــن مداخل ــی ای زیربنای

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی شــرکت‌کنندگان و افــرادی کــه در اجــرای 
ــه عمــل                ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م ای

مــی آوریــم. 

ملاحظات اخلاقی
ایــن مقالــه مســتخرج از پایان نامه کارشناســی ارشــد نویســنده اول 
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مــی باشــد. نویســنده اول کارهــای اجرایــی و نــگارش متــن اولیــه 
ــه و نویســنده دوم در مقــام اســتاد راهنمــا، تحلیــل آمــاری و  مقال
متــن نهایــی مقالــه را عهــده دار بودنــد. بــه کلیــه افــراد شــرکت 
کننــده در مطالعــه، هــدف از پژوهــش حاضــر توضیــح داده شــد و 
اطمینــان داده شــد کــه کلیــه اطلاعــات ایشــان در ایــن مطالعــه 
محرمانــه خواهــد مانــد و نتایــج تحقیقــات بــه صــورت کلــی و در 
قالــب اطلاعــات گــروه مــورد مطالعــه منتشــر مــی گــردد و نتایــج 
فــردی در صــورت نیــاز بــدون ذکر نام و مشــخصات فــردی عرضه 
خواهــد گردیــد. شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه 

مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. فــرم رضایــت نامــه آگاهانه 
توســط افــراد قبــل از شــروع مطالعــه تکمیــل شــده اســت. ایــن 
پژوهــش مراحــل تأییدیــه کمیتــه اخــاق پژوهــش را از دانشــگاه 
 IR.IAU.D.REC.1404.026 آزاد اســامی واحــد دزفــول بــا کــد

دریافــت نمــود.

تعارض منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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