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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this study was to assess the efficacy of mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) in enhancing the executive functions of students with sluggish 

cognitive tempo. The study was conducted using a semi-experimental method that 

involved a pre-test and post-test design and a control group. The study population 

consisted of all male students in the first year of secondary school in Tabriz in 2022-

2023 who had a sluggish cognitive tempo. Thirty students with sluggish cognitive 

tempo were randomly assigned to two experimental and control groups from this 

population, as determined by purposeful sampling. The experimental group received 

mindfulness-based cognitive therapy program in 12 sessions. The data was collected 

using the sluggish cognitive tempo Scale (SCTS) and executive skills questionnaire 

(ESQ-R) .The present research data were analyzed using multi-variance covariance 

analysis. The data analysis was conducted using SPSS-25 software. The results 

showed that the mindfulness-based cognitive therapy demonstrated a significant 

effect on the three components of planning, emotion regulation, and time 

management (p<0.05). However, the component of organization and behavior 

regulation did not experience any substantial impact. Therefore, it is recommended 

that clinicians and educators implement mindfulness-based cognitive therapy to 

enhance the executive functions of students with symptoms of sluggish cognitive 

tempo. This is due to the fact that the intervention had a positive effect on planning, 

emotional regulation, and time management. 
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The Impact of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on the Executive Functions of 

Students with Sluggish Cognitive Tempo 

Extended Abstract 

Aim 

Sluggish Cognitive Tempo (SCT) is a term used to describe a cluster of symptoms characterized by slow 

thinking and behavior, reduced alertness, excessive daydreaming, and becoming lost in one’s thoughts 

(Becker, 2021). When these symptoms are more pronounced, they are associated with lower academic 

achievement in reading and math, difficulties in social interactions, and increased internalizing 

symptoms—even beyond the risks linked to ADHD-Inattentive type (ADHD-I) symptoms (Burns et al., 

2017). Given SCT’s close relationship with ADHD-I, it is important to examine neuropsychological 

functioning (Kilincel & Usta, 2021). Recent studies have found that both SCT and ADHD are connected to 

impairments in executive functioning, which governs goal-directed behavior and adaptive responses to 

environmental changes (Barkley, 2018). 

Flannery et al. (2017) emphasize that children with SCT often experience academic challenges and 

deficits in executive functions such as planning, attention, and self-control. To mitigate these difficulties, 

effective and well-designed interventions are essential. One promising approach is mindfulness training. 

Mindfulness involves paying focused, nonjudgmental attention to the present moment in a purposeful and 

accepting way (Black, 2011). Among the various mindfulness-based practices, one of the most well-

established is Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), developed by Segal et al. (2002). MBCT 

integrates cognitive therapy techniques with mindfulness meditation, aiming to enhance awareness of 

present-moment thoughts and feelings, and to foster acceptance rather than judgment. This awareness helps 

reduce psychological distress and supports greater emotional and cognitive flexibility (Segal et al., 2018). 

Research indicates that mindfulness-based interventions can improve key aspects of executive 

functioning, including working memory, sustained attention, and self-regulation (Tang et al., 2015; Zeidan 

et al., 2010). For example, a study by Kiani et al. (2021) investigated the effects of a mindfulness-based 

cognitive empowerment program for children with ADHD and found significant improvements in several 

executive functions. Therefore, the present study aims to evaluate the effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) in enhancing executive functioning among students with Sluggish Cognitive 

Tempo. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design using a pre-test/post-test format with a control group. 

The population consisted of all male high school students in their first year in Tabriz during the 2022–2023 

academic year who exhibited symptoms of Sluggish Cognitive Tempo (SCT). From this population, 30 

students with SCT were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. 

The inclusion criteria were: 

1- Displaying symptoms of SCT based on the screening questionnaire

2- Being between 13 and 16 years old

3- Willingness to participate in the research, and

4- Having a normal IQ according to the student’s health record.

The exclusion criteria included: 

1- Sensory impairments such as hearing loss (based on health records),

2- Obvious physical disabilities, and 3

3- Unwillingness to participate in the treatment sessions.

 Research tools include 

1- Executive Skills Questionnaire (R-ESQ): Developed by Dawson and Guare (2012), this self-

report, paper-and-pencil instrument assesses executive functioning skills (Dawson & Guare, 2018). 

2- Sluggish Cognitive Tempo Scale (SCTS): Developed by Penny et al. (2009), this 14-item scale

measures symptoms associated with SCT. 
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Intervention Protocol: The experimental group received a 12-session Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) program. The intervention was based on the MBCT framework, with session content 

adapted from the protocol developed by Semple and Lee (2014). The program aimed to cultivate present-

moment awareness, promote acceptance, and improve emotional regulation while reducing maladaptive 

thought patterns. Data Analysis: Descriptive statistics (means and standard deviations) and Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA) were used to analyze the data. All statistical analyses were 

conducted using SPSS software, version 25. 

Findings 

The MANCOVA results showed that, after controlling for pre-test scores, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy had a significant effect on the post-test performance of the experimental group in the areas of 

planning (F = 44.75, p = 0.001), emotional regulation (F = 9.08, p = 0.006), and time management (F = 

14.14, p = 0.001). Unexpectedly, the results indicated no significant improvement in organization (F = 

1.75, p = 0.22) or behavioral regulation (F = 0.89, p = 0.16), even when pre-test scores were controlled. 

Thus, the group variable did not significantly impact these two outcomes. However, the MBCT 

intervention significantly improved three components of executive functioning—planning, emotion 

regulation, and time management (p < 0.05). No significant effects were observed for organization and 

behavior regulation. 

Conclusion 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy effectively enhanced planning, emotional regulation, and time 

management in students with symptoms of Sluggish Cognitive Tempo. These findings are consistent with 

prior research by Tang et al. (2015) and Zeidan et al. (2010). It is recommended that clinicians and 

educators consider using MBCT to improve executive functions in this population. Although the 

intervention showed some positive effects on organization and behavioral regulation, these improvements 

were not statistically significant, which is in line with findings by Hepark et al. (2019). A possible 

explanation is that these skills may require more prolonged and intensive practice to yield measurable 

gains. 

Despite its promising results, this study has limitations. Notably, the absence of a follow-up phase 

prevents assessment of the intervention’s long-term effects and stability over time. Future studies should 

include follow-up evaluations. Mental health professionals are encouraged to incorporate MBCT alongside 

conventional practices to enhance executive functioning and support students' academic and emotional 

development. 

Keywords: Executive Functions, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Sluggish Cognitive Tempo. 
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اجرایی کارکردهای ارتقای بر ( MBCT) آگاهیذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت  اثربخشی 

 کند  شناختی آهنگعلائم ضرب  با آموزاندانش

2يمحمدیعسگر عل ،* 1يعبدالمحمد میکر
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 چکیده اطلاعات مقاله
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 10/04/1404   انتشار خیتار

( بر ارتقای کارکردهای MBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنارزیابی اثربخشی شناختهدف پژوهش حاضر  

آزمایشتتی از نتتوح طتتر  آهنگ شناختی کند بتتود. پتتژوهش حاضتتر نی هآموزان با علائم ضرباجرایی دانش

آموزان پسر با علائتتم آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل ت امی دانشآزمون و پسپیش

در متتدارش شتتهر تبریتتز در دورۀ اول   1401-1402آهنگ شناختی کند بتتود کتته در ستتال ت  تتیلی  ضرب

آمتتوز کتته علائتتم دانش  30گیری هدف ند  دبیرستان مشغول به ت  یل بودند. از این جامعه، به روش ن ونه

. قرار گرفتنتتد طور ت ادفی در دو گروه آزمایش و کنترلآهنگ شناختی کند داشتند، انتخاب شدند و بهضرب

آوری آگاهی را دریافت کردنتتد. بتترای ج تت درمانی مبتنی بر ذهنجلسه، برنامۀ شناخت  12گروه آزمایش در  

( ESQ-Rهتتای اجرایتتی )و پرسشتتنامۀ مهار (  SCTآهنگ شناختی کند )ها از پرسشنامۀ علائم ضربداده

بتترای تجزیتته و  صتتور  گرفتتت. روش ت لیل کوواریانس چندمتغیره بهها استفاده شد. تجزیه و ت لیل داده

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهناستفاده شد. نتایج نشان داد برنامۀ شناخت  SPSS-25  افزارها از نرمت لیل داده

اما تأثیر معنتتاداری در  ،(p<05/0ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان تأثیر معنادار دارد )بر سه مؤلفۀ برنامه

درمانی مبتنتتی بتتر بنابراین، با توجه بتته اینکتته شتتناخت  ؛تنظیم رفتار مشاهده نشد  دهی و های سازمانمؤلفه

آهنگ شناختی آموزان با علائم ضربریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان دانشآگاهی در بهبود برنامهذهن

شود متخ  ان و معل ان از ایتتن مداخلتته بتترای بهبتتود کارکردهتتای اجرایتتی کند تأثیر داشت، پیشنهاد می

 آهنگ شناختی کند استفاده کنند.آموزان با ضربدانش

   هاکلیدواژ 
آگتتاهی، درمانی مبتنی بتتر ذهنشناخت
کارکردهای ضرب کند،  آهنگ شناختی 

 اجرایی.

آهنگ آمتتوزان بتتا علائتتم ضتتربدانش ییاجرا ی کارکردها ی ( بر ارتقاMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن  یدرمانشناخت  یاثربخش(.  1404. )ح  ،ی    دیعل  و  ،.ک  ،ی عبدال   د   استناد

 doi:10.22059/japr.2024.355475.644542. 1 -14، (2)16  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشف ل. کند  یشناخت

انتشتتارا  دانشتتگاه  ناشننر                                                                                                                  نویستتندگان. ©
تهران

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.355475.644542 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:karim.abdolmohammadi@azaruniv.ac.ir
mailto:alimohamadi@atu.ac.ir
mailto:karim.abdolmohammadi@azaruniv.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2024.355475.644542
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 3                                                            و دیگرانی عبدالمحمد میکر .../بر( MBCT)  آگاهيذهن بر مبتني درمانيشناخت اثربخشي

 

 مقدمه. 1
بیکر و اند )پیدا کرده 1آهنگ شناختی کنددر چند سال اخیر پژوهشگران و متخ  ان علاقۀ زیادی به شناخت سازۀ ضرب

متتورد   3توجه/بیش فعالیای از علائم اختلال نقصمنظور توصیف زیرمج وعه(. این اصطلا  برای اولین بار به2014،  2ه کاران
آهنگ تر روی کودکتتان بتتا ضتتربهتتای دقیتت (. به مرور زمان و با انجتتام پژوهش2021،  4اس یت و سوهراستفاده قرار گرفت )

ستتاگبی و )  ندهستتوجه/بیش فعالی دو پدیدۀ مجزا ولی در ارتباط با یکدیگر  شناختی کند مشخص شد این سازه و اختلال نقص
توجه/ بیش فعالی مانند ارتباط بین اختلالا  اضتتطرابی و آهنگ شناختی کند و اختلال نقص(. ارتباط بین ضرب2014،  5بارکلی

 (.2021، 6کلینسل و یوستااما زیرگروه یکدیگر نیستند ) ،شوندافسردگی، یا ارتباط بین دو اختلالی است که اغلب با هم دیده می
ای از علائم رفتاری مانند کندی تفکر و رفتار، آهنگ شناختی کند یک ساختار بالینی نسبتاً جدید است و به مج وعهضرب

تتتوان بتته های ایتتن اختتتلال می(. از دیگتتر نشتتانه2021،  7بکرحالی اشاره دارد )پردازی و بیآلودگی، خیالآشفتگی ذهنی، خواب
 8توجهی، برانگیختگی پایینها، بیپردازی، مشکل در پیروی از دستورالع لی، خیالاعتنایپرتی، بیتک یل آهستۀ تکالیف، حواش 

ستتال گتشتتته علائتتم   دهانتتد در  هتتا نشتتان داده(. پژوهش2021،  10عبتتدالغفور و ه کتتاراناشاره کرد )  9و کاهش ع لکرد پایدار
هتتا (. برختتی از پژوهش2016، 11لئوپولتتد و ه کتتارانآهنگ شناختی کند در بین کودکان و نوجوانان افزایش یافته استتت )ضرب

(. 2016، 12فلانتتری و ه کتتارانانتتد )درصتتد گتتزارش کرده 14تا    12آموزان و دانشجویان بین  شیوح این علائم را در بین دانش
، مشتتکلا  13آهنگ شناختی کند با مشکلاتی در تنظتتیم هیجتتاندهند ارتباط معناداری بین ضربها نشان میبرخی از پژوهش

دهی ضعیف، مشتتکل در انجتتام تکتتالیف و گیری از ه سالان( و مشکلا  ت  یلی )شامل سازماناجت اعی )شامل انزوا و کناره
 (.2017، 14بورنس و ه کارانتر از میانگین( وجود دارد )ک سطح 

(. 2018،  16بتتارکلیاستتت )  15آهنگ شناختی کند نارسایی دارد کارکردهای اجرایتتیهایی که در افراد با ضربیکی از حوزه
 های شناختی عالی انسان اشاره دارد و در رفتار هدف ند نقش بسزاییچترگونه است که به مهار   یکارکردهای اجرایی اصطلاح

ای شناختی پیچیده(. اصطلا  کارکردهای اجرایی مع ولًا برای توصیف فرایندهای ع ب2021،  17ن یر و ه کاران)  کندایفا می
در   مشتتارکتپتتتیری شتتناختی،  دهی، انعطافریزی، ستتازمانمانند توانایی فرد برای تنظیم توجه و ت رکز، نظار  بر خود، برنامه

(. 2022، 18ویلیتتامز و ه کتتارانشتتود )ها، شروح تکالیف و تنظیم هیجان استفاده میاستدلال انتزاعی، حل مسئله، بازداری تکانه
، حتتل مستتئله، 19ریتتزیآهنگ شتتناختی کنتتد در کارکردهتتای اجرایتتی از قبیتتل برنامتتهنشان داد افراد بتتا ضتترب (2018بارکلی )
ریزی بتتا های فراشتتناخت کارکردهتتای اجرایتتی مثتتل برنامتتهدهی و خودتنظی ی رفتاری و هیجانی نارسایی دارند. جنبتتهسازمان
هتتای آهنگ شناختی کند رابطه دارد. از سوی دیگر، نارستتایی در کارکردهتتای اجرایتتی )بتتازداری، حافظتتۀ کتتاری، مهار ضرب
فلانتتری و   (.2012بتتارکلی،  کنتتد )می  بینتتیآمتتوزان را پیشآهنگ شناختی کنتتد در دانشدهی( وجود ضربریزی/سازمانبرنامه
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معتقدند با توجتته بتته پیامتتدهای ت  تتیلی منفتتی و نارستتایی در کارکردهتتای اجرایتتی در اثتتر ح تتور علائتتم   (2017ه کاران )
 ، مداخلا  مؤثر در این زمینه باید طراحی شود.کندآهنگ شناختی  ضرب

استتت.  1آگتتاهییکی از مداخلاتی که برای بهبود کارکردهای اجرایی مورد توجه قتترار گرفتتته، ت رینتتا  مربتتوط بتته ذهن
هایی اشاره دارد که در جریان آن توجه و ت رکز با یک روش ختتاو و معطتتوف بتته هتتدف و در آگاهی به مج وعه تکنیکذهن

های متنتتوعی دارد، آگاهی انواح و مدل(. مداخلا  مبتنی بر ذهن2011،  2بلکشود )زمان حال و بدون هیچ ق اوتی هدایت می
(. درمان شناختی مبتنتتی بتتر 2002،  4سگال و ه کاراناست )  3آگاهیاما یکی از انواح ترکیبی آن، درمان شناختی مبتنی بر ذهن

کنتتد تتتا از ایتتن طریتت  میآگاهی را در افراد تقویتتت  توجه  ،های مراقبهدرمانی و تکنیکهای شناختآگاهی با ترکیب جنبهذهن
آگاهی کیفیت آگتتاهی و توجتته را بتتا های نامطلوب را کاهش دهد. به عبار  دیگر، درمان شناختی مبتنی بر ذهنعلائم و نشانه

آورد کتته روی ل ظتتۀ زمتتان حتتال و ه چنتتین بتتر وجود میای را بهد و مداخلهکنسایر مداخلا  رفتاری و شناختی یکپارچه می
(. اثربخشی این مداخله بر ارتقای کارکردهای اجرایی 2018، 5سگال، ویلیامز و تیزدلپتیرش افکار، هیجانا  و رفتار تأکید دارد )

بتترای مثتتال  ؛(2010، 7زیدان و ه کتتاران؛ 2015، 6تنگ و ه کاراناز ج له حافظۀ کاری، توجه و خودتنظی ی تأیید شده است )
آگاهی بر بهبود کارکردهتتای اجرایتتی به بررسی اثربخشی برنامۀ توان ندسازی شناختی مبتنی بر ذهن  (1400کیانی و ه کاران )

های کارکردهتتای اجرایتتی فعالی پرداختند. نتایج نشان داد این برنامه بر بهبتتود مؤلفتتهتوجه/بیشدر کودکان دارای اختلال نقص
تواند ت رکز و توجتته در کودکتتان بتتا آگاهی میت رینا  مبتنی بر ذهن  دریافتند  (2017)  8هوگت و ه کاران  ه چنین  مؤثر است.

کتته درمتتان  به ایتتن نتیجتته رستتیدند(  1398واحدی و ه کاران ). در ه ین راستا،  بهبود بخشدن ود را  های رفتاری دروناختلال
آمتتوزان ای در دانشهای اختلال نافرمانی مقابلتتهتواند بر بهبود کارکرد اجرایی و کاهش نشانهآگاهی میشناختی مبتنی بر ذهن

های ( در پژوهش خود تأکید کردند که استفاده از تکنیک2014)  9اسکونبرگ و ه کارانبراین،  تأثیر معناداری داشته باشد. علاوه
بتتا  دهتتد.ها ع لکرد قشر پیشانی را افزایش میچرا که این تکنیک  ؛تواند به بهبود کارکردهای اجرایی ک ک کندآگاهی میذهن

کنند، برخی از آگاهی در بهبود کارکردهای اجرایی را تأیید میدرمانی مبتنی بر ذهنهای یادشده اثربخشی شناختاینکه پژوهش
آگاهی نیازمنتتد درمانی مبتنی بر ذهنآهنگ شناختی کند سبب شده است استفاده از برنامۀ شناختها در کودکان با ضربویژگی

بلکتته بتتا عنتتوان   ،عنوان یک اختلال مطر  نشتتده استتتآهنگ شناختی کند بهبرای مثال، ضرب  ؛شواهد و پشتوانۀ عل ی باشد
های رفتاری ماننتتد ی در این کودکان با اختلاله چنین شکل بدکاری قشر پیشان  .شودسندرم عدم درگیری شناختی شناخته می

ازحتتد، آشتتفتگی بتتافی بیشآهنگ شتتناختی کنتتد ماننتتد خیالهای ضربفعالی متفاو  است. برخی از ویژگینارسایی توجه/بیش
درمانی مبتنتتی بتتر ای مبتنی بر شتتواهد ماننتتد شتتناختآلودگی در خانه و مدرسه، ارائۀ برنامۀ مداخلهحوصلگی و خوابذهنی، بی

 سازد. آگاهی را بسیار ضروری میذهن
توانتتد زمینتته را بتترای بتتروز آموزان میآهنگ شناختی کند در دانشبا توجه به مطالب ذکرشده مبنی بر اینکه وجود ضرب

فردریتتک و )  ایجتتاد کنتتد( و مشکلا  ت  یلی و ختتواب  2020،  10بیکر و ه کارانهای افسردگی و اضطراب فراهم کند )نشانه
کار گرفته شود. ه چنین با توجتته بتته شواهد به  رمبتنی ب  ۀشود که در این زمینه مداخل(، این ضرور  احساش می2023،  11بیکر

زمتتان حتتال و ارتبتتاط بتتین   ههای یوگا، توجه بتت آگاهی مانند استفاده از تکنیکدرمانی مبتنی بر ذهنهای مداخلۀ شناختویژگی
آهنگ شتتناختی کنتتد ماننتتد هتتای علائتتم ضتتربرسد این مداخله بتواند بتتر ویژگینظر میبه  ،های بدنیاحساسا ، خل  و حس

 
1. mindfulness 

2. Black 

3. mindfulness-based cognitive therapy 

4. Segal et al. 

5. Segal, Williams, & Teasdale 

6. Tang et al. 

7  . Zeidan et al. 

8. Huguet et al. 

9. Schonberg et al. 

10. Becker et al. 

11. Fredrick & Becker 
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بنتتابراین ستتؤال   ؛گتارد و به بهبود کارکردهای اجرایی ک ک کنتتدبکردن تکالیف و هدایت توجه تأثیر  کاره رهارؤیاپردازی، نی ه
آمتتوزان بتتا ( بر بهبود کارکردهای اجرایتتی دانشMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنشناختپژوهش حاضر این است که آیا  

 .آهنگ شناختی کند مؤثر استعلائم ضرب

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

  آماری   گیرد. جامعۀآزمون با گروه کنترل قرار میآزمون و پسآزمایشی با طر  پیشهای نی هپژوهش  گروه  در  این پژوهش

مشغول   1401-1402آهنگ شناختی کند بود که در سال ت  یلی  پسر با علائم ضرب  آموزاندانش  کلیۀ  شامل  پژوهش  در این

آهنگ  آموزان با علائم ضرب نفر از دانش   30پژوهش حاضر    در  ن ونه   به ت  یل در دورۀ اول دبیرستان شهر تبریز بودند. تعداد

پنی ( SCTS) 1آهنگ شناختی کند هدف ند و با استفاده از پرسشنامۀ غربالگری ضرب گیرین ونه روش به شناختی کند بود که

جلسه   12. گروه آزمایش در  قرار گرفتندآزمایش و کنترل  صور  ت ادفی در دو گروه  ( انتخاب شدند و به2009)  2و ه کاران 

شناخت ذهنبرنامۀ  بر  مبتنی  انتخاب  درمانی  برای  ماندند.  باقی  انتظار  لیست  در  کنترل  گروه  و  شدند  داده  شرکت  آگاهی 

آموزان توزی  شد و آهنگ شناختی کند بین دانشآهنگ شناختی کند، پرسشنامۀ غربالگری ضربآموزان با علائم ضربدانش

پرسشنامه علائم ضربدانش این  ن رۀ  براساش  براساش ملاکآموزانی که  داشتند،  را  کند  ورود و خروج آهنگ شناختی  های 

شدند. از     انتخاب  بودند  عبار   پژوهش  به  ورود  علائم  1معیارهای  داشتن  پرسشنامۀ  ضرب.  براساش  کند  شناختی  آهنگ 

اول(  16تا    13. سن  2  ؛غربالگری نظری  پژوهش3  ؛)متوسطۀ  در  به شرکت  ت ایل  از  4و    ؛.  برخورداری  نرمال  .  بهرۀ هوشی 

دانش سلامت  پروندۀ  خروج  براساش  معیارهای  کم1نیز  آموز.  مانند  حسی  اختلال  داشتن  سلامت  .  پروندۀ  براساش  شنوایی 

. ترک جلسا  درمان 4و   ؛شناش فعالی براساش تشخیص روان. اختلال روانی مانند بیش3 ؛. ناتوانی جس ی مشهود2 ؛آموزدانش

 شد. را شامل می 

توضیح صور  کتبی و شفاهی  آموزان بهدر جلسۀ توجیهی برای دانش  ،هامنظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق آزمودنیبه

تواند از ادامۀ ح ور کننده در هریک از مراحل میها فقط در راستای اهداف پژوهشی است و هر شرکتشد که اطلاعا  آن داده

 ( 8201)  4داوسون و گوری   (R-ESQ)  3های اجرایی پرسشنامۀ مهار   ،در جلسا  آموزشی ان راف دهد. قبل از شروح آموزش 

 کردند. را تک یل کنندگان پرسشنامۀ متکورکنندگان دو گروه تک یل شد و بعد از ات ام جلسا  آموزش نیز شرکتتوسط شرکت

 . ابزارهای پژوهش 2-2

کنندگان آزمون برای سنجش کارکردهای اجرایی شرکتآزمون و پسهای اجرایی در پیشدر این پژوهش از پرسشنامۀ مهار 
. صتتور  گرفتتت آهنگ شناختی کندپرسشنامۀ ضرببا آهنگ شناختی کند آموزان با ضرباستفاده شد. ه چنین شناسایی دانش

 ها و برنامۀ مداخله در ادامه ذکر شده است.اطلاعا  این پرسشنامه

 ( ESQ-R) های اجراییپرسشنامۀ مهارت .1-2-2

( طراحی شتتد کتته یتتک ابتتزار متتداد 2018داوسون و گوری )( توسط  ESQ-Rهای اجرایی )نسخۀ اولیۀ پرسشنامۀ مهار 
( 2020) 5استریت و ه کتتارانسنجی،  های روانسؤال است. بعد از بررسی  33این پرسشنامه دارای  .  کاغتی و خودگزارشی است

متتدیریت ،  6ریزیگویه تقلیل یافت کتته پتتنج مهتتار  برنامتته  25های آن به  پرسشنامه را اصلا  کردند و با حتف برخی از گویه

 
1. Sluggish Cognitive Tempo Scale (SCTS) 

2. Penny et al. 

3. Executive Skills Questionnaire (ESQ-R) 

4. Dawson & Guare 

5. Strait et al. 

6. Planning 
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صتتور  لیکتتر  )هرگتتز، گتاری ایتتن پرسشتتنامه بهکرد. ن رهرا ارزیابی می  4و تنظیم رفتار  3دهی، سازمان2تنظیم هیجان،  1زمان
گیرد. روایی و پایایی این پرسشتتنامه مناستتب تعل  می  3گاهی، اغلب و ه یشه( است که به هرگز ن رۀ صفر و به ه یشه ن رۀ  

صتتدم  91کرونباخ  یآلفا( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب 2020استریت و ه کاران )گزارش شده است؛ برای مثال 
عبدال   تتدی و ه کتتاران نشان دادند روایی سازۀ این پرسشنامه مورد تأییتتد استتت.   (2021ن یر و ه کاران )گزارش کردند و  

 ترتیبدهی و تنظتتیم رفتتتار بتتهی، مدیریت زمان، تنظیم هیجان، ستتازمانزریبرنامه  ی مؤلفۀبرا  پایایی این پرسشنامه را  (1403)
در پژوهش حاضتتر   گزارش کردند. ه چنین روایی این پرسشنامه مطلوب ارزیابی شده است.  70/0و    72/0،  76/0،  78/0،  84/0

، 62/0، متتدیریت زمتتان  86/0ریزی  ، مهار  برنامه91/0ه سانی درونی م اسبه شده برای ن رۀ کل پرسشنامۀ مهار  اجرایی  
 است.  79/0و تنظیم رفتار    72/0دهی  ، سازمان68/0تنظیم هیجان  

 ( SCTS) آهنگ شناختی کند. پرسشنامۀ ضرب2-2-2

مؤلفه دارد که در دو فرم والدین و معل تتان،  14( ساخته شده است. این مقیاش 2009پنی و ه کاران )این پرسشنامه توسط  
گتاری شده استتت )ن تترۀ صور  لیکر  ن رهآهنگ شناختی کند طراحی شده است. پرسشنامه بهمنظور سنجش علائم ضرببه

به بررسی پایایی این پرسشنامه پرداختند و   5بازآزمون-= مع ولًا(. م ققان با روش آزمون3= اغلب و  2= گاهی،  1صفر= هرگز،  
(. در پژوهش دیگری به بررسی روایتتی و 2009پنی و ه کاران،  این پرسشنامه بود )  87/0تا    70/0دهندۀ ه بستگی  نتایج نشان

استت یت و ه کتتاران، )دهندۀ روایی مناسب ن رۀ کتتل ایتتن آزمتتون بتتود  اعتبارسنجی این پرسشنامه پرداخته شد که نتایج نشان
دستتت آمتتد کتته به 74/0. ه سانی درونی پرسشنامه در پژوهش حاضتتر بتتا استتتفاده از آلفتتای کرونبتتاخ م استتبه شتتد و (2018
سنجی پرسشنامۀ حاضر روان  هایبودن این پرسشنامه از ل اظ ه سانی درونی است. در جامعۀ ایرانی ویژگیدهندۀ مناسبنشان
دهندۀ روایی سازه، ملاکی و ه گرای مناسب این پرسشتتنامه ( بررسی شده و نتایج نشان1401عبدال   دی و ه کاران )  توسط

 70/0و    78/0،  78/0ترتیب  آلودگی و رؤیاپردازی بتتههای رفتار آهسته، خواباست. ه سانی درونی پرسشنامۀ حاضر برای مؤلفه
 است.

 . روش اجرای مداخلۀ درمانی3-2

 شده   تدوین  (2014)  6لی   و  س پل  پروتکل  از  اقتباش   با  (MBCTآگاهی )ی مبتنی بر ذهندرمانشناخت  برنامۀ  جلسا   یم توا
 . آمده است 1است که خلاصۀ آن در جدول 

 آگاهی ی مبتنی بر ذهندرمانشناختجلسا  پروتکل  یم توا . 1جدو  

 جلسات  هدف  فعالیت روش اجرا

با  شرکت  و  درمانگر آشنا   گریکدیکنندگان 
کنندگان پاسخ شرکتیۀ  و به سؤالا  اول  شوندیم

 . شودیداده م

آشنایی  و  حسنه  رابطۀ  درمان،    ف ای  با  برقراری 
 آگاهی قوانین، معرفی مفهوم ذهن وکنندگان شرکت

ایجاد  ارتباط،  برقراری 
و  ص ی ی  ف ای 

اولیه     درمورد توضی ا  
 برنامۀ مداخله 

 او   جلسۀ

و    ی مانند تنفس ع   ییهانیدادن ت ر  با  درمانگر
شرکت تنفس  به  حستوجه  با  را   یهاکنندگان 

 . دکنمیآشنا  یبدن

بر تأک بودن،  آگاهذهنموان     درموردص بت   ید 
حرکت    عنوانبهت رین   کار،  آرام    صور بهاساش 

 آگاه ذهن، آموزش تنفس آگاهانه ذهنولی 

دزدها و توجه  درمورددرک  
ذهن سرگردان و آگاهی با 

 های بدنحس

 دوم   جلسۀ

ت ر  درمانگر نشستن   لیقب  از  یهانیبا 
ذهنذهن تنفس  سه  انجام  و    توجه   ، آگاه آگاهانه 

توجه    آگاهانهذهنتوجه   بدنی،  حواش  و  افکار  به 
 آگاهذهنبه بدن، انجام سه تنفس  آگاهانهذهن

افکار   توسعۀ  و  رشد 
 آگاهانه ذهن

 سوم  جلسۀ

 
1. time management 

2. emotion regulation 

3. organization 

4. behavior regulation 

5. test-retest 

6. Semple & Lee 



 7                                                            و دیگرانی عبدالمحمد میکر .../بر( MBCT)  آگاهيذهن بر مبتني درمانيشناخت اثربخشي

 

 جلسات  هدف  فعالیت روش اجرا

 . دهدمیآگاهانه را رشد ذهن

و    یاقهیدقآگاه سهتنفس ذهن  یبه معرف  درمانگر
 . پردازدیحفظ توجه م 

  آگاه ذهنمرور ت رینا  جلسا  قبل، انجام حرکا   
 ای یقهدقسه آگاهذهنیوگا، انجام یک دورۀ تنفس 

حال باقی ل ظۀ  در  ماندن 
 آگاهانه زندگی ذهنو 

 چهارم   جلسۀ

شرکت  درمانگر میبه  را    آموزد کنندگان  افکار 
 شانیبدن  یها. حسرندی بگ  درنظربدون ق او   

 . ندکن  فی را توص

به بدن، انجام   آگاهذهن، توجه  آگاه ذهنکردن  گوش
 ای، ابرهای فکرییقهدق سه آگاهذهندورۀ تنفس 

افکار و پتیرش  با  آشنایی 
ارتباط  آن و  با   هاآنها 

 های بدنیحس

 جلسۀ پنجم 

  ،یا قهیدقسه  آگاهذهن  تنفس  انجام  به   درمانگر
ذهن حرکا   دور  وگا، یآگاهانه  انجام  ۀ انجام 

شناسا  یا قهیدقسه  تنفس  هاجانیه  ییو 
 . پردازدیم

هیجان  آگاهانهذهنتوجه   که  به  بدنی  علائم  و  ها 
 آرامی ع لانی کنند، تنهیجانا  ایجاد می

یافتن از هیجانا  و آگاهی
بدون آن  درنظرگرفتن ها 
 معنی دادن 

 ششم  جلسۀ

 انجام و وگاۀ یآگاهانذهن حرکا  انجام با درمانگر
ت ر  یا قهیدقسه  آگاه ذهن  تنفسۀ  دور  یهانیو 
 .بخشدیم  میرا ت ک یآگاه ذهن ی، بدن

ای، انجام ت ام یقهدقسه  آگاهذهنانجام دورۀ تنفس  
 مروری  صور بهت رینا  

 ی بدنی آگاهذهنت کیم 

 هفتم  جلسۀ

  را  کنندگانشرکت  یی، هاتی فعال  انجام  با  درمانگر
آگاه  جانا یه  ، یبدن  یهااز حس افکار خود    ی و 

 . دهدمی

حرکا    وضو ،  با  یوگا، آگاهان ذهنتجسم  ۀ 
کردن آنچه در فکر و ذهن در جریان است و ت اشا

 ای یقهدقسه آگاهذهن نفسدادن اجازۀ عبور، انجام 

و  افکار  به  هشیاری 
و  حس بدنی  های 

برگرداندن  هیجانا ، 
 توجه به م رک 

 هشتم  جلسۀ

مانند ورود نور از سر   ییهاتی با انجام فعال درمانگر
 . دکنیم اسکن ، بدنش را بدن نییس ت پابه

قدم و  حرکا   بر  آگاهانهذهنزدن  انجام  ت رکز   ،
 بدن خود

و   بدن  اسکن  یادگیری 
بخش بر  های ت رکز 

 مختلف بدن 

 نهم   جلسۀ

  جانا ،ی ه  بی ترک  به  ییهاتیفعال  انجام  با  درمانگر
 . کندیم ک ک خل  و یبدن یهاحس

تنفس   دورۀ  ل س یقهدقسه  آگاهانهذهنانجام  ای، 
توجه  آگاه ذهن دورۀ    آگاهانهذهن،  انجام  بدن،  به 

 ای یقهدقسه آگاهذهنتنفس 

ترکیب حس بدنی، خل  و 
 دهم   جلسۀ هیجانا  

م   ییهاتیفعال  انجام  با  درمانگر   کند یک ک 
 .افتدیب اتفاقآگاهانه ذهن یتوجه و زندگ تیریمد

ذهن آگاهانۀ یوگا، انجام حرکا  ذهنآگاهذهنبوییدن  آگاهانه،  زندگی 
 مدیریت توجه 

 یازدهم  جلسۀ

در طول درمان   یقبل  یهاتیمرور فعال به  درمانگر
شرکت  پردازدیم ذهنو  به   یآگاه کنندگان  را 

 . دهندمی میتع  یمراحل زندگ یت ام

فعالیتتدریس  مطالبتع یم   کل  به  های  شده 
 زندگی مانند کلاش درش، م یط خانه و خرید

و  تداوم  و  جلسا   مرور 
 دوازدهم   جلسۀ آگاهی حفظ ذهن

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 4-2

یتتانس کووارها از آمار توصیفی شتتامل میتتانگین و ان تتراف معیتتار و آمتتار استتتنباطی شتتامل ت لیتتل  یل دادهو ت لبرای تجزیه  
 انجام پتیرفت. SPSS-25افزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. ه چنین تجزیه و ت لیل داده 1چندمتغیره

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 36)  نفتتر  11بود. از اع تتای ن ونتته    69  ±84/14و میانگین سنی گروه آزمایش    95/0  ±61/14میانگین سنی گروه کنترل  
آمتتوز مقطتت  هفتتتم بودنتتد. درصتتد( دانش 17) نفر 5آموز مقط  هشتم و درصد( دانش  47نفر )  14آموز مقط  نهم،  درصد( دانش

 درصد( ت  یلا  دیپلم و ک تر داشتند. 30) نفر 9درصد( ت  یلا  دانشگاهی و والدین  70نفر ) 21والدین  

 
1. multi-variance covariance analysis 



 ، سال شانزدهم2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردی هایپژوهش نامهفصل   8

 

 یفیتوص یهاشاخص. 3-2

 ها در دو گروه آزمایش و کنترل گزارش داده شده است.میانگین و ان راف معیار آزمودنی 2ر جدول د
 های کارکردهای اجرایی ن را  میانگین و ان راف معیار مؤلفه . 2 جدو 

 انحراف معیار میانگین گرو  مرحله  متغیر

 یزي ربرنامه

 آزمون پیش
 13/3 87/24 کنترل 

 50/2 86/23 آزمایش

 آزمون پس
 46/2 93/24 کنترل 

 05/2 73/18 آزمایش

 تنظیم هیجان 

 آزمون پیش
 17/1 33/7 کنترل 

 64/1 00/7 آزمایش

 آزمون پس
 45/1 40/7 کنترل 

 66/2 39/4 آزمایش

 مدیریت زمان

 آزمون پیش
 48/1 26/9 کنترل 

 50/1 13/9 آزمایش

 آزمون پس
 24/1 53/9 کنترل 

 16/2 60/6 آزمایش

 ي دهسازمان 

 آزمون پیش
 01/0 80/6 کنترل 

 97/0 33/7 آزمایش

 آزمون پس
 91/1 60/5 کنترل 

 11/1 33/5 آزمایش

 تنظیم رفتار

 آزمون پیش
 45/1 53/7 کنترل 

 94/1 93/7 آزمایش

 آزمون پس
 86/0 80/6 کنترل 

 92/1 13/7 آزمایش

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاو  وجود دارد. با توجه به اینکه آزمون و پسدهد بین پیشنشان می  2نتایج جدول  
سنجد، کاهش ن را  در متغیرهای پژوهش در های اجرایی را می( نقص در مهار ESQ-Rهای اجرایی )پرسشنامۀ مهار 

نشانپسمرحلۀ   آزمایش  گروه  مهار  آزمون  بهبود  شرکتدهندۀ  اجرایی  زیراهای  است؛  پژوهش  در  پژوهش   کنندگان  هدف 
آهنگ شناختی کند ضربآگاهی بر ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان دارای  درمانی مبتنی بر ذهنحاضر بررسی تأثیر شناخت

 است. 

 های آزمون تحلیل کوواریانس . بررسی مفروضه 3-3

به   این فرض،  آزمون  برای  آزمون ت لیل کوواریانس چندمتغیری  اجرای  از  آزمون ت لیل فرضمنظور رعایت پیش قبل  های 

 .ها استفاده شدبرای بررسی برابری واریانس 1کوواریانس، از آزمون لوین

 ها آزمون لوین برای بررسی ه سانی واریانس. 3جدو  

 F df1 df2 Sig متغیر

 68/0 28 1 169/0 یزي ربرنامه

 66/0 28 1 198/0 تنظیم هیجان 

 08/0 28 1 11/3 مدیریت زمان

 11/0 28 1 59/2 دهي سازمان 

 42/0 28 1 66/0 تنظیم رفتار

 
1. Levene's test 
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دهد انجام فرض است و نشان میدار نیست که دال بر برقراری این پیش اندازۀ آزمون لوین معنی  3مطاب  گزارش جدول  

که برابر با   1باکسها با آزمون امت لیل کوواریانس بلامان  است. ه چنین بررسی آزمون ه سانی ماتریس کوواریانسآزمون  

پیش   74/18 داد  نشان  )بود  است  برقرار  نیز  متغیر    ه چنین  (.>05/0Pفرض  و)پیشه پراش  بین  تعامل  روهگ  آزمون(   ،

که شد  مشاهده  برقراری    غیرمعناداری  شیب  فرضپیشگویای  کوواریانس   است؛  رگرسیون  ه گنی  ت لیل  انجام  بنابراین 

اینکه پیش چندمتغیری امکان با توجه به  های آزمون پارامتریک برقرار بود، از آزمون ت لیل کوواریانس برای  فرضپتیر است. 

 ها استفاده شد. تجزیه و ت لیل داده 

 ها. آزمون فرضیه 3-4

بین دو گروه در   ایجادشده  از    هایمؤلفه نتایج ت لیل کوواریانس نشان داد تغییرا   بعد  اجرایی که در مرحلۀ  کارکردهای 

عنوان یک متغیر وابسته از  ه چنین برای مقایسۀ دو گروه در هریک از این متغیرها به شود، معنادار است.  مشاهده می  مداخله

 آمده است. 4متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول ها در متن آزمون ت لیل کوواریانس تکآزمودنیآزمون اثرا  بین 

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنت لیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی شناخت . 4جدو  

 SS DF MS F Sig متغیر وابسته منبع تغییرات

 0001/0 75/44 85/227 1 85/227 ریزي برنامه گروه 

 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 دهی سازمان 

 89/0 16/0 026/0 1 026/0 تنظیم رفتار 
   09/5 23 09/117 یزي ربرنامه خطا

   11/2 23 64/48 تنظیم هیجان

   86/2 23 86/65 مدیریت زمان 

   14/2 23 26/49 دهی سازمان 

   55/1 23 72/35 تنظیم رفتار 

    30 00/14733 یزي ربرنامه کل

    30 00/1360 تنظیم هیجان

    30 00/2104 مدیریت زمان 

    30 00/966 دهی سازمان 

    30 00/1519 تنظیم رفتار 

آزمون  آزمون، اثر گروه بر ن را  پسپیش دهد با کنترل ن را   نشان می  4نتایج ت لیل کوواریانس چندمتغیره در جدول  
و مؤلفۀ مدیریت   (=F(29،1)08/9؛  P= 006/0(، مؤلفۀ تنظیم هیجان ) =F(29،1)75/44؛  P=001/0ریزی )مؤلفۀ برنامه 

به =F(29،1)11/14؛  P=  001/0زمان ) معنادار است؛  از مداخلۀ شناختطوری(  بعد  بر ذهن که  مبتنی  ن را  درمانی  آگاهی، 
یافته است. در  زمان    تیریو مد  جانی ه  میتنظ  ،یزریبرنامه  یهامؤلفه معنادار  افزایش  به گروه کنترل  در گروه مداخله نسبت 

سازمان مؤلفۀ  در  ) مقابل،  ) =F(29،1)75/1؛  P=22/0دهی  رفتار  تنظیم  مؤلفۀ  و   )89/0 =P  (29،1)0/ 16؛F=)    کنترل با 
آگاهی، ن را  درمانی مبتنی بر ذهنآزمون معنادار نیست؛ یعنی بعد از مداخلۀ شناختآزمون، اثر گروه بر ن را  پسن را  پیش

 معنادار داشته است.در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش زمان  تیریو مد جانیه می تنظ ،یزریبرنامه  یهامؤلفه

 گیرینتیجهبحث و . 4
 اجرایتتی کارکردهتتای  ارتقتتای  بتتر(  MBCT)  آگتتاهیذهن  بتتر  مبتنتتی  درمانیشتتناخت  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی  

آگتتاهی موجتتب ی مبتنتتی بتتر ذهندرمانشتتناختانجام گرفت. نتایج نشان داد    کند  شناختی  آهنگضرب  دارای  پسر  آموزاندانش
( و 2015تانگ و ه کتتاران )های  شود. این یافته با یافتهریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان میهای برنامهبهبود ن را  مؤلفه

 
1. Box’s M Test 
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ی مبتنتتی بتتر درمانشتتناختهتتای برنامتتۀ آموزشتتی . برای تبیین نتایج، ابتدا باید به ویژگیاسته سو    (2010زیدان و ه کاران )
ریزی، تنظیم هیجان و مدیریت زمان کارکردهای اجرایی را فراهم کرده های برنامهآگاهی اشاره کرد که زمینۀ بهبود مؤلفهذهن
 است.

آگاهی امکان آگاهی از تجربیا  درونی، آگاهی از رخدادهای بیرونی و حفظ هشیاری را ی مبتنی بر ذهندرمانشناختبرنامۀ  
آموزی استتت کتته در ایتتن روش، (. ه چنین این برنامه ترکیبی از مراقبتته و آرمیتتدگی2014،  1کونگ و ه کارانکند )فراهم می

شتتود و ، با استفاده از تنفس و تفکر آمتتوزش داده میاستها خارج بازن ایی ذهنی شرایط موجود در زندگی افراد که از کنترل آن
نشان داد زمتتانی   گرفتهانجامهای  ین بررسیبراعلاوهشود.  های هیجانی و مدیریت زمان افراد منجر میاین کار به بهبود مهار 
کنتتد افتتزایش ها توجتته میهای م یط بیرونی و جهان درونی که فرد به آنآگاهانه هستند، تعداد م رککه افراد در حالت ذهن

هتتای اساستتی کردن تکلیف که از ویژگیپردازی و رهایالخهایی از قبیل یجه نشانهدرنت(.  2016،  2نزلک و ه کارانکند )پیدا می
آگتتاهی ی مبتنی بر ذهندرمانشناختکند. به عبار  دیگر در مداخلۀ  ، کاهش پیدا میاستآهنگ شناختی کند  افراد دارای ضرب

 کار یناشود که به مهار ارادی افکار، رفتار و هیجانا  بپردازند. ه چنین ت رکزشان بر توجه مداوم باشد و با به افراد یاد داده می
ی کننتتد؛ بنتتابراین فتترد یتتاد دهستتازمانآن    براساش ها توجه کنند و رفتارشان را  یک از فعالیتکدامبتوانند ت  یم بگیرند که به  

رستتد تکنیتتک توجتته می  نظربتتهاش بهبود کارکردهای اجرایی استتت. ه چنتتین  بگیرد که نتیجه  کاربهگیرد سازوکارهایی را  می
دهد و تعامل بین ع لکتترد، شتتناخت، یل غم و ناراحتی را کاهش میهای منفی از قبکردن هیجان، هیجانشده با کانالیزهیتهدا

انتتدرو و ستتازد )رستتد زمینتته را بتترای بهبتتود کارکردهتتای اجرایتتی فتتراهم میمی  نظربهشود که  هیجان و ادراک بهتر انجام می
 (.2018،  3ه کاران

بتتا بیتتان صتتریح  طور که هست، بپتیرند وشود افراد شرایط کنونی خود را آنمی  موجبآگاهی  ی مبتنی بر ذهندرمانشناخت
نگریستن به شتترایط   های مختلف زندگی برخوردار شوند و بابیشتری در موقعیت  هیجانییم  احساسا  و افکار منفی خود از تنظ

 خود را ارتقا بخشند.ریزی برنامه از زوایای مختلف،
امکتتان   آگتتاهیذهن  بتتر  مبتنتتی  درمانیشتتناختو با توجه به اینکتته    استپیشانی  م ل اصلی کارکردهای اجرایی قشر پیش

 آگتتاهیذهن  بتتر  مبتنی  درمانیشناختاز    وجودآمدهبهرسد خودآگاهی  می  نظربهکند،  پیشانی را فراهم میفعالیت منظم قشر پیش
یتتت، درنهاشتتده باشتتد.  زمتتان    تیریو متتد  جتتانیه  میتنظتت   ،یزریبرنامتتههای  یژه مؤلفتتهوبتتهسبب ارتقای کارکردهای اجرایتتی  

شود فرد از الگوهتتای هیجتتانی، فکتتری و رفتتتاری ختتود آگتتاهی پیتتدا کنتتد و در موجب می  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت
شتتود افتتراد در آگاهی سبب میهای خود بهترین شیوه را برای رسیدن به اهداف خود انتخاب کند. به عبار  دیگر، ذهنانتخاب

ۀ تنظتتیم مؤلفتت بهبتتود ع لکتترد فتترد در  دهندۀنشتتانمتعادل و سازگارانه ع ل کنند و ه ۀ این موارد   صور بهبرخورد با م یط  
 (.2010،  4وجونویک و ه کاران)  استهیجان 

 دهیهای سازمانآگاهی نتوانسته است بهبود معناداری در مؤلفهذهن  بر  مبتنی  درمانینتایج پژوهش حاضر نشان داد شناخت
ه تتراه بتتا  ییاجرا یکارکردها یمستلزم ه اهنگ یرفتار ی یخودتنظداشته باشد. برای تبیین این یافته باید گفت    رفتار  میو تنظ

، 5کلنتتد و ه کتتارانمکهای مختلفی در ه اهنگی کامل باشد )نیازمند آن است که مؤلفه  و  است  یو کلام  یحرکت  یکارکردها
 تکتتالیف و تقاضتتاهای مختلتتف ضتتروری داشتننگهو مرتب  فیانجام وظا یبرا  مهارتی است که  دهیه چنین سازمان  .(2007
(. 2018،  6متلتتزر)دهی است که مع ولًا برای تغییر به زمان طولانی نیاز دارد  های خودنظمعلاوه نیازمند آموزش مهار . بهاست
تأثیر مثبت دارد، اما این تأثیر معنتتادار نیستتت.   رفتار  میو تنظ  دهیآگاهی بر سازمانذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخترغم اینکه  یعل

 
1. Kong et al. 

2. Nezlek et al. 

3. Andreu et al. 

4. Vujanovic et al. 

5. McClelland et al. 

6. Meltzer 
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رستتد ایتتن دو نظر میتوان گفت بهراستا است. در تبیین این یافته می( هم2019)  1هپارک و ه کاراناین یافته با نتایج پژوهش  
 مد  دارند تا تغییر چش گیری پیدا کنند.های زیاد و نیز طولانیمؤلفه نیاز به ت رین

هایی ه راه است کتته از ها با م دودیتدهد، مانند بسیاری از پژوهشرغم اینکه پژوهش حاضر نتایج مه ی را ارائه مییعل
توان به نداشتن مرحلۀ پیگیری برای سنجش پایداری مداخله در طول زمان اشاره کرد. ه چنین این پژوهش فقط بتتر ج له می

ها و ستتایر شتتهرها احتیتتاط کتترد. آموزان پسر در شهر تبریز ت رکز داشت. به این ترتیب باید در تع یم نتایج به سایر گروهدانش
های ها را در معرض ستتوگیری قتترار دهتتد. بتتا توجتته بتته م تتدودیتیت استفاده از ابزارهای خودگزارشی م کن است دادهدرنها

گرفتتته شتتود. ه چنتتین از   درنظتتری آتی در طراحی پژوهش مرحلۀ پیگیری نیتتز  هاپژوهششود در  پژوهش حاضر پیشنهاد می
-ی متتدادهتتاآزمونی اجرایتتی،  کارکردهتتایت با آنکه در ستتنجش  درنهاهای هردو جنس در آزمون شرکت داده شود و  یآزمودن

رغم ت تتامی ایتتن یعلتت کاغتی اولویت دارد، از ابزارهای کتتامپیوتری نیتتز بتترای ستتنجش کارکردهتتای اجرایتتی استتتفاده شتتود.  
ریزی، های برنامتتهآگاهی موجتتب بهبتتود ن تترا  مؤلفتتهی مبتنی بر ذهندرمانشناختها، نتایج این پژوهش نشان داد  م دودیت

شود متخ  تتان حتتوزۀ شود. پیشنهاد میآهنگ شناختی کند میآموزان با علائم ضربتنظیم هیجان و مدیریت زمان در دانش
سلامت روان و مشاوران مدارش در کنار مداخلا  مع ول، از این مداخله برای بهبود کارکردهتتای اجرایتتی و تستتهیل آمتتوزش 

 استفاده کنند.

 پژوهش  یاخلاق ملاحظات. 5
 نتتانیاط   و والدینشتتاندر پتتژوهش  کننده  آموزان شتترکتدانش  به  پژوهشگران  ی،اخلاق  و ملاحظا   اصول  رعایت  منظوربه
رعایت خواهد شد. ذکر این نکته حائز اه یت است که پژوهشگران ضتت ن ها اطلاعا  آن ها واصل رازداری برای داده  کهدادند  
کنندگان، از کتتد ی دریافت اطلاعاتی از قبیتتل نتتام و نتتام ختتانوادگی شتترکتجابهکنندگان،  شرکت  یآگاهانۀ ت ام  تیرضا  کسب

 استفاده کردند.

 یمال تیو حما یسپاسگزار. 6

داشتی در انجام این پژوهش متتا را یتتاری کردنتتد، قتتدردانی آموزان، والدین و مسئولان آموزشی که بدون هیچ چشماز دانش
 ای دریافت نکرده است.گونه ح ایت مالیهیچشود. پژوهش حاضر می

 منافع تعارض. 7

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. یچهدر پژوهش حاضر 

 نابع م
 آهنگ شتتناختی کنتتدستتنجی مقیتتاش ضتتربروان هتتای(. ویژگی1401م. ) ،زارعان .، و ح ،، علی   دی.ف ی،ادآب، غدیری صورمان.ک ،عبدال   دی

(SCTS)  95111(، 47)12، گیری تربیتتتتتتتتیانتتتتتتدازه ۀف تتتتتتلنام. کودکتتتتتتتان ایرانتتتتتتیفتتتتتترم والتتتتتتد در بتتتتتتین-

11195. https://doi.org/10.22054/jem.2022.67358.3362  

 هتتایمهار  ۀپرسشتتنامۀ دنظرشتتدیسنجی فرم تجدروان هاییژگیو  یبررس (.1403.، و علی   دی، ح. )فی،  آبادصورمان  یری، غد.کی،عبدال   د
  https://doi.org/10.22054/jem.2024.73997.3466. 69-92(، 58)15گیری تربیتی، ف لنامۀ اندازه. (R-ESQ) ییاجرا

 یتوان ندستتاز-یآموزشتت   یبرنامتته  بیایروا  و   نیو تد  ،حیاطر(.  1400م. )  ،ه.، و عفت پناه  ،ی.، کرامتر .    ،یآبادپ.، حسن  ور،یح.، کد  ،یژ.، مراد  ،یانیک
 ،یشتتناخت  یشناستت روان  یۀنشتتر.  یفعال  شیاختلال نقص توجه/ب  یدرکودکان دارا  ییاجرا  یبهبود کارکردها  یبرا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت

9(1)، 20-1. 1-20 .fa.html-3358-1-http://jcp.khu.ac.ir/article  
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آگتتاهی بتتر کتتارکرد اجرایتتی و کتتاهش (. تأثیر درمان شناختی مبتنی بتتر ذهن1398م. ) ،دامغانی میرم له و  ،.ا ،فت ی آذر ،.م ،میرنسب ،.ش ،واحدی 
 .709-718(، 6)26 ،پزشتتتتکی ستتتتبزواردانشتتتتگاه علتتتتوم  ۀمجلتتتت . آمتتتتوزانای در دانشهای اختتتتتلال نافرمتتتتانی مقابلتتتتهنشتتتتانه

322-1-http://childmentalhealth.ir/article 
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