
 

 

The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) On Improving the Executive Functions of 

Students with Sluggish Cognitive Tempo 

Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on improving the 

executive functions of students with sluggish cognitive tempo. The study was a semi-experimental method based on pre-test 

and post-test design with a control group. The population of the study included all male students with sluggish cognitive tempo 

who were in the first year in high school of Tabriz in 2022-2023. From this population, 30 students with sluggish cognitive 

tempo were selected by purposeful sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental 

group received mindfulness-based cognitive therapy program in 12 sessions. sluggish cognitive tempo Scale (SCTS) and 

executive skills questionnaire (ESQ-R) were used to collect data. The present research data were analyzed using multi-variance 

covariance analysis. SPSS-25 software was used for data analysis. The results showed that the mindfulness-based cognitive 

therapy had a significant effect on the three component of planning, emotion regulation and time management (p<0.05). But 

there was no significant effect on the component of organization and behavior regulation. Therefore, based on that 

mindfulness-based cognitive therapy had effective impact on planning, emotional regulation and time management of students 

with symptoms of sluggish cognitive tempo, it is suggested that clinicians and teachers use the intervention to improve the 

executive functions in these students . 
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Extended Abstract 

Aim 

Sluggish cognitive tempo is a term used to describe a group of symptoms that involve slow thinking and behavior, reduced 

alertness, excessive daydreaming, and becoming lost in one's own thoughts (Becker, 2021). When these symptoms are more 

severe, they are linked to lower levels of achievement in reading and math, difficulties in social  interactions, and an increase 

in internalizing symptoms, even when  compared to the risk associated with ADHD-inattentive symptoms (Burns et al., 2017). 

Since SCT is closely linked to ADHD-inattentive (ADHD-I), it's crucial to study  neuro -psychological functioning (Kilincel & 

Usta, 2021). Recent research has revealed that SCT and ADHD is connected to difficulties in executive function, which is 

responsible for guiding and directing behavior towards a specific goal, and regulating it in response to  changes in the immediate 

environment (Barkley, 2018). Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on improving the executive functions of students with sluggish cognitive tempo.  

Methodology 

The study was a semi-experimental method based on pre-test and post-test design with a control group. The population of the 

study included all male students with sluggish cognitive tempo who were in the first year in high school of Tabriz in 2022-

2023. From this population, 30 students with SCT were selected by purposeful sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The inclusion criteria for participating in the research were: 1) exhibiting symptoms of 

sluggish cognitive tempo based on the screening questionnaire, 2) being between the ages of 13 and 16 years, 3) expressing a 

willingness to participate in the research, and 4) having a normal IQ based on the student's health record. The exclusion criteria 

included: 1) having a sensory disorder such as hearing loss based on the student's health record, 2) having an obvious physical 

disability, and 3) being unwilling to participate in treatment sessions. The experimental group received mindfulness-based 

cognitive therapy program in 12 sessions. sluggish cognitive tempo Scale (SCTS) and executive skills questionnaire (ESQ-R) 

were used to collect data. 

Findings 

The results of the multivariate covariance analysis indicated that, after controlling for the pre-test effect, the Mindfulness-

Based Cognitive Therapy had a significant effect on the post-test scores of experimental participants in planning (F=44. 75, 

P=0. 001), emotion regulation (F=9. 08, P= 0.006), and time management (F=14.14, P=0. 001). Contrary to expectations, the 

results showed that neither the organization (F=1. 75, P=0. 22) nor the behavior adjustment (F=0. 89, P=0. 16) had a significant 

effect on the post-test scores, even when controlling for scores in the pre-test. Therefore, the group factor did not have a 

significant impact on the outcome of the study. However, the results showed that the mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) had a significant effect on the three component of planning, emotion regulation and time management (p<0.05). But 

there was no significant effect on the component of organization and behavior regulation. 

Conclusion 

In this study, mindfulness-based cognitive therapy had effective impact on planning, emotional regulation and time 

management of students with symptoms of sluggish cognitive tempo. These findings are in line with the results of Tang et al., 

(2015) and Zeidan et al., (2010). it is suggested that clinicians and teachers use the intervention to improve the executive 

functions in these students. While the current research has yielded significant findings, like many studies, it is not without 

limitations. One such limitation is the absence of a follow-up phase to assess the long-term effectiveness of the intervention 

and its stability over time. 

 

 

 



 

 

  اجرایی  کارکردهای ارتقاء  بر (  MBCT)  آگاهیذهن بر   مبتنی درمانی   شناخت اثربخشی

 کند  شناختی آهنگ ضربعلائم  با آموزان دانش

 چکیده 

  آهنگ ضربعلائم    با  آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  ارتقاء  بر(  MBCT)  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثربخشی
آموزان  دانش  تمامی شامل پژوهش آماری  بود. جامعهآزمون با گروه کنترل  آزمون و پس آزمایشی از نوع طرح پیشکند بود. پژوهش حاضر نیمه  شناختی
از  بودند.    مشغول به تحصیل  رستانیدب  اول  دوره در  شهر تبریز  در مدارس  1401- 1402آهنگ شناختی کند بود که در سال تحصیلی  ضرب علائم پسر با  

به طور تصادفی در دو گروه آزمایش  و    ، انتخاب شدندداشتند  کندآهنگ شناختی  ضرب  علائمکه    آموزدانش  30 هدفمند گیرینمونه روش بهاین جامعه،  
  ها از پرسشنامه آوری داده را دریافت کردند. برای جمع   یآگاهبر ذهن   یمبتن یشناخت درمان، برنامه جلسه  12آزمایش در  و کنترل جایگماری شدند. گروه  

  کواریانس  تحلیل  روش  از  هاداده   وتحلیل  تجزیه  برایاستفاده شد.    (ESQ-R)  ییاجرا  هایپرسشنامه مهارت و    ( SCT)  آهنگ شناختی کندضرب  علائم
نتایج پژوهش نشان داد که برنامه شناخت درمانی مبتنی بر  .  استفاده گردید  SPSS-25برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار    شد   استفاده   چندمتغیره

سازماندهی و تنظیم   هایمولفه  در(. اما تاثیر معناداری  p<05/0ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان تاثیر معنادار دارد )برنامه  مولفهآگاهی بر سه  ذهن
  با   آموزاندانشزمان    تیریو مد  جانیه  میتنظ  ،یزریبرنامه در بهبود    آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  با توجه به اینکه  بنابراین،.  مشاهده نشدرفتار  

-ضرب   آموزان با اجرایی دانش  متخصصان و معلمان از این مداخله برای بهبود کارکردهایشود  تاثیر داشت، پیشنهاد می کند    شناختی  آهنگ ضرب علائم  
 کند استفاده نمایند. شناختی آهنگ

 اجرایی ، کارکردهایکند  شناختی آهنگ ضرب آگاهی،ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت کلید واژگان: 

 قدمهم .1

بیکر، مارشال  اند )پیدا کرده   1آهنگ شناختی کند ضرببه شناخت سازه    زیادیدر چند سال اخیر پژوهشگران و متخصصان علاقه  

مورد    3از علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی   ایبرای اولین بار به منظور توصیف زیرمجموعه  این اصطلاح(.  2014،  2برنتو مک

انجام  و  به مرور زمان  (.2021،  4اسمیت و سوهر)  قرار گرفتاستفاده   ضرب آهنگ    با بر روی کودکان  تر  های دقیقپژوهش  با 

ساگبی  )  باشندمجزا ولی در ارتباط با یکدیگر می  پدیدهاختلال نقص توجه/بیش فعالی دو  و    سازهاین    که  مشخص شدشناختی کند  

اختلالات اضطرابی و  ارتباط بین  بیش فعالی مانند اختلال نقص توجه/ آهنگ شناختی کند وبین ضرب (. ارتباط2014، 5بارکلی و 

   (.2021، 6کلینسل و یوستا زیرگروه یکدیگر نیستند )شوند اما اغلب با هم دیده میارتباط بین دو اختلالی است که  یا ،افسردگی

  ی آشفتگ   ،تفکر و رفتار  یکند مانند    رفتاری  از علائم  یابه مجموعه  واست    دی نسبتاً جد  ینیساختار بال  کیکند    یشناختآهنگ  ضرب

تکمیل آهسته    توان بههای این اختلال میاز دیگر نشانه  (.2021بکر،  )  اشاره دارد  یحال یبی و  پردازالیخ  ،یآلودگخواب  ،یذهن

کاهش عملکرد و    7پایین   توجهی، برانگیختگی ها، بیمشکل در پیروی از دستورالعمل خیالپردازی،  تفاوتی،  پرتی، بی، حواس تکالیف

آهنگ شناختی  ضربعلائم سال گذشته  10اند که در ها نشان داده پژوهش(. 2021، 9عبدالغفور، بورکی و فوریاشاره کرد ) 8پایدار

ها شیوع این علائم را در بین  برخی از پژوهش(.  2016و همکاران،    10لئوپولد)  در بین کودکان و نوجوانان افزایش یافته است  کند

دهند ها نشان می برخی از پژوهش(.  2016،  11فلانری، بیکر و لوبه اند )درصد گزارش کرده   14-12  آموزان و دانشجویان بین دانش

 
1. Sluggish Cognitive Tempo   

2. Becker, Marshall & McBurnett 

3. Attention deficit /hyperactivity disorder 

4. Smith & Suhr 

5. Saxbe 

6. Kilincel & Usta 

7. low arousal 

8. sustainability performance 

9. Abdool Gafoor, Burke & Fourie 

10. Leopold 

11. Flannery, Luebbe & Becker 



 

 

گیری از  )شامل انزوا و کناره ، مشکلات اجتماعی1آهنگ شناختی کند با مشکلاتی در تنظیم هیجانضرب  معناداری بین ارتباط  که

میانگین(    همسالان( و مشکلات تحصیلی از  تر  پایین  تکالیف و سطح  انجام  در  دارد  )شامل سازماندهی ضعیف، مشکل  وجود 

  (.2017 ،و همکاران 2بورنس)

کارکردهای    (.2018بارکلی،  است )  3آهنگ شناختی کند نارسایی دارد کارکردهای اجرایی هایی که در افراد با ضربیکی از حوزه

های شناختی عالی انسان اشاره دارد و در رفتار هدفمند نقش به سزایی دارد  اجرایی یک اصطلاح چتر گونه است که به مهارت

ای مانند توانایی  شناختی پیچیده-اصطلاح کارکردهای اجرایی معمولًا برای توصیف فرآیندهای عصب  (.2021،  4نصیر، تان و فن )

پذیری شناختی، درگیر شدن در استدلال انتزاعی، ریزی، سازماندهی، انعطاففرد برای تنظیم توجه و تمرکز، نظارت بر خود، برنامه

نشان   (2018بارکلی )  (.2022و همکاران،    5ویلیامز شود )ها، شروع تکالیف و تنظیم هیجان استفاده میحل مسئله، بازداری تکانه

رفتاری خودتنظیمی    وسازماندهی  مسئله،  حل  ،6ی زیربرنامه از قبیل  در کارکردهای اجرایی    ضرب آهنگ شناختی کند  با افراد  داد که  

از   شناختی کند رابطه دارد.آهنگ  های فراشناخت کارکردهای اجرایی مثل برنامه ریزی با ضرب جنبهنارسایی دارند.  هیجانی  و  

آهنگ شناختی ضرب وجود  ریزی/سازماندهی(  های برنامه )بازداری، حافظه کاری، مهارت  کارکردهای اجرایینارسایی در    سوی دیگر،

معتقدند با توجه به پیامدهای تحصیلی منفی    (2017فلنری، لوبه و بیکر )  (.2013بارکلی،  کند )می  بینیآموزان را پیش در دانشکند  

 آهنگ شناختی در کند، مداخلات موثر در این زمینه باید طراحی شود.  و نارسایی در کارکردهای اجرایی در اثر حضور علایم ضرب

گرفته  یکی قرار  توجه  مورد  اجرایی  کارکردهای  بهبود  برای  که  مداخلاتی  ذهن است  از  به  مربوط  تمرینات  . باشدمی  7آگاهی ، 

توجه و تمرکز با یک روش خاص و معطوف به هدف و در زمان   که در جریان آن  اشاره داردهایی  مجموعه تکنیکبه    آگاهیذهن

های متنوعی دارد، اما یکی  انواع و مدل   آگاهیذهن   مداخلات مبتنی بر  (.2011،  8بلک)شود  هدایت می  حال و بدون هیچ قضاوتی

بر ذهن   یمبتن  ی درمان شناخت  (.2002  ،10ل یزدیو ت  امز،یلیسگال، و)  است    9ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناخت از انواع ترکیبی آن،  

های مراقبه سعی دارد توجه آگاهی را در افراد تقویت نماید تا از این طریق  و تکنیکهای شناخت درمانی  با ترکیب جنبه  یآگاه

آگاهی کیفیت آگاهی و توجه را با سایر  ذهن به عبارت دیگر، درمان شناختی مبتنی بر  .  های نامطلوب را کاهش دهدعلایم و نشانه 

ی زمان حال و همچنین بر پذیرش  آورد که روی لحظهای را به وجود می سازد و مداخلهمداخلات رفتاری و شناختی یکپارچه می

ارتقاء کارکردهای اجرایی از جمله    این مداخلهاثربخشی    (.2018سگال، ویلیامز و تیزدل،  افکار، هیجانات و رفتار تاکید دارد ) بر 

 12، جانسون، دیاموند، دیوید و گوکاسیان زیدان؛  2015،  11تنگ، هولزل و پوسنر)  تایید شده استتنظیمی  حافظه کاری، توجه و خود

 ی آگاه بر ذهن  یمبتن  یشناخت  یتوانمندساز  یبرنامه در پژوهشی به بررسی اثربخشی    (1400ی و همکاران )انیکبرای مثال    (.2010،

ها نشان داد که این  پرداختند. نتایج پژوهش آن   یفعال  شیاختلال نقص توجه / ب  یدرکودکان دارا  ییاجرا  یبهبود کارکردها  بر

  نشان دادند که تمرینات(  2017)  13، ریوز، هارو و آلدا هوگت  همچنین  های کارکردهای اجرایی موثیر است.برنامه بر بهبود مولفه

در همین   نمود را فراهم آورد.درون  رفتاری  هایاختلال  در کودکان با  و توجه  تمرکز  تواند امکان بهبود میآگاهی  ذهن   مبتنبی بر

  بر   تواندمی   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  ( نشان دادند که1398)، میرنسب، فتحی آذر و دامغانی میرمحله  واحدیراستا،  

 
1. Emotion Regulation 

2. Burns 

3. Executive functions Dysfunction 

4. Nasir, Tan & Pheh 

5. Williams 

6. planning 

7. Mindfulness 

8. Black 

9. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

10. Segal, Williams & Teasdale 

11. Tang, Hölzel & Posner 

12  . Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian 

13. Huguet, Ruiz, Haro & Alda 



 

 

نشانه  بهبود  اجرایی و کاهش  مقابله کارکرد  نافرمانی  اختلال  دانش های  در  باشد.    آموزانای  داشته  معناداری  بر  تاثیر    این،علاوه 

به بهبود کارکردهای  تواندهای ذهن آگاهی میاستفاده از تکنیککه  خود تاکید کردند پژوهش( در 2014و همکاران )  1اسکونبرگ

های یاد شده اثربخشی شناخت اینکه پژوهشبا  دهد.را افزایش می قشر پیشانی    ها به عملکرداجرایی کمک نماید چرا که این تکنیک

آهنگ  ها در کودکان با ضرب، اما وجود برخی از ویژگیکنندرا تایید میآگاهی در بهبود کارکردهای اجرایی  درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی نیازمند شواهد و پشتوانه علمی باشد. برای  که استفاده از برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن شناختی کند باعث شده است  

 شود عنوان یک اختلال مطرح نشده است بلکه با عنوان سندرم عدم درگیری شناختی شناخته میآهنگ شناختی کند به  مثال، ضرب

همچنین   فعالی متفاوت است.های رفتاری مانند نارسایی توجه/بیشو همچنین شکل بدکاری قشر پیشانی در این کودکان با اختلال

ی در خانه و  و خواب آلودگ  حوصلگی ی، بیذهن   آشفتگیاز حد،    شیب  یالبافیخآهنگ شناختی کند مانند  های ضرببرخی از ویژگی

 .  سازدآگاهی را بسیار ضروری میدرمانی مبتنی بر ذهنمانند شناخت ای مبتنی بر شواهدارائه برنامه مداخله مدرسه،

های زمینه را برای بروز نشانه تواند  آموزان میدانشآهنگ شناختی کند در  ضرب وجود  مبنی بر اینکه    شده  ذکر با توجه به مطالب  

  ( و مشکلات تحصیلی و خواب را به دنبال داشته باشد 2020،  ، برنز، اسمیت و لانبرگ بیکرافسردگی و اضطراب فراهم نماید )

با    شود که در این زمینه مداخله مبتنی به شواهد به کار گرفته شود. همچنیناین ضرورت احساس می،  (2023فردریک و بیکر،  )

های یوگا، توجه بر زمان حال و ارتباط  آگاهی مانند استفاده از تکنیکدرمانی مبتنی بر ذهنیهای مداخله شناختتوجه به ویژگی

بدنیبین احساسات، خلق و حس بر    این مداخله  رسدبه نظر می   های  مانند ضرب  علائم  هایویژگی بتواند  آهنگ شناختی کند 

. بنابراین، سوال تاثیر گذارد و به بهبود کارکردهای اجرایی کمک نمایدرویاپردازی، نیمه کاره رها کردن تکالیف و هدایت توجه  

با علایم    آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  بهبود   بر(  MBCT)   آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت  پژوهش حاضر این است که آیا

 وثر است؟کند م شناختی آهنگضرب

 روش  .2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 1-2

 در  آماری یگیرد. جامعهآزمون با گروه کنترل قرار میآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش های نیمهپژوهش  گروه   در  این پژوهش

مشغول   1401-1402  آهنگ شناختی کند بودند که در سال تحصیلیضرب  با علایمپسر    آموزاندانش ی کلیه  شامل پژوهش  این

آهنگ ضرب  با علایمآموزان  نفر از دانش    30پژوهش حاضر   در  نمونه بودند. تعداد  شهر تبریز  به تحصیل در دوره اول دبیرستان

،  پنی   (SCTS)2آهنگ شناختی کند هدفمند و با استفاده از پرسشنامه غربالگری ضرب گیرینمونه روش  به بود که  کندشناختی  

آزمایش و کنترل  ی مذکور انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  از جامعه(  2009)  3وسبوش، کلین، کورکوم و ایکس 

و گروه کنترل در لیست    شرکت داده شدند  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن برنامه شناختجلسه    12. گروه آزمایش در  شدند  جایگماری

آهنگ شناختی کند  آهنگ شناختی کند، پرسشنامه غربالگری ضربعلائم ضرب  آموزان با  انتظار باقی ماندند. برای انتخاب دانش

براساس   ،آهنگ شناختی کند را داشتندآموزانی که براساس نمره این پرسشنامه علایم ضربآموزن توزیع شد و دانشبین دانش 

آهنگ شناختی کند  ضرب. داشتن علائم  1معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:    های ورود و خروج انتخاب شدند.ملاک

. 4. تمایل به شرکت در پژوهش 3ری اول( سال )متوسطه نظ  16تا  13بازه سنی  در گرفتن  قرار. 2، براساس پرسشنامه غربالگری

بهره   از  دانش   یهوشبرخورداری  سلامت  پرونده  براساس  شاملنرمال  خروج  معیارهای  مانند  1  :آموز.  حسی  اختلال  داشتن   .

فعالی براساس  . داشتن اختلال روانی مانند بیش3. داشتن ناتوانی جسمی مشهود  2آموز  شنوایی براساس پرونده سلامت دانشکم

 شد.. ترک جلسات درمان را شامل می4 و تشخیص روانشناس 

 
1. Schonberg 

2. sluggish cognitive tempo Scale  

3. Penny, Waschbusch, Klein, Corkum & Eskes 



 

 

آموزان به صورت کتبی و شفاهی مطرح شد که  ها در جلسه توجیهی برای دانشبه منظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق آزمودنی

تواند از ادامه حضور  در هر یک از مراحل می کنندهشرکتو مطرح شد که هر  استفقط در راستای اهداف پژوهشی  آنها اطلاعات

داوسون   (R-ESQ)  1های اجرایی ی مهارتدر جلسات آموزشی انصراف دهد. در پژوهش حاضر قبل از شروع آموزش پرسشنامه

دو گروه تکمیل گردید و بعد از اتمام جلسات آموزش نیز شرکت کنندگان اقدام به تکمیل    توسط شرکت کنندگان(  2012)  2یو گور

   پرسشنامه مذکور کردند.

 پژوهش یابزارها. 2-2

 کنندگانبرای سنجش کارکردهای اجرایی شرکت  آزمونآزمون و پسهای اجرایی در پیشپرسشنامه مهارتدر این پژوهش از  

به کار گرفته    آهنگ شناختی کندآموزان با ضرببرای شناسایی دانش  کند  یپرسشنامه ضرب آهنگ شناخت  . همچنیناستفاده شد

 ها و برنامه مداخله در ادامه ذکر شده است. شد. اطلاعات این پرسشنامه

 ( ESQ-Rهای اجرایی )پرسشنامه مهارت. 1-2-2

یک ابزار مداد کاغذی و   که  ( طراحی شد2012)  یداوسون و گور( توسط  R-ESQهای اجرایی )نسخه اولیه پرسشنامه مهارت

های بعد از بررسی  که  (2018  ،یداوسون و گورسوال است )  33دارای  . این پرسشنامه  (2018  ،یداوسون و گور) استخودگزارشی  

گویه تقلیل   25آن به    هایگویه( اصلاح گردید و با حذف برخی از  2020)  و همکاران  3استریت روانسنجی، این پرسشنامه توسط  

برنامه  مهارت  پنج  که  زمان ،  4ریزی یافت  هیجان،  5مدیریت  سازماندهی 6تنظیم  رفتار  7،  تنظیم  میرا    8و  قرار  ارزیابی  داد. مورد 

  3باشد که به هرگز نمره صفر و به همیشه نمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت و )هرگز، گاهی، اغلب و همیشه( مینمره

این پرسشنامه  پایایی    (2020استریت و همکاران )   برای مثال  .پرسشنامه مناسب گزارش شده است این  . روایی و پایایی  گیردتعلق می

نشان دادند روایی سازه این پرسشنامه    (2021)  نصیر، تان و فههگزارش کردند و  صدم    91  کرونباخ  یفالآبا استفاده از ضریب    در

ی، مدیریت زمان، تنظیم هیجان،  زریبرنامه   ی مولفهبرا  ( پایایی این پرسشنامه رازیرچاپعبدالمحمدی و همکاران ) .  مورد تایید است

گزارش کردند. همچنین روایی این پرسشنامه مطلوب    70/0و    72/0،  76/0،  0/ 78،  84/0  سازماندهی و تنظیم رفتار به ترتیب

است. شده  )ارزیابی  اجرایی  مهارت  پرسشنامه  کل  نمره  برای  شده  محاسبه  درونی  همسانی  حاضر  پژوهش  مهارت 91/0در  (؛ 

  باشد.( می79/0( و تنظیم رفتار )72/0(؛ سازماندهی )68/0(؛ تنظیم هیجان )0/ 62(؛ مدیریت زمان )86/0ریزی )برنامه 

 (SCTS) پرسشنامه ضرب آهنگ شناختی کند. 2-2-2

به   ،والدین و معلمان  فرمکه در دو    داردمولفه    14این مقیاس    .ساخته شده است (  2009)پنی و همکاران  این پرسشنامه توسط  

نمره   .منظور سنجش علائم ضرب آهنگ شناختی کند طراحی شده است. این پرسشنامه به صورت لیکرت نمره گذاری شده است

به    9بازآزمون  -آزمون  . محققان با روش  یابداختصاص می  برای معمولًا  3برای اغلب و    2برای گاهی اوقات،    1صفر برای هرگز،  

پنی و )  این پرسشنامه بود   0/ 87تا    70/0بررسی پایایی این پرسشنامه پرداختند که نتایج به دست آمده نشان دهنده همبستگی  

(. در پژوهش دیگری به بررسی روایی و اعتبارسنجی این پرسشنامه پرداخته شد که نتایج نشان دهنده روایی 2009همکاران ،  

آلفای (2018اسمیت و همکاران،  )   بودمناسب نمره کل این آزمون   با استفاده از  . همسانی درونی پرسشنامه در پژوهش حاضر 

در   به دست آمد که نشان دهنده مناسب بودن این پرسشنامه از لحاظ همسانی درونی می باشد.  74/0کرونباخ محاسبه گردید و  
 

1. executive skills questionnaire 

2. Dawson & Guare 

3. Strait 

4. Planning 

5. Time management 

6. Emotion regulation 

7. Organization 

8. Behavior regulation 

9. Test - retest 



 

 

( مورد بررسی قرار گرفته و نتایج به  1401)  عبدالمحمدی و همکاران جامعه ایرانی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه حاضر توسط

همسانی درونی پرسشنامه حاضر برای  باشد،  دست آمده نشان دهنده روایی سازه، ملاکی و همگرای مناسب این پرسشنامه می

 باشد. می 0/ 70و  78/0، 78/0ب آلودگی و رویا پردازی به ترتیب های  رفتار آهسته، خوامولفه

 مداخله   . طرح 3-2

 شده  تدوین  (2014)  1لی   و  سمپل  پروتکل  از  اقتباس   با  (MBCTآگاهی )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  برنامه  جلسات  یمحتوا

 .آورده شده است 1که خلاصه آن در جدول  است

 آگاهی جلسات پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن یمحتوا .1جدول 

 جلسات  هدف  فعالیت روش اجرا

کنندگان با یکدیگر و شرکت  در این جلسه درمانگر  
شوند و به سوالات اولیه شرکت کنندگان آشنا می

 شود. پاسخ داده می

و   حسنه  رابطه  درمان،    فضای  با  آشنایی برقراری 
 آگاهی قوانین، معرفی مفهوم ذهن  و  کنندگان  شرکت

ارتباط، ایجاد فضای   برقراری 
صمیمی و توضیحات اولیه در  

 مورد برنامه مداخله 

 اول جلسه 

می سعی  درمانگر  جلسه  این  دادن در  با  کند 
هایی مانند تنفس عمیق و توجه به تنفس تمرین
 های بدنی آشنا نمایدکنندگان را با حسشرکت

بر   تاکید  بودن،  آگاه  ذهن  موانع  مورد  در  صحبت 
تمرین به عنوان اساس کار، حرکت به صورت آرام 

 ولی ذهن آگاهانه، آموزش تنفس ذهن آگاه 

توجه مورد  در  و درک    دزدها 
با   آگاهی  و  سرگردان  ذهن 

 های بدنحس

 جلسه دوم 

های  کند با تمریندر این جلسه درمانگر سعی می
ذهن نشستن  قبیل  تنفس از  سه  انجام  و  آگاهانه 

آگاهانه را رشد کند توجه ذهنذهن آگاه، سعی می
 دهد.

توجه   بدنی،  حواس  و  افکار  به  آگاهانه  ذهن  توجه 
 آگاهانه به بدن انجام سه تنفس ذهن آگاهذهن 

افکار   توسعه  و  رشد 
 آگاهانه ذهن

 جلسه سوم 

در این جلسه درمانگر به معرفی تنفس ذهن آگاه  
 . پردازدای و حفظ توجه میسه دقیقه

مرور تمرینات جلسات قبل، انجام حرکات ذهن آگاه  
 ای یوگا، انجام یک دوره تنفس ذهن آگاه سه دقیقه

در لحظه حالباقی   و    ماندن 
 آگاهانه زندگی ذهن

 جلسه چهارم 

در این جلسه درمانگر افکار را بدون قضاوت آنها 
حس بگیرند.  بدنیدرنظر  توصیف  های  را  شان 

 . نمایند

بدن،   به  آگاه  ذهن  توجه  آگاه،  ذهن  کردن  گوش 
دقیقه  سه  آگاه  ذهن  تنفس  دوره  ابرهای ایانجام   ،

 فکری

آنها  آشنایی با افکار و پذیرش  
آ ارتباط  حسو  با  های  نها 

 بدنی

 جلسه پنجم 

آگاه   انجام تنفس ذهن  به  این جلسه درمانگر  در 
دقیقه یوگا،  سه  آگاهانه  ذهن  حرکات  انجام  ای، 

دقیقه  سه  تنفس  دوره  شناسایی انجام  و  ای 
 .. پردازدها میهیجان

به هیجان آگاهانه  و علائم  توجه ذهن  بدنی که  ها 
 آرامی عضلانی کنند، تنهیجانات ایجاد می

و  هیجانات  از  یافتن  آگاهی 
درنظر گرفتن آنها بدون معنی 

 دادن 

 جلسه ششم 

ذهن  حرکات  انجام   با  درمانگر  جلسه  این  در 
سه  آگاه  ذهن  تنفس  دوره  انجام  و  یوگا  آگاهانه 

آگاهی را تحکیم های بدنی ذهنای و تمریندقیقه
 بخشد.می

ای، انجام تمام  انجام دوره تنفس ذهن آگاه سه دقیقه
 تمرینات به صورت مروری 

 جلسه هفتم  تحکیم ذهن آگاهی بدنی 

هایی سعی  در این جلسه درمانگر با انجام  فعالیت
های بدنی، هیجانات کنندگان از حسدارد شرکت

 و افکار خود آگاهی یابند.

تماشا   یوگا،  آگاهانه  با وضوح، حرکات ذهن  تجسم 
کردن آنچه در فکر و ذهن در جریان است و دادن 

 ایاجازه عبور، انجام تفس ذهن آگاه سه دقیقه 

های هشیاری به افکار و حس
برگرداندن  هیجانات،  و  بدنی 

 توجه به محرک 

 جلسه هشتم 

انجام فعالیت با  هایی مانند در این جلسه درمانگر 
بدن   پایین  سمت  به  سر  از  نور  انجام ورود  به 

 پردازد. های اسکن بدنی میفعالیت

م حرکات و قدم زدن ذهن آگاهانه، تمرکز بر بدن  انجا
 خود 

یادگیری اسکن بدن و تمرکز  
 های مختلف بدن بر بخش

 جلسه نهم 

فعالیت انجام  با  درمانگر  جلسه  این  به  در  هایی 
حس هیجانات،  کمک ترکیب  خلق  و  بدنی  های 

 کند. می

ای، لمس انجام دوره تنفس ذهن آگاهانه سه دقیقه
دوره  انجام  بدن،  به  آگاهانه  ذهن  توجه  آگاه،  ذهن 

 تنفس ذهن آگاه سه دقیقه ای 

و   خلق  بدنی،  حس  ترکیب 
 هیجانات  

 جلسه دهم 

 
1. Semple & Lee 



 

 

 جلسات  هدف  فعالیت روش اجرا

کمک   هاییدر این جلسه درمانگر با انجام فعالیت
آگاهانه  اتفاق  کند مدیریت توجه و زندگی ذهنمی

 بیافتد.
 آگاهانه یوگابوییدن ذهن آگاه، انجام حرکات ذهن

ذهن مدیریت  زندگی  آگاهانه، 
 توجه 

 جلسه یازدهم 

های قبلی در  در این جلسه درمانگر به مرور فعالیت
کنندگان پردازد و سعی دارد شرکتطول درمان می

 آگاهی را به تمامی مراحل زندگی تعمیم دهند. ذهن

فعالیت کل  به  شده  یادگرفته  مطاب  های  تعمیم 
 زندگی مانند کلاس درس، محیط خانه و خرید

مرور جلسات و تداوم و حفظ 
 آگاهی ذهن

 جلسه دوازدهم 

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات. 4-2

  1آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل کواریانس چندمتغیره  ها ازبرای تجزیه وتحلیل داده

 انجام پذیرفت.   SPSS-25افزار ها با استفاده از نرم استفاده شد. همچنین تجزیه تحلیل داده 

 ها یافته .3

 . توصیف جمعیت شناختی 1-3

(  36/0نفر)  11بود، از اعضای نمونه    69/0  ±84/14و میانگین سنی گروه آزمایش    95/0  ±61/14میانگین سنی گروه کنترل   

(  70/0نفر )   21مقطع هفتم بودند. والدین    آموزدانش(  0/ 17نفر)  5آموز مقطع هشتم و  ( دانش0/ 47نفر )  14مقطع نهم؛    آموزدانش

 تر داشتند.( تحصیلات دیپلم و پایین0/ 30نفر) 9تحصیلات دانشگاهی و والدین 

 های توصیفی . شاخص 2-3

 آزمایش و کنترل گزارش داده شده است.  ها در دو گروهمیانگین و انحراف معیار آزمودنی دور جدول شماره د
 های کارکردهای اجرایی نمرات میانگین و انحراف معیار مولفه .2جدول

 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله متغیر

 برنامه ریزی 

 آزمونپیش 
 13/3 87/24 کنترل

 50/2 86/23 آزمایش 

 آزمون پس 
 46/2 93/24 کنترل

 05/2 73/18 آزمایش 

 تنظیم هیجان 

 آزمونپیش 
 17/1 33/7 کنترل

 64/1 00/7 آزمایش 

 آزمون پس 
 45/1 40/7 کنترل

 66/2 39/4 آزمایش 

 مدیریت زمان

 آزمونپیش 
 48/1 26/9 کنترل

 50/1 13/9 آزمایش 

 آزمون پس 
 24/1 53/9 کنترل

 16/2 60/6 آزمایش 

 سازماندهی 

 آزمونپیش 
 01/0 80/6 کنترل

 97/0 33/7 آزمایش 

 آزمون پس 
 91/1 60/5 کنترل

 11/1 33/5 آزمایش 

 تنظیم رفتار 
 آزمونپیش 

 45/1 53/7 کنترل

 94/1 93/7 آزمایش 

 86/0 80/6 کنترل آزمون پس 

 
1. Multi-variance covariance analysis 



 

 

 92/1 13/7 آزمایش 

 

، با  آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود داردآزمون و پس دهد که بین پیش نشان می  2در جدول    ارائه شده نتایج  

سنجد کاهش نمرات در متغیرهای  های اجرایی را می ( نقص در مهارتESQ-Rهای اجرایی )پرسشنامه مهارتتوجه به اینکه  

با توجه  .  باشدهای اجرایی شرکت کنندگان در پژوهش میآزمون گروه آزمایش نشان دهنده بهبود مهارتپژوهش در مرحله پس

آگاهی بر روی ارتقاء کارکردهای اجرایی کودکان به اینکه هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 . استآهنگ شناختی کند ضربدارای 

  



 

 

 

 های آزمون تحلیل کواریانس. بررسی مفروضه3-3

های آزمون تحلیل  قبل از استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری برای آزمون این فرض، به منظور رعایت پیش فرض 

 .ها استفاده شده استبرای بررسی برابری واریانس 1لوین  ، از آزمونسکواریان

 هاآزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس .3جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر

 68/0 28 1 169/0 برنامه ریزی 

 66/0 28 1 198/0 هیجانتنظیم 

 08/0 28 1 11/3 مدیریت زمان

 11/0 28 1 59/2 سازماندهی

 42/0 28 1 66/0 تنظیم رفتار 

 

دار نیست که دال بر برقراری این پیش فرض مشخص است که اندازه آزمون لوین معنی  3مطابق با گزارش ارائه شده در جدول  

آزمون همسانی ماتریس کواریانس ها از   همچنین بررسیباشد.  دهد انجام آزمون تحلیل کواریانس بلامانع میاست که نشان می

با  ب  که  2باکس  ام  آزمون که  74/18رابر  داد  نشان  استپیش   بود  برقرار  نیز  متغیر    همچنین  .(>05/0P)  فرض  همپراش بین 

بنابراین انجام    ؛است  رگرسیون  همگنی شیب  فرضپیشگویای برقراری    تعامل غیرمعناداری مشاهده شد که  روهگ  آزمون( و)پیش

های آزمون پارامتریک برقرار بود از آزمون  فرضکه پیشبنابراین، با توجه به این.  امکان پذیر استمتغیری  کوواریانس چند  تحلیل

 ها استفاده شد. تحلیل کواریانس برای تجزیه و تحلیل داده 

 . آزمون فرضیه ها4-3

 که در مرحله بعد از مداخله   کارکردهای اجرایی  هایمولفهدر  بین دو گروه  تغییرات ایجاد شده    که  نشان داد  تحلیل کواریانسنتایج  

عنوان یک متغیر وابسته از آزمون  همچنین برای مقایسه دو گروه در هر یک از این متغیرها به   است.معناداری    ،شودمشاهده می

 آمده است. 4متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول  ها در متن آزمون تحلیل کوواریانس تکاثرات بین آزمودنی

 آگاهیتحلیل کواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .4جدول 

 SS DF MS F Sig متغیر وابسته  منبع تغییرات 

 گروه 

 0001/0 75/44 85/227 1 85/227 ریزی برنامه

 006/0 08/9 21/19 1 21/19 تنظیم هیجان 

 001/0 11/14 42/40 1 42/40 مدیریت زمان

 22/0 52/1 26/3 1 26/3 سازماندهی 

 89/0 16/0 026/0 1 026/0 تنظیم رفتار 

 خطا

   09/5 23 09/117 برنامه ریزی 

   11/2 23 64/48 تنظیم هیجان 

   86/2 23 86/65 مدیریت زمان

   14/2 23 26/49 سازماندهی 

   55/1 23 72/35 تنظیم رفتار 

 کل

    30 00/14733 برنامه ریزی 

    30 00/1360 تنظیم هیجان 

    30 00/2104 مدیریت زمان

 
1. Levene's test 

2. Boxs M Test  



 

 

    30 00/966 سازماندهی 

    30 00/1519 تنظیم رفتار 

آزمون مولفه  آزمون، اثر گروه بر نمرات پس که با کنترل نمرات پیش  دهدنشان می   4چندمتغیره در جدول    تحلیل کواریانس  نتایج

،   =001/0P(  و مولفه مدیریت زمان )=P=  08 /9(29،1)F ,006/0(، مولفه تنظیم هیجان )=P=  75 /44(29،1)F ,0/ 001ریزی )برنامه

11/14(29،1)F=می تنظ  ،یزریبرنامه  هایمولفه  آگاهی، نمراتذهنشناخت درمانی مبتنی بر  طوری که بعد از مداخله  ( معنادار است. به 

 ,22/0) یسازماندهدر مقابل، در مولفه  است. یافتهدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار زمان  تیریو مد جانیه

P=  75/1 (29،1)F= ( و مولفه تنظیم رفتار ،)0/ 89, P=  16/0(29،1)F=آزمون  آزمون، اثر گروه بر نمرات پس(  با کنترل نمرات پیش

  ت یریو مد  جان یه  میتنظ  ،یزریبرنامه  هایمولفهآگاهی، نمرات  معنادار نیست یعنی بعد از مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 اشته است. ددر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار زمان 

 گیریبحث و نتیجه .4

 آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  ارتقاء  بر(  MBCT)  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی  

باعث آگاهی  انجام گرفت و نتایج به دست آمده نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  کند  شناختی  آهنگضرب  دارای  پسر

( 2015)  پوسنرو    ، هولزلگانتهای  با یافته  . این یافته گرددمی  ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمانبرنامه  هاینمرات مولفه  بهبود

های برنامه آموزشی شناخت درمانی برای تبیین نتایج به دست آمده ابتدا باید به ویژگی   باشد.همسو می  (2010)  زیدان و همکارانو  

فراهم ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان کارکردهای اجرایی  های برنامهآگاهی اشاره کرد که زمینه بهبود مولفه مبتنی بر ذهن 

 کرده است. 

را فراهم    آگاهی از تجربیات درونی، آگاهی از رخدادهای بیرونی و حفظ هشیاری  برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی امکان

، همچنین این برنامه ترکیبی از مراقبه و آرمیدگی آموزی است که در این روش، بازنمایی  (2014  ،کونگ، وانگ و ژاو)کند  می

کار منجر  شود و اینشد با استفاده از تنفس و تفکر آموزش داده میابذهنی شرایط موجود در زندگی افراد که از کنترل آنها خارج می

داده است که افراد زمانی های انجام گرفته نشان  بررسیعلاوه بر این  گردد.  های هیجانی و مدیریت زمان افراد میبه بهبود مهارت

 کندنماید افزایش پیدا میهای محیط بیرونی و جهان درونی که فرد به آنها توجه میآگاهانه هستند تعداد محرککه در حالت ذهن

آهنگ  که از ویژگی های اساسی افراد دارای ضرب  هایی از قبیل خیالپردازی و رها کردن تکلیفدر نتیجه نشانه  (2016  ،1نزلک )

شود به افراد  آگاهی تلاش میمبتنی بر ذهن  شناخت درمانی  همداخلدر    به عبارت دیگر  .کندکاهش پیدا می  باشدشناختی کند می

یاد داده شود که به مهار ارادی افکار، رفتار و هیجانات بپردازند، همچنین تمرکزشان بر روی توجه مداوم باشد و با اینکار بتوانند  

گیرد  ، فرد یاد می برایناها توجه نمایند و رفتارشان را بر اساس آن سازماندهی کنند، بنتصمیم بگیرند که به کدام یک از فعالیت

تکنیک توجه هدایت شده با  رسد  به نظر می  اش بهبود کارکردهایی اجرایی است. همچنینسازوکارهایی را به کار بگیرد که نتیجه

عملکرد، شناخت،   کند و تعامل بین م و ناراحتی کاهش پیدا میهای منفی از قبیل غکانالیزه کردن هیجان، امکان کاهش هیجان

، کاسمیل، اندرو)  شودفراهم میکارکردهای اجرایی    رسد زمینه را برای بهبود میشود که به نظر  هیجان و ادراک بهتر انجام می

  (.2018 ،2اسلاگتر، فرانکن

 
1. Nezlek 

2  . Andreu, Cosmelli, Slagter & Franken 



 

 

بیانِ صریح احساسات با    شود افراد شرایط کنونی خود را آنطور که هست، بپذیرند ومی  موجبآگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

از افکار منفی خود  بابیشتری در موقعیت  تنظیم هیجانیو  برخوردار شوند و  از زوایای نگ  های مختلف زندگی  به شرایط  ریستن 

 .خود را ارتقا بخشندریزی برنامه مختلف،

 امکان فعالیت   آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختبا توجه به اینکه  باشد و  پیشانی میمحل اصلی کارکردهای اجرایی قشر پیش

باعث    آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخترسد خودآگاهی به وجود آمده از  کند، به نظر میپیشانی را فراهم میمنظم قشر پیش 

 درمانی  شناخت  در نهایت،شده باشد.  زمان    تیریو مد  جانی ه  میتنظ  ،یزریبرنامه های  ارتقاء کارکردهای اجرایی به ویژه مولفه

های خود گردد فرد نسبت به الگوهای هیجانی، فکری و رفتاری خودآگاهی پیدا کند و در انتخابباعث می  آگاهیذهن  بر  مبتنی

گردد افراد در برخورد با محیط به  آگاهی باعث میذهن  . به عبارتی دیگر،بهترین شیوه را برای رسیدن به اهداف خود انتخاب نماید

 وجونویک )   باشدصورت متعادل و سازگارانه عمل نمایند و همه این موارد نشان دهنده بهبود عملکرد فرد در مولفه تنظیم هیجان می

   (.2010،کی و ولنسکیبونمیلر، برنستین و مک 

  ی سازماندههای مولفهآگاهی نتوانسته است بهبودی معناداری در ذهن بر مبتنی درمانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت

  یی اجرا  یکارکردها  یمستلزم هماهنگ  یرفتار  یم یخودتنظداشته باشد. برای تبیین این یافته باید اشاره داشت که    رفتار  میو تنظ

کلند و همکاران، مکهای مختلفی در هماهنگی کامل باشد )مولفهنیازمند آن است که  است    یو کلام  یحرکت   یهمراه با کارکردها

. است های مختلف ضروریتکالیف و تقاضا و مرتب نگه داشتن  فیانجام وظا یبرا مهارتی است که یسازمانده همچنین  .( 2007

(. علارغم 2018متلزر،  )  دهی است که معمولا برای تغییر به زمان طولانی نیاز داردهای خودنظمهمچنین نیازمند آموزش مهارت

این یافته با    تاثیر مثبت داشت اما این تاثیر معنادار نبود.   رفتار  میو تنظ  یسازماندهآگاهی بر  ذهن  بر   مبتنی   درمانی  شناختاینکه  

رسد این دو مولفه نیاز  توان گفت که به نظر میدر تبیین این یافته می   ( همراستایی دارد.2019هپارک و همکاران )نتایج پژوهش  

 چشمگیری پیدا کنند. های زیاد و نیز طولانی مدت دارند تا بتوانند تغییر به تمرین

هایی همراه است که از جمله  ها با محدودیتدهد اما مانند بسیاری از پژوهشعلارغم اینکه پژوهش حاضر نتایج مهمی را ارائه می 

آموزان در طول زمان اشاره کرد. همچنین این پژوهش فقط بر دانشتوان به نداشتن مرحله پیگیری برای سنجش پایداری مداخله  می

ها و سایر شهرها باید احتیاط کرد. در نهایت استفاده از ابزارهای پسر در شهر تبریز تمرکز داشت که در تعمیم نتایج به سایر گروه

های پژوهش حاضر پیشنهاد با توجه به محدودیتآمده را در معرض سوگیری قرار دهد.  های به دستخودگزارشی ممکن است داده

از آزمودنی های هر دو گیری نیز در نظر گرفته شود، همچنین  پیگردد که در پژوهش های آتی در طراحی پژوهش مرحله  می

های مداد کاغذی از اولویت قرار جنس در آزمون شرکت داده شود و در نهایت با وجود آنکه در سنجش کارکردهی اجرایی آزمون

ها، نتایج این پژوهش علارغم تمامی این محدودیتدارد از ابزارهای کامپیوتری نیز برای سنجش کارکردهای اجرایی استفاده گردد.  

ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان در برنامههای  آگاهی باعث بهبود نمرات مولفهنشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

متخصصان حوزه سلامت روان و مشاوران مدارس در شود  شود که پیشنهاد میآهنگ شناختی کند میآموزان با علایم ضربدانش

 استفاده نمایند. کارکردهای اجرایی و تسهیل آموزش از این مداخله برای بهبود کنار مداخلات معمول خود، 

 کنند. کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر میوسیله پژوهشگران از تمامی شرکتسپاسگزاری: بدین

 ملاحظات اخلاقی پژوهش  .5

  که دادند    نانیاطم  و والدینشاندر پژوهش  کننده  آموزان شرکتدانش   به   پژوهشگران  ،ی اخلاق  و ملاحظات  اصول   به منظور رعایت

داده برای  پژوهشگران ضمن کسب ها  اطلاعات آن  ها واصل رازداری  اهمیت است که  نکته حائز  این   رعایت خواهد شد. ذکر 

   کنندگان، از کد استفاده کردند. کنندگان، به جای دریافت اطلاعاتی از قبیل نام و نام خانوادگی شرکتشرکت  یآگاهانه تمام  تیرضا



 

 

 تقدیر و تشکر و حمایت مالی .6

آموزان که بدون  ولان آموزشی دانشئآموزان، والدین و مساز دانش.  است  دریافت نکردهحمایت مالی    گونههیچپژوهش حاضر  
 شود. داشتی در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی میهیچ چشم

 تعارض منافع  .7

 پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی نداشت. 
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