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This quasi-experimental study examined the effectiveness of child-centered mindfulness 

therapy and problem-solving skills training on the executive functions and academic self-

regulation of elementary school students with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). Using a pretest-posttest control group design, 45 eligible male students from Tehran 

were randomly assigned to one of three groups: mindfulness, problem-solving, or control. 

The interventions, based on Jackman et al. (2011) and D'Zurilla & Goldfried (1971), were 

delivered in ten 45-60 minute sessions. Participants were assessed using the Gerard et al. 

(2000) executive functions questionnaire and the Ryan & Connell (1989) academic self-

regulation scale. Data were analyzed in SPSS-22 using repeated measures ANOVA. Results 

revealed a significant group × time interaction for both executive functions (F=6.18, p=0.05) 

and academic self-regulation (F=12.9, p=0.001). The mindfulness group demonstrated greater 

improvement in academic self-regulation (12.95) and executive functions (11.85) compared 

to the problem-solving group. Based on the findings of this study, child-centered mindfulness 

training and problem-solving skills can be employed as two effective and complementary 

intervention methods in schools and counseling centers for students with ADHD. These 

interventions specifically enhance focus, emotional control, and decision-making abilities in 

these children. Furthermore, given the greater effectiveness of mindfulness training compared 

to problem-solving in improving academic self-regulation and executive functions, it is 

recommended that child specialists consider mindfulness-based approaches as a priority or 

primary intervention in cognitive rehabilitation programs and efforts to improve the academic 

performance of these students. 
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های حل مسئله بر کارکردهای اجرایی و کودک محور و آموزش مهارت گاهیآذهناثربخشی درمان 
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  کلیدی:گان واژ
 ، آگاهیذهن

  ،حل مسئله

  ،کارکردهای اجرایی

 ،خودتنظیمی تحصیلی

 فعالینقص توجه/بیش

های حل مسئله بر کارکردهای کودک محور و مهارت آگاهیموزش درمان مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی آ رهدف پژوهش حاض

-آزمون. این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیشفعالی بوددارای اختلال نقص توجه/ بیشآموزان اجرایی و خودتنظیمی تحصیلی دانش

ای گیری به روش خوشهبود. نمونه 1402شهر تهران سال  2ی آموزان دوره دوم ابتدایی منطقهآزمون و گروه کنترل، شامل دانشپس

های ( و آموزش مهارت15کودک محور )تعداد  آگاهیکودک در سه گروه ذهن 45ای انجام گرفت و در نهایت تصادفی دو مرحله

( و گروه آموزش 2011کودک محور جکمن و همکاران ) آگاهی( قرار گرفتند. گروه ذهن15( و کنترل )تعداد 15حل مسئله )تعداد 

کنندگان دقیقه مداخله دریافت کردند. شرکت 60-45( به مدت ده جلسه هر جلسه 1971های حل مسئله دیزوریلا و گلدفرید )مهارت

افزار ها در نرمارزیابی شدند. داده (1989( و خودتنظیمی تحصیلی ریان و کانل )2000اجرایی جرارد و همکاران )های با پرسشنامه

نتایج نشان داد برای متغیر کارکردهای اجرایی  های تکراری تجزیه تحلیل شدند.با روش آماری آنالیز واریانس داده SPSS-22آماری 

نسبت  آگاهیذهنگروه  ( معنادار بود.=P=12.9F,001/0( و )=P=6.18F,05/0ها و زمان به ترتیب )و خودتنظیمی تعامل بین گروه

. بر اساس ( داشته است85/11( و کارکرد اجرایی )95/12ی بیشتری بر خودتنظیمی تحصیلی )به گروه آموزش حل مسئله اثربخش

ای مؤثر و مکمل عنوان دو روش مداخلهتواند بههای حل مسئله میآگاهی کودک محور و مهارتهای این پژوهش، آموزش ذهنیافته

ها به طور مشخص باعث به کار گرفته شود. این آموزش عالیفنقص توجه/بیشآموزان دارای در مدارس و مراکز مشاوره برای دانش

آگاهی شود. همچنین با توجه به اثربخشی بیشتر آموزش ذهنگیری در این کودکان میافزایش تمرکز، کنترل هیجانات و توانایی تصمیم

ی کودک، رویکردهای خصصان حوزهشود که متنسبت به حل مسئله در ارتقای خودتنظیمی تحصیلی و کارکردهای اجرایی، پیشنهاد می

بخشی شناختی و ارتقای عملکرد تحصیلی این های توانی اصلی در برنامهعنوان اولویت یا مداخلهآگاهی را بهمبتنی بر ذهن

 .آموزان در نظر بگیرنددانش
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 مقدمه

، 3، شناختی2های رشدیزمینه شود که دربه آن دسته از کودکانی اطلاق می 1کودکان با نیازهای ویژه

ها های چشمگیری دارند و برای دستیابی به رشد بهینه به حمایتیا رفتاری با همسالان خود تفاوت 4هیجانی

، اختلالات 6، مشکلات رفتاری5های یادگیریهای ویژه نیازمندند. این گروه شامل کودکانی با ناتوانیو آموزش

افروز، شناختی خاصی دارند )که هر یک نیازهای آموزشی و روانشود رشدی و نیز کودکان تیزهوش می

از جمله  7فعالیهای مختلف کودکان استثنایی، کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش(. در میان گروه1403

اند. اختلال نقص قراری حرکتی مواجهو بی 8ها هستند که با مشکلاتی در تمرکز، کنترل تکانهترین گروهشایع

انگیزترین اختلالات دوران کودکی و نوجوانی است که مطالعات متعددی را فعالی ازجمله بحثبیش/توجه

به خود اختصاص داده است. شیوع بالای اختلال و روند رو به افزایش آن همواره جای بحث و نگرانی بوده 

است که شیوع اختلالات  کنندهشرکت 894. 39مطالعه و  121(. یک متاآنالیز با 2025و همکاران،  9چناست )

(. 2025و همکاران،  10را گزارش کرده است )گائو 7.2٪همراه با بیش فعالی را بررسی کرده و شیوع جهانی 

 3کودک  96907درصد از  6/7( به این نتیجه رسیدند که 2023در یک متاآنالیز اخیر سالاری و همکارانش )

ساله به نقص توجه بیش فعالی مبتلا هستند. علائم این  18تا  12درصد نوجوانان  6/5ساله دارای و  12تا 

ازحد که مناسب موقعیت نیست( های بیشفعالی )حرکتاختلال شامل نقص توجه )عدم توانایی تمرکز(، بیش

پزشکی زده که در لحظه بدون فکر اتفاق میافتد( است )انجمن روانو رفتارهای تکانشی )اعمال شتاب

 (.2022 ،11آمریکا

                                                 
1.Children with special needs 
2.Developmental 
3.Cognitive 
4. Emotional 
5 .Learning disabilities 
6 .Behavioural problems 
7. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
8 .Impulsive control 

9 .Chen 
1 0. Gao 
1 1.American Psychiatric Association 
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خود  2فعالی در کارکردهای اجراییکودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش (1997)1یه بارکلیطبق نظر

مشکلات فراوانی دارند که موجب بروز چهار فرایند معیوب نقص در خودتنظیمی حافظه کلامی، نقص در 

یزش بندی مجدد اندیشه انگخودتنظیمی حافظه غیرکلامی، نقص در خودتنظیمی هیجان و نقص در سازمان

و  4مارتین(. علاوه بر آن این کودکان اغلب دچار مشکلات خواب هستند )2013، 3شود )نقل از بارکلیمی

شوند. مشکلات سادگی دچار تعارض میها، اعضای خانواده و دوستان خود به(. با همکلاسی2023همکاران، 

و  5ن این اختلال است )سیبلیفعالی بیشتر از کودکان بدوتحصیلی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

 (.2019همکاران، 

( معتقدند که این مشکل به دلیل اختلال در کارکردهای اجرایی 2013برخی پژوهشگران از جمله بارکلی )

 دهند.هایی نشان میاین کودکان در عملکردهای اجرایی شناختی نسبت به کودکان عادی دشواریاست. 

های پذیری شناختی با تواناییته اصلی بازداری، حافظه کاری و انعطافعملکردهای اجرایی شناختی با سه هس

، 2024و همکاران،  6اجتماعی بسیار اساسی مانند توجه، زبان و ادراک همبستگی قوی دارند )راموس گلزارا

در این  7(. علاوه بر آن مشکلات خودتنظیمی و خصوصاً خودتنظیمی تحصیلی1402جبارزاده و همکاران، 

شود و برای ها و واکنش به حوادث تعریف میبسیار شایع است. خودتنظیمی توانایی تنظیم هیجان کودکان

(. عدم توانایی در خودتنظیمی به صورت 1403، موفقیت در زندگی ضروری است )زاهدشیخی و همکاران

ها تعریف عاملها و تدهی و کیفیت افکار، اقداممشکلات مربوط به مهار تأثیرات تحریک هیجان بر سازمان

دهند که شود. افرادی که واجد توانایی تنظیم هیجانات خود نیستند، الگوهای پاسخی را از خود نشان میمی

های بیان یا تقاضای محیط اجتماعی وجود ندارد )دهقانی، ها و حالتها، پاسخدر آن هماهنگی بین هدف

درسه دچار افت تحصیلی کرده و هوش و آموزان را در متواند دانش(. خودتنظیمی تحصیلی می1401

 .(1404توانمندی آنان را بسیار کمتر از آنچه در واقعیت هست، نشان دهد )جاسم هادی و حسنی، 

                                                 
1.Barkley 
2. Executive Functions 
3. Barkley 
4. Marten 
5. Sibley and et al 
6. Ramos-Galarza 
7. Academic Self-Regulation 
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شد به همین جهت در فعالی یک بیماری دوران کودکی تلقی میزمانی این اختلال نقص توجه/بیش

فعالی اند که بیشمطالعات اخیر نشان داده گرفت؛ اماخصوص درمان این اختلال تلاش چندانی صورت نمی

(. ثابت شده 2025و همکاران،  1تانسردرصد( ادامه یابد ) 60سالی )های نوجوانی و بزرگتواند تا سالمی

های مختلف تداوم فعالی در ابعاد فردی، اجتماعی و تحصیلی در بزرگسالی به شکلاست که اثرات منفی بیش

های زیادی در جهت درمان این کودکان انجام شده است. (. تلاش2020مکاران، و ه 2)بیچانیکند پیدا می

دهد رفتاردرمانی فعالی نشان میهای انجام شده در حوزه درمان اختلال نقص توجه/بیشدار پژوهشمرور نظام

گویی زان پاسخ(. هرچند می2023و همکاران،  3پارلاتینیو داور درمانی از نظر درمانگران در اولویت قرار دارد )

و  4گرونمنهای متداول دارویی و رفتاری در کودکان به ویژه در سنین نوجوانی اندک بوده است )به درمان

 شود.(. به همین جهت بر انجام مداخلات تکمیلی و جایگزین تأکید می2022همکاران، 

کودکان مداخلاتی فعالی برای این برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش

، آموزش خودتنظیمی و آموزش کارکردهای اجرایی طراحی شده است 5مانند درمانهای مبتنی بر ذهن آگاهی

(. یکی از مشکلات اساسی این 2023و همکاران،  7؛ دلافونته2023، 6؛ بوکمن و یو1403)رفیعی و همکاران،

ها ای از تکنیک؛ آموزش حل مسئله مجموعه(2020، و همکاران 9است )بانفورد 8کودکان مشکل در حل مسئله

های روزمره ای منطقی و هدفمند مسائل و چالشدهد چطور به شیوههایی است که به کودکان یاد میو مهارت

های مختلف، انتخاب هایی مانند شناسایی مشکل، بررسی گزینهخود را حل کنند. این آموزش بر روی گام

کند با تمرکز بیشتری در مورد تمرکز دارد. این فرآیند به کودکان کمک می حل و ارزیابی نتایجبهترین راه

(. 1402خرمایی و همکاران، های خودتنظیمی را توسعه دهند )مشکلات خود فکر کنند و به تدریج مهارت

غریبی شود )دهد آموزش حل مسئله موجب بهبود تنظیم هیجانی و رفتاری مینتایج مطالعات قبلی نشان می

                                                 
1. Tuncer 
2. Beauchaine 
3. Parlatini 
4. Groenman 
5. Mindfulness 
6. Bockmann & Yu 
7. De la Fuente 
8. Problem solving 
9. Bunford 
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؛ دریگاس 2021و همکاران،  2ته برینکه؛ 2020و همکاران، 1؛ کروکسکی1399؛ مشکینی، 1396مکاران، و ه

( مشخص شد آموزش مهارت حل مسئله بر 1402(. در مطالعه دارابی و همکاران )2019، 3و کاریوتاکی

جه رسیدند که ( به این نتی2020و همکاران ) 4خودتنظیمی اثربخشی مثبت دارد. در مطالعه دیگری کوروسکی

 آموزش حل مسئله بر کارکردهای اجرایی اثر مثبت دارد.

های اخیر به شدت مورد توجه عموم و پژوهشگران های مبتنی بر ذهن آگاهی در سالاز طرفی درمان

نکوئی اصفهانی و همکاران،  ؛1140، سلیمانی و همکاران ؛2021و همکاران،  5قرار گرفته است )سان لامورائو

های مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف (. درمان1404؛ رضایی فرد و همکاران،1404ی و همکاران، ؛ پیر1403

شود. در این مداخلات تمرکز، توجه، آگاهی از افکار و احساسات های شناختی استفاده میتوسعه ظرفیت

، بوکمن و یوشد )شود تا فرد بتواند بر کارکردهای اجرایی مانند خودتنظیمی کنترل داشته بابدنی تقویت می

ای ها و تمریناتی است که برای آموزش حضور و آگاهی لحظه(. ذهن آگاهی کودک محور شامل تکنیک2023

دهد تا بدون قضاوت به احساسات، افکار و محیط ها به کودکان یاد میشود. این روشدر کودکان استفاده می

های عمیق، تمرکز بر حواس توانند با تنفسها میآنها را آگاهانه تجربه کنند. اطرافشان توجه کنند و لحظه

بخش مانند یوگا، آرامش بیشتری پیدا کنند و در لحظه حال باقی بمانند. این گانه یا حرکات آرامشپنج

کند تا بتواند بدون تکانش گری تصمیم بگیرد و رفتارهای فعال کمک میتمرینات به مرور زمان به کودک بیش

 (.1403)رفیعی طاری و همکاران، خود را کنترل کند 

های روزمره پاسخ دهند. نتایج چندین هیجانات و رفتارهایشان داشته باشند و با آرامش بیشتری به چالش

های مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودتنظیمی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری مداخله حاکی از این است که درمان

( به 2020و همکاران ) 7(. آموندسون2023و همکاران،  6ویرونی) فعال اثربخش بوده استو کودکان بیش

دبستانی و دبستان موجب بهبود خودتنظیمی در این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن آگاهی در سنین پیش

                                                 
1.Kurowski 
2. Te Brinke 
3. Drigas & Karyotaki 
4. Kurowski 
5. Sun Lamoreau 
6. Virone 
7.Amundsen 
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ها به این نتیجه رسیدند فعالی پژوهششود. در خصوص کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشکودکان می

و همکاران،  1دلافونتههای اجرایی تأثیر مثبت دارد )گاهی بر بهبود خودتنظیمی و کارکردکه درمان ذهن آ

. همچنین در آموزش ذهن آگاهی لازم است درک و سن فرد در نظر (2019و همکاران،  2؛ هوگوس2018

ن گرفته شود و لذا در آموزش ذهن آگاهی برای کودکان، ذهن آگاهی کودک محور در نظر گرفته شود )سا

 (.2021لامورائو و همکاران، 

ای یوهمداخله ذهن آگاهی کودک محور و آموزش حل مسئله دو رویکرد متفاوت هستند که هر یک به ش 

ذهن آگاهی کودک محور بر  در کنند.هی کمک میهای خودتنظیمی و افزایش آگاخاص به رشد مهارت

ن آموزش آا بدون قضاوت تأکید دارد. هدف هتمرکز روی لحظه حال و آگاهی از احساسات، افکار و تجربه

های حل(. آموزش حل مسئله، کودک را به یافتن راه2019هوگوس و همکاران، حضور ذهن و آرامش است )

های فکری و کند. این رویکرد بر توسعه مهارتگیری منطقی تشویق میمؤثر برای مشکلات و تصمیم

کند تا فرد آرامش واقع ذهن آگاهی کمک می (. در1402گیری تمرکز دارد )خرمایی و همکاران، تصمیم

کنندگان (، در حالی که آموزش حل مسئله شرکت2020بیشتری در لحظه داشته باشد )آموندسون و همکاران، 

(. باید در نظر داشت به 1402سازد )دارابی و همکاران، های منطقی و آگاهانه آماده میگیریرا برای تصمیم

 امکان آن وجود ندارد که یک نوع مداخله اً فعالی مسلماختلال نقص توجه/بیش ت مربوط بهدلیل تنوع مشکلا

تنهایی بتواند تمام الزامات درمانی این اختلال را پوشش دهد؛ بنابراین لازم است درمانی یا آموزشی به

 .ررسی قرار گیرندهای متعدد در این زمینه اجرا شده و از نظر اثربخشی بر متغیرهای مختلف مورد بدرمان

های حل مسئله را در ایِ کافی که اثربخشی نوع کودک محور آموزش مهارتشواهد مستقیم و مقایسه

برابر مداخلات ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در این کودکان بررسی کند، یافت نشد؛ 

ای و مداخلات ذهن ات شناختی رایانهمسئله، تمرینای که مقایسه بین مداخلات شناختی/حلمطالعات اولیه

ویژه در (. این خلا پژوهشی به2024و همکاران،  3کنند، محدود است )بادیا آگارونآگاهی را پیشنهاد می

عنوان متغیرهای اصلی و با پیگیری بررسی کنند، محسوس مطالعاتی که پیامدهای اجرایی و خودتنظیمی را به

                                                 
1. De la Fuente 
2. Huguet 
3 Badia-Aguarón 
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گویی به این سؤال است که آیا آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ال پاسخاست؛ بنابراین این مطالعه به دنب

آموزان مبتلا به های حل مسئله بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی یادگیری دانشذهن آگاهی و مهارت

 فعالی اثربخش است؟بیش

 پژوهش روش

ل بود. تمامی آزمون، پیگیری و گروه کنترپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

های خودتنظیمی تحصیلی و کارکردهای اجرایی کنندگان قبل، بعد از مداخله و یک ماه بعد پرسشنامهشرکت

جامعه پژوهش  شد.را تکمیل کردند. سپس اثربخشی مداخلات از طریق مقایسه گروه آزمایش و کنترل بررسی 

 1402ی دوم سال شهرداری در نیمه 2ی طقهی شهر تهران منآموزان مقطع دوم ابتدایی پسرانهحاضر دانش

شود که از میان این مدارس سه مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. مدرسه می 92بود. این منطقه شامل 

های ورود ملاکنفر بود.  850آموزان مقطع دوم ابتدایی مدارس منتخب در زمان اجرا تحقیق تعداد دانش

کانرز؛ تمایل کودک و والدین برای  فعالینقص توجه/بیشسشنامه کسب نمره بالای خط برش در پرشامل 

ابتلا به مشکلات رشدی؛ بیماری جسمی  های خروج:ملاکهمکاری؛ زندگی همراه دو والد و جنسیت پسر. 

افزار جی حجم نمونه بر اساس نرمکننده؛ غیبت بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی. شناختی ناتوانیا روان

 45( محاسبه شد که با در نظر گرفتن ریزش احتمالی در نهایت 1399)دره گرایی و همکاران،  نفر 43پاور 

گیری ابتدا از ای تصادفی بود. جهت نمونهی اول به صورت خوشهگیری در وهلهنمونه نفر انتخاب شدند.

و سه مدرسه  طور تصادفی انتخاب شد سپس لیست مدارس دریافتگانه تهران یک منطقه به 22میان مناطق 

به صورت تصادفی از میان مدارس انتخاب شد. در مدارس کودکان به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند. 

ها علائم نقص توجه بیش فعالی دارند را معرفی آموزانی را که از نظر آناز مشاوران مدرسه خواسته شد دانش

الای خط برش در پرسشنامه نقص که نمره بنمایند. روانشناس بعد از مصاحبه با کودک درصورتی

( دریافت نمود با والدین نیز مصاحبه شد و در صورت تشخیص اختلال نقص 60فعالی کانرز )توجه/بیش

نفر انتخاب  15شد. از هر مدرسه تعداد عنوان نمونه انتخاب و رضایت والدین کودک به فعالیتوجه/بیش

 :گردید ابزار مورد استفاده شامل موارد زیر هستند
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هایی در مورد سن، پایه تحصیلی، تحصیلات والدین، سؤالات جمعیت شناختی که شامل پرسشالف: 

 شناختی بود.بیماری، مصرف دارو، دریافت درمان روان

فعالی از فرم در این مطالعه جهت تشخیص اختلال نقص توجه/بیش :(CRPS) 1پرسشنامه کانرزب: 

ماده دارد و پنج عامل؛ مشکلات سلوک، مشکلات  48. فرم والدین والد و مربی پرسشنامه کانرز استفاده شد

ای گزینه 4ها در یک مقیاس کند. نشانهفعالی و اضطراب را شناسایی میتنی، تکانش گری، بیشیادگیری، روان

شوند. پرسشنامه معلم کانرز بندی می=خیلی زیاد درجه 3=کمی زیاد،  2=فقط کمی،  1صفر=هرگز،  3 - 0

ای آن استفاده شد که شش عامل زیر ماده 39مقیاس والدین کانرز است و در پژوهش حاضر از نوع مکمل 

های بودن و دشواری -فعالی، مشکلات سلوک، افراط هیجانی، اضطراب انفعال، غیراجتماعی سنجد: بیشرا می

یی و پایایی اولیه پرسشنامه (. روا2023و همکاران،  3؛ استوربو1998و همکاران،  2توجهی )کانرزبافی بیخیال

 (.1398و همکاران،  فعالی، تائید شده است )بیکدر مطالعه ایرانی نیز در مورد اختلال نقص توجه/ بیش

( برای 1989) 5توسط ریان و کانل سؤالی 32(: پرسشنامه A-SRQ) 4پرسشنامه خودتنظیمی تحصیلی-ج

یی در امور تحصیلی تهیه گردیده است. حداقل سن سنجش باورهای انگیزشی کودکان مقطع ابتدایی و راهنما

ساله استفاده شده است  8سال است و در مطالعات قبلی نیز برای کودکان  8برای پاسخ دهی به این پرسشنامه 

باشد. (. شامل چهار سبک تنظیمی بیرونی، درون فکنی، همانندسازی و درونی می2019و همکاران،  6)گومس

چهار نوع فعالیت )دلایل انجام تکالیف درسی، دلایل داشتن رفتار خوب در هر سبک تنظیمی بر اساس 

سؤال مورد ارزیابی  8مدرسه، دلایل انجام کارهای درسی، دلایل پاسخگویی به سؤالات در کلاس( توسط 

( 1تا اصلاً درست نیست= 4ای )کاملاً درست است=درجه 4صورت طیف گیرد. سؤالات این مقیاس بهقرار می

های محتوای پرسشنامه به شیوه مؤلفه (. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران2022، 7)پاریش و ورنوناست 

اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفت و نتایج تحلیل نشان داد که در چهار عامل استخراجی )سبک تنظیم 

                                                 
1. Conners' Parent Rating Scale 
2. Conners, Sitarenios, Parker & Epstein 
3. Storebø, Storm, Ribeiro, Skoog, Growth & et al. 
4. Academic Self-Regulation Questionnaire 
5. Ryan & Connell 
6 .Gomes 
7. Parrish & Vernon 
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گی نزدیکی وجود دارد. به بیرونی، درون فکنی، همانندسازی و درونی( بین سؤالات در برخی عوامل، همبست

همین دلیل، تحلیل عامل مجددی روی چهار عامل استخراجی صورت گرفت، که نتیجه حاکی از دو عامل 

سبک تنظیم کنترلی و سبک تنظیم خوداستقلالی بود. مبانی نظری پرسشنامه، این دو سبک تنظیمی را تائید 

ها مشابه یل عاملی، از روش همبستگی با آزمونکنند. در خصوص بررسی روایی پرسشنامه، علاوه بر تحلمی

از جمله: پرسشنامه خودگردانی مذهبی، پرسشنامه خودگردانی روابط دوستانه و معدل تحصیلی استفاده شد. 

های باز آزمایی و آلفای کرونباخ حاکی از پایایی پرسشنامه نتایج پایایی پرسشنامه با استفاده از روش

های حاصل نشانگر کفایت و کارایی این مقیاس برای استفاده در فرهنگ جامعه فتهخودگردانی تحصیلی بود. یا

 (.1388ایرانی بود )البرزی،

: فرم والدین این پرسشنامه توسط جرارد، جیویا پتر، (BRIEF) 1پرسشنامه کارکردهای اجرایی -د

ارای دو فرم والدین نوشته شده است. این ارزیابی د 2000در سال  ایسکوئیس، استیون، گای و کنورسی

عنوان باشد که با توجه به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک بهسؤال می 86و معلمین و دارای 

شود و رفتارهای کودک را در مدرسه گذاری میتوسط والدین نمره 3تا  1وقت تا همیشه به ترتیب از هیچ

ساله  18تا  5عملکرد اجرایی کودکان  منظور تفسیر رفتاریدهد و بهو یا منزل مورد بررسی قرار می

دقیقه است. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت  15تا  10زمان تکمیلی این فرم بین  است. شدهطراحی

باشد. بازداری های پرسشنامه میشود. هرکدام از سؤالات مربوط به یکی از زیرمجموعهگذاری مینمره

دهی سازمان-ریزی ماده( و برنامه 17ماده(، حافظه کاری ) 10ماده(، مهار هیجانی ) 10ماده(، تغییر ) 16)

 -98/0های بالینی در فرم والدین آن، ماده(. پایایی و روایی ضریب اعتبار این پرسشنامه برای نمونه 10)

 80/0 – 97/0باشد و زمانی که برای ارزیابی جامعه هنجار از آن استفاده شود، این میزان به می 82/0

بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )فرم والدین( ی فارسی پرسشنامه درجهایی و پایایی نسخهرسد، رومی

ی درخودمانده انجام شده است )میرزاخانی، پورجبار، رضایی، دیباج نیا، اکبر توسط نعیمی در جامعه

ردار سنجی خوب، روش اجرای ساده و روشن برخوهای رواننسخه اصلی آزمون از ویژگی(. 1395زاده، 

هایی روایی و اعتبار شده است. در پژوهشاعتماد و کاربردی برای درمانگران معرفیاست و ابزاری قابل

                                                 
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function 
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بندی رفتاری های آزمون رتبهباز آزمون خرده مقیاس -پرسشنامه سنجیده شد کـه ضریب پایایی آزمون

، 71/0، حافظه فعال 91/0 ، کنترل هیجانی81/0، تغییر 90/0کارکردهای اجرایی در کارکرد بازداری 

به دست  89/0و نمره کلی کارکردهای اجرایی  78/0، نظارت 79/0دهی اجزاء ، سازمان81/0ریزی برنامه

دهنده بالا بودن همسانی باشد که نشانمی 94/0تا  87/0آمد. ضریب همسانی درونی برای این پرسشنامه از 

 (.1395ی و همکاران، ئهای پرسشنامه است )نودهدرونی کلیه خرده مقیاس

( استفاده 2011و همکاران ) 1جکمنجهت اجرای مداخله از بسته آموزشی ذهن آگاهی کودک محور 

شد. این بسته در ایران مورد بررسی قرار گرفته و روایی پایایی آن برای کودکان و نوجوان تائید شده است. 

( و اکبری نیا، منشئی و یوسفیان 1398ی )( و خیر و منشئ1397این پروتکل در مطالعات منشئی و حسینی )

بار و ای یک( استفاده شده است. محتوای جلسات درمان ذهن آگاهی به شرح زیر بود. جلسات هفته1398)

 دقیقه توسط یکی از محققین با صلاحیت در زمینه آموزش ذهن آگاهی، اجرا شد. 60-45هر بار به مدت 

 ی کودک محوری جلسات درمانی ذهن آگاهامحتو. 1جدول 

 جلسه هدف محتوای اجرا شده متناسب با کودک تکلیف خانگی 

هر شب  :تمرین نفس بادکنکی

قبل از خواب، یک دقیقه شکم 

خود را مانند بادکنک با باد 

کردن آرام، بزرگ و کوچک 

 .کنند

بازی معرفی با توپ نرم؛  آشنایی با کودکان با استفاده از

ابر » ای «پلیس توجه» عنوانبهتوضیح ذهن آگاهی با زبان ساده 

« نشان ابرقهرمان توجه»؛ هر کودک یک کارت «قهرمان تمرکز

 .دریافت کرد

آشنایی و 

 ایجاد انگیزه
 اول

 :آلودتمرین عروسک خواب

هر شب هنگام خواب، سه 

دقیقه عروسک را روی شکم 

 .خود بگذارند و تماشا کنند

عروسک را کودکان  :تنفس با حیوانات عروسکی استفاده از

د. روی شکم خود گذاشته و بالا و پایین رفتن آن را تماشا کنن

عنوان نمایش ذهن آشفته به« بطری اکلیلی»اجرای آزمایش 

 .)تکان دادن بطری( در مقابل ذهن آرام )بطری ساکن(

 دوم تنفس آگاهانه

                                                 
1 Jackman. 
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 جلسه هدف محتوای اجرا شده متناسب با کودک تکلیف خانگی 

در خانه یک  :نقاشی بدن

نما را رنگ کنند و به بدن

 مامان/بابا بگویند هر قسمت

 .چه حسی دارد

کان با کود : «بازی چراغ قوه جادویی» تبدیل اسکن بدنی به

هدایت درمانگر، توجه خود را مانند نور چراغ قوه به نقاط 

ها )مثلاً آبی گردانند و احساس خود را با رنگمختلف بدن می

 .زنندنما علامت می= آرام، قرمز = ناآرام( روی یک نقاشی بدن

 سوم اسکن بدنی

سر سفره  :ان آب جادوییلیو

یا موقع آب خوردن، سعی 

کنند لیوان را آنقدر آرام 

 .ای نریزدجا کنند که قطرهجابه

های مختلف کودکان لیوان آب را با سرعت :بازی لیوان آب

حرکت دادند و مشاهده کردند که اگر بااحتیاط حرکت دهند 

و « حرکت با آگاهی»ریزد. این تمرین به مفهوم آب نمی

 .ربط داده شد« کانشگری در برابر آرامشت»

آگاهی از 

 زمان و مکان
 چهارم

فردا هنگام  :کارآگاه خانگی

شام، یک خوراکی را با چشم 

بسته بو بکشند و مزه کنند و به 

خانواده بگویند چه حسی 

 .داشت

کودکان مانند کارآگاهان با استفاده از یک  :بازی اکتشافگر

...( اشیای کیسه جادویی )حاوی حس )بینایی، بویایی، لامسه و

 .ها و بوهای مختلف( را حدس زدندوسایل با بافت

پنج حس 

 بدنی
 پنجم

وقتی  :دفترچه نقاشی احساس

عصبانی یا خوشحال شدند، 

یک شکلک از آن حس بکشند 

 .و رنگ آن را بگویند

سناریوی  های احساس؛ اجرایکارت معرفی هیجانات با

با استفاده از دو  «غیرمفید بازرس مفید و بازرس»عروسکی 

« بازیهمیشه می»گوید عروسک دستی که یکی به کودک می

بازی، ها میبعضی وقت»گوید )بازرس غیرمفید( و دیگری می

 .)بازرس مفید(« گیریها یاد میبعضی وقت

آگاهی از 

 هیجانات
 ششم

دو دقیقه به  :تماشاگر ابرها

آسمان نگاه کنند یا چشم 

کنند افکارشان ببندند و تصور 

 .روندآیند و میمثل ابر می

برای  (Snow Globe) قیف برف یا گوی جادویی استفاده از

نشان دادن افکار؛ کودکان قیف را تکان دادند )ذهن شلوغ( و 

گیرد )ذهن آرام(. مراقبه ها آرام میسپس تماشا کردند که برف

ند شد: افکار مان« رودخانه روان»جایگزین « ابرهای آسمان»

 .کنندابرهایی هستند که از آسمان ذهن عبور می

آگاهی از 

 افکار
 هفتم
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 جلسه هدف محتوای اجرا شده متناسب با کودک تکلیف خانگی 

یک دقیقه  :بازی قبل از خواب

خرگوش شوند )سفت( و یک 

پشت )شل( تا دقیقه لاک

بدنشان برای خواب آماده 

 .شود

ش، عضلات را در نقش خرگو : «پشت و خرگوشلاک»بازی 

ت، عضلات پشسفت و تند حرکت کنند )تنش( و در نقش لاک

عوض کردن » را شل و آهسته )آرمیدگی(. همچنین بازی

 .غییر بدهمانند تلویزیون: کانال تنش را به کانال آرامش ت «کانال

آگاهی از 

 عضلات
 هشتم

هنگام راه  :راه رفتن جادویی

رفتن در خانه یا مدرسه، چند 

قدم را خیلی آرام و با توجه 

 .بردارند

راه بروند که  کودکان باید طوری : «پشتیراه رفتن لاک» انجام

رود. اجرای دوباره های نازک راه میمرغانگار پایشان روی تخم

 .سناریوی بازرس مفید و غیرمفید با هیجانات جدید

حرکات 

 آگاهانهذهن
 نهم

هر وقت نیاز  :جعبه ابزار من

به آرامش داشتند، یکی از 

اند را هایی که یاد گرفتهبازی

 .انجام دهند

گواهینامه » ر کودک یکها و تمرینات؛ هتمام بازی مرور

جعبه »دریافت کرد. از کودکان خواسته شد تا  «ابرقهرمان توجه

 خود را ترسیم کنند )تمریناتی که بیشتر دوست« ابزار آرامش

 .داشتند(

بندی و جمع

کاربرد در 

 زندگی

 دهم

های تفاده از روش آموزشی بر اساس مدلمداخله آموزشی برای گروه دوم، آموزش حل مسئله بود که با اس

. 1( تدوین شد. این مدل آموزش حل مسئله را شامل پنج مرحله شامل: 1971) 1دیزوریلا و گلدفرید

حل گیری در مورد راه. تصمیم4های بدیل، حل. ایجاد راه3. تعریف مسئله، 2گیری به سمت حل مسئله، جهت

 12الی  10دهنده در قالب داند که بر اساس صلاحدید آموزشج؛ میحل و بررسی نتای. اجرای راه5مناسب و 

( مورد 1396ریزی شود. این مدل آموزشی در پژوهش غریبی، جوانمردی، رستمی )جلسه آموزشی طرح

استفاده و مؤثر بوده است. لذا در پژوهش حاضر بر اساس کتاب درمان مبتنی بر حل مسئله نزو، نزو و 

 گردید. ( اجرا2012) 2دزوریلا

 خلاصه جلسات آموزش حل مسئله. 2جدول 

 تکلیف محتوی هدف جلسه

                                                 
1. D’Zurilla & Goldfried 
2. Nezu, Nezu & D'Zurilla 
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مقدمه و  اول

 آشنایی

شکنی و آشنایی افراد با یکدیگر و روشن آماده کردن افراد، یخ

 سازی اهداف

 تعیین یک مسئله

تعیین  دوم

 موقعیت

های مسئله تشخیص موقعیت کلی آموزش داده شد. افراد با موقعیت

 ازمند به حل مسئله آشنا شدند.برانگیز و نی

تمرین تعیین مسئله در 

 زندگی روزمره

تقویت  سوم

 مرحله قبلی

، مسئله و نیاز به تقویت مرحله قبلی یعنی تشخیص موقعیت کلی

 حل مسئله مرور شد.

تمرین تعیین مسئله در 

 زندگی روزمره

تعریف  چهارم

 مسئله

وصیف دقیق تعریف دقیق مسأله )تشخیص دقیق و به دنبال آن ت

بندی و آموزان اولویتمسائل افراد و سپس مسائل با کمک دانش

 .ترین مسائل انتخاب شدند(مهم

 لیست کردن مسایل

های مختلف حل مسئله حلآموزش بارش مغزی و تهیه فهرست راه بارش مغزی پنجم

 انجام شد.

تمرین بارش مغزی 

عنوان تکلیف داده به

 شد.

تصمیم  ششم

 گیری

وجو از منابع موثق حل و پرسگیری در مورد بهترین راهتصمیم

 مانند افراد با صلاحیت آموزش داده شد

 تمرین تصمیم گیری

مرور  هفتم

جلسات 

 قبلی

های فهرست شده آموزش داده و چگونگی بررسی و ارزیابی راه

 تمرین عملی انجام شد.

نوشتن معایب و مزایای 

روش ها ی تصمیم 

 گیری

ها توسط خود شخص با جدول مزایا و حلچگونگی بررسی راه ایا معایبمز هشتم

 های عملی انجام شد.معایب آموزش داده شد و تمرین

چک لیست مزایا و 

 معایب

بررسی پنج  نهم

 مرحله

آموزان های عینی از خود دانشپنج مرحله حل مسئله به همراه مثال

 ها در زندگی، تمرین عملی شد.و مسائل آن

ف کلی از انجام تکلی

روش حل مسئله داده 

 شد.

ارزیابی و یادآوری جلسات گذشته، بازخورد تکلیف جلسه نهم و  جمع بندی دهم

 بررسی اجرای آن صورت گرفت

ادامه تمرینات تا ماه 

 آینده

ای دو بار و در محل مدرسه توسط دقیقه به طول انجامید. جلسات به صورت هفته 60-45هر جلسه بین 

 محققین که صلاحیت کافی در آموزش را داشت، اجرا گردید. یکی از

 تجزیه و تحلیل داده ها

افزار آماری گذاری شده سپس توسط نرمبعد از مداخله ابتدا نمره-آمده در مراحل قبلدستهای بهداده

SPSS  شد. برای تجزیه و تحلیل بخش توصیفی از میانگین، انحراف معیار،تجزیه و تحلیل  22نسخه 
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ها از روش آماری آنالیز واریانس تکراری و آزمون تعقیبی با در شد و برای مقایسه گروهفراوانی استفاده 

 ها استفاده شد.ها، همگنی واریانسهای نرمال بودن دادهفرضنظر گرفتن پیش

 ملاحظات اخلاقی

اخذ گردید. اطلاعات نامه آگاهانه و آزادانه پژوهش به صورت کتبی از افراد موردپژوهش فرم رضایت

ی اجرای طرح به افراد موردپژوهش توضیح داده شد. شرکت در این پژوهش اختیاری بود مربوط به نحوه

توانست از مطالعه خارج شود. بر محرمانه بودن اطلاعات تأکید شد خواست میو داوطلب هر زمان که می

ها و حریم خصوصی آزمودنی اده شد.شده فقط در راستای هدف پژوهشی استفآوریو از اطلاعات جمع

های اجتماعی، فرهنگی کنندگان در تحقیق در طول پژوهش رعایت شده و روش پژوهش با ارزششرکت

 و دینی جامعه سازگار بود.

 نشان داده شده است. 1جهت درک کلی روند انجام پژوهش، دیاگرام روند انجام مطالعه در شکل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جلسه( 10مداخله ) (جلسه 10مداخله )  عدم دریافت مداخله در کنترل ) 

 بازه زمانی مطالعه(

 آگاهی ذهن :Aگروه 

15=N 

 گروه کنترل Cگروه 

15=N 

 N=15مسئله حل  آموزش B:گروه

 2ه از منطق مدرسه 3انتخاب تصادفی 

 45غربالگری با پرسشنامه کانرز رسیدن به حد نصاب 

 نفر

 تصادفی سازی

ه یک ماه بعد مداخل
 پیگیری

آزمونپس  

 (2منطقه منطقه )انتخاب تصادفی یک 
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 . دیاگرام انجام مطالعه1شکل 

 هایافته

سال با میانگین  13-10کننده در مطالعه بین آمده نشان داد سن کودکان شرکتدستهای بهبررسی یافته

 35.04± 4.04سال با میانگین  44-27کننده در مطالعه سن بین سال بوده است. مادران شرکت 0.89±11.98

جدول زیر تحصیلات مادران، سن کودک. سن مادران در سه گروه مقایسه شده است. نتایج  سال بود. در

 (.P<05/0دهد سه گروه از نظر این متغیرها همگن هستند )آمده نشان میدستبه

 مقایسه تحصیلات والدین، سن کودکان و سن مادران در سه گروه. 3جدول 

گروه آموزش حل  گروه کنترل متغیر

 مسئله

گاهی کودک ذهن آ

 محور

 نتیجه مقایسه

 0.60 7 5 7 دیپلم و سیکل تحصیلات مادران

 6 9 7 دانشگاهی

 80/0 54/11(86/0) 91/11(96/0) 12/11(75/0) سن کودک

 09/0 28/37(47/5) 73/33(51/3) 07/34(42/5) سن مادر

شاخص صیفابتدا  صیفی متغیرهای مطالعه در ادامه تو سپس اثرهای تو ست.  شی مداخلات شده ا بخ

 بررسی گردید.

 های توصیفی متغیرهای موردمطالعهشاخص. 4جدول 

 لوین شاپیرو ویلک انحراف معیار میانگین گروه زمان متغیر

رد 
رک

کا

یی
جرا

ا
 

ش
پی

ون
زم

آ
 

 21/0 07/0 69/4 30/82 آموزش حل مسئله

  93/0 23/6 57/81 ذهن آگاهی کودک محور

 و تهیه گزارش هادادهبررسی 

 

 آگاهی ذهن :Aگروه 
13=N 

مسئله حل آموزش  B:گروه

14=N 

 گروه کنترل Cگروه 

14=N 
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  42/0 86/3 01/84 کنترل

س
پ

ون
زم

آ
 

 57/0 89/0 54/4 81/68 آموزش حل مسئله

  17/0 45/4 84/68 ذهن آگاهی کودک محور

  23/0 85/3 42/84 کنترل

ری
گی

پی
 

 38/0 24/0 86/3 86/60 آموزش حل مسئله

  32/0 86/3 15/53 ذهن آگاهی کودک محور

  07/0 08/6 28/80 کنترل

لی
صی

تح
ی 

یم
نظ

ودت
خ

 

ش
پی

ون
زم

آ
 

 51/0 87/0 65/6 07/42 مسئلهآموزش حل 

  65/0 19/6 07/39 ذهن آگاهی کودک محور

  06/0 51/5 50/40 کنترل

س
پ

ون
زم

آ
 

 68/0 07/0 11/5 78/56 آموزش حل مسئله

  87/0 27/6 46/62 ذهن آگاهی کودک محور

  65/0 56/5 71/41 کنترل

ری
گی

پی
 

 77/0 96/0 27/6 57/67 آموزش حل مسئله

  11/0 04/7 15/76 ن آگاهی کودک محورذه

  38/0 28/5 35/42 کنترل

ها نیز این ها نرمال است و نتایج آزمون برابری واریانسبا توجه به جدول بالا نرمال بودن توزیع داده

 کند.فرض را تائید میپیش

ی نتایج تحلیل از آنجا شاخص موچلی معنادار بود از شاخص گرین هاوس استفاده شد. در جدول بعد

 .گیری مکرر آمده استواریانس اندازه

 تکراری هایاندازهنتایج تحلیل واریانس . 5جدول 

مجموع  زمان متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F eta 

کارکردهای 

 اجرایی

 33/0 *36/19 08/95 1 08/95 زمان

 69/0 *22/42 61/2863 2 22/5727 روهگ

 26/0 *81/6 46/33 2 91/66 گروه*زمان
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   91/4 38 62/86 خطا 

 63/0 *81/65 74/152 1 74/152 زمان 

 69/0 *70/42 64/3753 2 29/7570 گروه خودتنظیمی

 40/0 *91/12 97/9 2 95/59 گروه*زمان 

   89/87 38 71/3339 خطا 

 0.001*معنادار در سطح 

مداخله تغییر معنادار داشته  هایگروهمیانگین نمرات کارکردهای اجرایی در  هداد ک نشان 3جدول نتیجه 

بین  و پیگیری آزمونپس-آزمونپیشدر طی مراحل زمانی  برای متغیر کارکردهای اجرایی است. این تغییرات

 دهدمیو زمان نیز نشان  هاگروهن . بررسی تعامل بی(P-22/42=F=001/0است )معنادار شده  تفاوت هاگروه

در خصوص  (.P-81/6=F=05/0است )متفاوت بوده  داریمعنی طوربه هازمانو  هاگروهاین تغییرات در 

است معنادار شده  هاگروهبین  آزمون و پیگیریپس-آزموننیز در طی مراحل زمانی پیش خودتنظیمی

(001/0=P-70/42=F بررسی تعامل بین .)ها و زمان هاگروهدهد این تغییرات در زمان نیز نشان می و هاگروه

تغییرات بررسی  هاگروهادامه به تفکیک  در (.P-91/12=F=001/0است )داری متفاوت بوده طور معنیبه

 شده است.

 در مراحل زمانی کنندگانشرکت. مقایسه گروهی نمرات 5جدول 

 داریمعنی تفاوت میانگین  گروه متغیر

کودک  هیذهن آگا 

 محور

 001/0 13/16 کنترل

 001/0 85/11  حل مسئله آموزش کارکرد اجرایی

کودک  ذهن آگاهی 

 محور

 02/0 27/4 حل مسئله آموزش

کودک  ذهن آگاهی 

 محور

  70/18 کنترل

 001/0 95/12  حل مسئله آموزش خودتنظیمی تحصیلی

کودک  ذهن آگاهی 

 محور

 0009/0 75/5 حل مسئله آموزش
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ین گروه کنترل و ن بیگاختلاف میان دهدمیشان ن 4در جدول شماره  هاگروه ه بررسی دو به دونتیج

( و 95/12تحصیلی )در خودتنظیمی  تغییر بیشتری حل مسئله آموزشنسبت به گروه  ذهن آگاهیگروه 

 سئلهحل م رل و هم با گروهنتهم با گروه ک معنادار . این تفاوت( داشته است85/11اجرایی )کارکرد 

 مشاهده گردید.

 گیریحث و نتیجهب

 بر خودتنظیمی حل مسئله آموزشو  کودک محور ذهن آگاهیاین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی 

صورت گرفت. نتایج  فعالیبیش/نقص توجهدارای اختلال  آموزاندانشو کارکردهای اجرایی  تحصیلی

اثربخشی مثبت  کنندگانشرکتارکردهای اجرایی بر ک کودک محور ذهن آگاهینشان داد درمان  آمدهدستبه

و همکاران  آموندسون؛ (1398و همکاران ) گراییدرهاین یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات  داشته است.

 همسو بود.( 1403رفیعی و همکاران )( و 2020)

اساس نظریه  توان بربر کارکردهای اجرایی را می کودک محور ذهن آگاهیاثربخشی مثبت درمان 

همکاران  و 1بیشاپ ذهن آگاهیعملکردهای اجرایی بارکلی )تقویت مهار پاسخ و حافظه کاری( و نظریه 

دهند که چگونه پذیری هیجانی( تبیین کرد. هر دو نظریه توضیح می)بهبود خودتنظیمی توجه و کاهش واکنش

پیشانی، موجب ارتقای عصبی پیش هایدهی شبکهسازی و بازسازمان، از طریق فعالذهن آگاهیآموزش 

 شود.کنترل شناختی و رفتاری در کودکان دارای بیش فعالی کمبود توجه می

ای از فرآیندهای خودتنظیمی هستند که به فرد کمک بر اساس مدل بارکلی، کارکردهای اجرایی مجموعه

شامل مهار پاسخ، حافظه کاری، ا در راستای اهداف بلندمدت هدایت کند. این عملکردها رکنند رفتار خود می

فعالی، ضعف در مهار پاسخ و تنظیم اند. در کودکان مبتلا به نقص توجه/بیشو بازداری هیجانی ریزیبرنامه

با آموزش  کودک محور ذهن آگاهیشود. درمان پرتی میهیجان موجب بروز رفتارهای تکانشی و حواس

بازداری » و تمرین توجه پایدار، به تقویت بدون قضاوت تمرکز بر لحظه حال، آگاهی از افکار و احساسات

پیشانی را فعال پیش–تدریج مدارهای قشریکند. این فرایندها بهکمک می« پایش مستمر توجه»و « رفتاری

 (.2015بارکلی و همکاران، شوند )کرده و موجب بهبود عملکردهای اجرایی می

                                                 
1. Bishop 
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ی هیجانی است که شامل دو مؤلفه اصل–شناختی نوعی ظرفیت ذهن آگاهیدر چارچوب نظری بیشاپ، 

گیری آگاهانه نسبت به تجربه لحظه حاضر. این دو مؤلفه نقش محوری در است: خودتنظیمی توجه و جهت

طور آگاهانه هدایت کند و گیرد توجه خود را بهرشد کارکردهای اجرایی دارند. هنگامی که کودک یاد می

کنترل »و « توجه انتخابی»های عصبی مربوط به مشاهده کند، شبکهافکار مزاحم را بدون واکنش فوری 

ها سبب کاهش شوند. افزون بر آن، فرایند پذیرش غیرقضاوتی تجربهپیشانی تقویت میدر قشر پیش« شناختی

ریزی های برنامهکه در نتیجه مهارت شودپیشانی میل ارتباط آن با نواحی پیشپذیری آمیگدال و تسهیواکنش

 (.2004بیشاپ و همکاران، یابد )گیری بهبود میصمیمو ت

. این همچنین نتایج نشان داد که درمان ذهن آگاهی کودک محور بر خودتنظیمی تحصیلی اثربخش است

بوکمن  ؛(1398احمدی و همکاران ) ؛(1399کشاورز ولیان و زارعی ) یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات

 همسو است. (2023و یو )

و دیدگاه بیشاپ تبیین کردو بر اساس دیدگاه زیمرمن،  1ین یافته را میتوان بر اساس دیدگاه زیمرمنا

و  3، اجرا2انگیزشای است که شامل سه مرحله اصلی پیشخودتنظیمی تحصیلی فرایندی پویا و چرخه

ی شناختی و فراشناختی را کند، راهبردهااست. در این فرایند، یادگیرنده اهداف خود را تنظیم می 4بازاندیشی

 .کندگیرد و پیشرفت خود را ارزیابی میکار میبه

ها و رفتارها، به کودکان کمک ای از افکار، هیجاناز طریق افزایش آگاهی لحظه کودک محور ذهن آگاهی

های پرتی یا شکست، توجه خود را بر تکلیف حفظ کنند و در برابر عوامل حواس«اجرا»کند تا در مرحله می

های هیجانی شدید نشان ندهند. همچنین با افزایش آگاهی از الگوهای فکری خودانتقادی، تحصیلی واکنش

تر عملکرد خود را ارزیابی کرده و به اصلاح بینانهصورت واقعتوانند بهمی« بازاندیشی»ها در مرحله آن

صورت مستقیم موجب به ذهن آگاهیتیب، این تر به (.2009، 5)زیمرمن و مایلان راهبردهای یادگیری بپردازند

                                                 
1 Zimmerman 
2 forethought 
3 performance 
4 self-reflection 
5 Moylan 
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های کلیدی خودتنظیمی شود که همگی از مؤلفهافزایش خودکارآمدی، خودنظارتی و کنترل هیجانی می

 .اندتحصیلی

گیری آگاهانه نسبت به جهت و 1تنظیم توجه متشکل از دو مؤلفه اصلی ذهن آگاهیطبق مدل بیشاپ، 

 کودک محور ذهن آگاهیهای در رشد خودتنظیمی دارند. تمریناست. این دو مؤلفه نقش مهمی  2تجربه

های درسی تقویت کنند و در شوند کودکان توانایی هدایت و پایداری توجه خود را در فعالیتباعث می

گری هیجانی بکاهند. این فرایند ی نمره یا شکست تحصیلی، از واکنشمواجهه با افکار مزاحم، نگرانی درباره

 .تری داشته باشندهای یادگیری پر استرس، عملکرد شناختی باثباتدهد تا در محیطان میها امکبه آن

پیشانی و کمربندی قدامی فعالیت نواحی پیش ذهن آگاهیهای شناسی نیز، تمرینرواناز دیدگاه عصب

ن تغییرات عصبی بخشند. ایویژه آمیگدال( را بهبود میها با سیستم لیمبیک )بهرا افزایش داده و ارتباط آن

شود که همه برای های تکانشی میپذیری ذهنی و بازداری پاسخمنجر به تقویت کنترل شناختی، انعطاف

 (.2011همکاران،  و 3هازلاند )خودتنظیمی تحصیلی حیاتی

مثبت داشته  بر بهبود خودتنظیمی تحصیلی اثربخشی حل مسئله آموزشیافته دیگر این مطالعه این بود که 

؛ خرمایی (1399شکینی )م(؛ 2020) و همکاران کوروسکیدر مطالعات  آمدهدستبهبا نتایج  یافتهاین است. 

 و (2021ن )همکاراو  ته برینکه ؛(1396همکاران )و  غریبی ؛(1402(؛ دارابی و همکاران )1399و همکاران )

 است. همسو( 2019دریگاس و کاریوتاکی )

مثبتی بر کارکردهای  تأثیرهای شناختی و رفتارهای هدفمند، ییبه دلیل تقویت توانا حل مسئله آموزش

شناسی های نظری و مبانی روانتوان با استفاده از مدلرا می تأثیراجرایی و خودتنظیمی تحصیلی دارد. این 

های در محیط حل مسئله آموزش ( میتوان به این شکل تبیین کرد که1997) 4بندورا ادگیری اجتماعیینظریه

های ورا، اثربخش باشد. مشاهده مدلدادگیری اجتماعی بانینظریهبر اساس  تواندمیی یا با کمک مربی گروه

را از دیگران یاد بگیرند و  حل مسئلهکند تا راهبردهای آموزان کمک می، به دانشهاآنو تمرین  حل مسئله

                                                 
1 Self-regulation of attention 
2 orientation to experience 
3 Hölzel 
4.Bandura 
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دارد؛ یعنی  تأکیدمیت خودکارآمدی را در شرایط مختلف تحصیلی اعمال کنند. این نظریه همچنین بر اه هاآن

را افزایش  هاآنانگیزه درونی و خودتنظیمی تحصیلی  تواندمیکه  آموز به توانایی حل مشکلاتباور دانش

 .دهد

آموزان کمک به دانش حل مسئله آموزش (2010) 2و ریان دسی 1خودمختاری ینظریههمچنین بر اساس 

های تحصیلی داشته باشند. این احساس بر فرآیند یادگیری و چالشکند احساس استقلال و کنترل بیشتری می

تری پیدا کنند و در صورت مواجهه با های درونی قویآموزان انگیزهدانش شودمیخودمختاری باعث 

 .بپردازند هاآنبیشتری به حل  نفساعتمادبه، با هاآنهای تحصیلی، به جای اجتناب از دشواری

تارهای هدفمند، و رف شناختی، تنظیم هیجانی هایمهارتابزاری برای تقویت  وانعنبه حل مسئله آموزش

 تواندمیآورد و آموزان فراهم میبستر مؤثری برای بهبود کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی تحصیلی دانش

 ذهن آگاهیمانی نشان داد که برنامه در هایافتههمچنین تری تبدیل کند. را به یادگیرندگان فعال و مستقل هاآن

ل این اثربخشی بیشتری بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی داشته است. دلی حل مسئله آموزشنسبت به 

علاوه بر  ذهن آگاهی. باشدمی کودک محور ذهن آگاهیهای به کار رفته در درمان یافته وسیع بودن تکنیک

از احساسات  آگاهی. گذاردمیفتاری نیز اثر هیجانی و ر هایآگاهیبر  دهدمیاینکه تمرکز فرد را افزایش 

 تواندمی زاساسترتنها بر ابعاد هیجانی در شرایط  حل مسئله آموزش حالی کهدر  شودمیموجب بهبود کلی 

 اثر داشته باشد.

های نسبت به گروه آموزش مهارت کودک محور ذهن آگاهیهای پژوهش نشان داد که گروه درمان یافته

همسو با این  ات معنادارتری در خودتنظیمی تحصیلی و کارکردهای اجرایی نشان دادند.حل مسئله، تغییر

آگاهی و بازسازی شناختی هر دو در کاهش نشان دادند که آموزش ذهن( 2014نیا و همکاران )یافته، افشاری

حال، تفاوت اینها در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت؛ بااضطراب امتحان دانشجویان مؤثر بودند و تأثیر آن

توان به دو دلیل منطقی و شواهد برای تبیین این یافته، می .معناداری بین اثربخشی این دو روش مشاهده نشد

توانند بهبودهای معناداری در می ذهن آگاهیاند که مداخلات علمی اشاره کرد. مطالعات متعدد نشان داده

                                                 
1. Self-Determination Theory 
2. Deci & Ryan 
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این رویکرد در کشورهای مختلف و در مطالعات  .خودتنظیمی و کارکردهای اجرایی کودکان ایجاد کنند

ها با تقویت توجه، این برنامه .مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و تکنیکهای متنوعی را شامل میشود

های تحصیلی کنند تا در موقعیتای، به کودکان کمک میهای هیجانی و افزایش آگاهی لحظهکاهش واکنش

 .(1140، سلیمانی و همکاران ؛2025، 1آتمان و آویکی)باشند عملکرد بهتری داشته 

های شناختی و استراتژیک تمرکز دارد، های حل مسئله بر تقویت مهارتدر حالی که آموزش مهارت

گذارند. های خودتنظیمی و کنترل هیجانی تأثیر میطور مستقیم بر بهبود مهارتبه ذهن آگاهیمداخلات 

ع نیست ه و کار آمد است و به اندازه ی رویکرد ذهن آگاهی دارای تنورویکرد حل مسئله یک آموزش ساد

تواند توضیح دهد که چرا و به همین جهت تغییرات گسترده نمیتواند ایجاد کند. این تفاوت در رویکرد می

 اند.تغییرات بیشتری در خودتنظیمی و کارکردهای اجرایی نشان داده ذهن آگاهیگروه 

بود که برای  هانمونهه مطالعه حاضر با آن مواجه بوده است ریزش تعدادی از ک هاییمحدودیتیکی از 

و کنترل هر کدام یک نفر بود. چالش دیگری که  حل مسئلهدو نفر و برای گروه  ذهن آگاهی مداخلهگروه 

مطالعه  و اختلالات بود که در این مطالعه با آن مواجه بود همبودی بالای این اختلال با سایر مشکلات هیجانی

والدین و کودکان مبنی بر بیمار نبودن کودک بسنده شد.  هایپاسخمصاحبه صورت نگرفت و تنها به  ارزیابی

بر  تواندمیزیرا روابط والد فرزندی نیز ؛ محدودیت دیگر مشکلات ارتباطی و تعامل کودکان با خانواده بود

مبتلا  آموزاندانشاین مطالعه بر تعداد بیشتری از  شودمیبنابراین پیشنهاد ؛ اثربخش باشد آمدهدستبهنتیجه 

کنندگان با کمک فعالی اجرا شود. همچنین وضعیت سلامت روانی و اختلالات همراه شرکتبه بیش

برای  و درمان قرار گیرند. آموزشتحت  زمانهمنیز  هاخانواده شودمیمتخصصین ارزیابی شود. پیشنهاد 

، چند پیشنهاد کاربردی را حل مسئله آموزشتنظیمی تحصیلی از طریق تقویت کارکردهای اجرایی و خود

درسی  مسائل حلراهکوچک برای یافتن  هایگروهسازی کرد. ایجاد های آموزشی پیادهتوان در محیطمی

پذیری شناختی و تقویت باعث بهبود انعطاف حل مسئلهجلسات گروهی  است. راهکارها ترینساده یازجمله

. پیشنهاد گروهی به نتیجه برسند طوربهآموزند چگونه آموزان میو دانش شودمیاجتماعی نیز  هایمهارت

تری در ذهن به شکل واضح حل مسئلهتا روند  شودهای ذهنی استفاده از الگوهای بصری مانند نقشه شودمی

                                                 
1.Ataman & Avcı 
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 هایگام حل مسئله وزشآمدر  .های مختلف تحصیلی نیز به کار گیرندباقی بماند و آن را در موقعیت هاآن

محققان نشان داد  یتجربهتکرار شود زیرا  آموزاندانشبه صورت فردی نیز برای  بایستمی حل مسئله

 با یکدیگر تفاوت دارند. هاگامفردی در دنبال کردن  هایتفاوتبه دلیل  آموزاندانش

 تضاد منافع

 .ندارد تضاد منافعی وجود گونههیچدر این مطالعه 

 تشکر

 و مسئولین مدرسه تشکر نمایند. هاآن، والدین کنندگانشرکتکه از  دانندمییسندگان بر خود لازم نو

 نابعم

آگاهی بر تنظیم شناختی . اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن)13۹۸)بناب، باقر. احمدی، طاهر، خیراتی، حمیده، و غباری

، )3)1۰های یادگیری. توانمندسازی کودکان استثنایی، یپذیری شناختی مادران کودکان با ناتوانهیجان و انعطاف

13۸–1۲5 .2020.167363.1124CECIRANJ./10.22034https://doi.org/ 

محور بر افسردگی آگاهی کودکدرمان ذهن . اثربخشی)13۹۸)نیا، معصومه، منشئی، غلامرضا، و یوسفیان، سعید. اکبری

. ۴3۹–۴31، )۷۶)1۸شناختی، و اضطراب پس از دارودرمانی کودکان سرطانی. مجله علوم روان

https://sid.ir/paper/92908/fa 

ویکم). انتشارات وپرورش کودکان استثنایی )چاپ چهلموزششناسی و آای بر روان. مقدمه)1۴۰3)افروز، غلامعلی. 

 دانشگاه تهران.

آگاهی و . بررسی و مقایسه اثربخشی روش آموزش ذهن)13۹3)نیا، کریم، کاکابرایی، کیوان، و امیری، حسن. افشاری

 .۴۹–33، )1)1روش بازسازی شناختی در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان. راهبردهای شناختی در یادگیری، 

آموزان در دانش )SRQ-A)سنجی پرسشنامه خودگردانی تحصیلی های روان. بررسی ویژگی)13۸۸)البرزی، محبوبه. 

. 1۸–1، 1۰شناسی تربیتی، مقطع ابتدایی. مطالعات روان

JEPS.2010.728https://doi.org/10.22111/ 

 حرکتی–. سنجش روایی و پایایی آزمون کارکردهای شناختی)13۹۸)الحسینی، مریم، و عابدی، احمد. بیک، میثم، نزاکت

. ۷5–۶۶ ،)1)۸ بخشی،توان و پیراپزشکی علوم پژوهشی–علمی فصلنامه. فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال در

https://doi.org/10.22038/JPSR.2019.25981.1692 

https://doi.org/10.22034/CECIRANJ.2020.167363.1124
https://sid.ir/paper/92908/fa
https://doi.org/10.22111/JEPS.2010.728
https://doi.org/10.22038/JPSR.2019.25981.1692
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. اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر )1۴۰۴)محمدنژاد، غلامرضا، و حبیبی کلیبر، رامین. پیری، رضا، گل

شناسی تربیتی، طالعات روانآموزان دختر. مسازی دانشآگاهی بر استرس ناشی از انتظارات تحصیلی و خودناتوانذهن

(۲۲(5۷ ،۸۶–5۹ .2025.45565.5424jeps./10.22111https://doi.org/ 

. اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر )13۹۷)نسب، حسین. الدینی، سعیده، توحیدی، افسانه، و موسویتاج

شناسی تربیتی، آموزان دوره متوسطه. مطالعات روانآگاهی بر سرزندگی تحصیلی و خودتنظیمی تحصیلی دانشذهن

(15(31 ،۸۸–5۹ .2018.4267JEPS./10.22111https://doi.org/ 

. اثربخشی آموزش )1۴۰۲)ور، نخستین گلدوست، اصغر، و هاشمی، تورج. جبارزاده چهاربرود، محمود، بیرامی، منص

آموزان دارای اختلالات یادگیری خاص. مطالعات خودتعلیمی کلامی بر کارکردهای اجرایی و مهارگری شناختی دانش

 /2023.7532jeps./10.22111https://doi.org. 3۴–53، 5۰)۲۰)شناسی تربیتی، روان

. بررسی اثربخشی راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر خودکارآمدی )1۴۰۴)جاسم هادی الشریفی، ماهر، و حسنی، محمد. 

. ۹۴–۷۷، )151)۲۴شناختی، تحصیلی، انگیزه علمی، نگرانی و پیشرفت تحصیلی. مجله علوم روان

fa.html-2471-1-http://psychologicalscience.ir/article 

. اثربخشی آموزش حل مسئله و آموزش صبر بر )1۴۰۲)آبادی، آرزو، و پورسید، سیدمهدی. تقیخرمائی، فرهاد، فرخ

. 33–۲1، )۲1)11ی شناختی در یادگیری، آموزان. راهبردهاراهبردهای یادگیری دانش

https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2023.27174.2537 

کان مبتلا به محور بر شدت درد کودآگاهی کودک. اثربخشی درمانگری ذهن)13۹۸)خیر، غزاله، و منشئی، غلامرضا. 

 /fa/93177https://sid.ir/paper. 3۲۷–335، ۷5)1۸)شناختی، روماتیسم. مجله علوم روان

. مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودتنظیمی و )1۴۰3)دارابی، کورش، غلامزاده جفره، مریم، و شهبازی، مسعود. 

های آموزان پسر پایه دهم. فصلنامه پژوهشزش مهارت حل مسئله بر خودکارآمدی و انگیزه تحصیلی دانشآمو

 /2024.334848.644104japr./10.22059https://doi.org. 1۹–3۶، 15شناختی، کاربردی روان

محور بر بهبود آگاهی نوجوان. اثربخشی آموزش ذهن)13۹۹)پروین، خسروپور، فرشید، و طهرانی، محمدحسن. گرایی، دره

. 13–1، )1۰)۶شناسی، های نوین روانآموزان مدارس منطقه دو شهر تهران. فصلنامه ایدهکارکردهای اجرایی دانش

fa.html-337-1-http://jnip.ir/article 

طلبی تحصیلی بینی تحصیلی و خودتنظیمی تحصیلی در مدرسه با کمک. بررسی رابطه خوش)1۴۰1)دهقانی، ماهرخ. 

. ۷۰–۶۹، 11شناسی مدرسه و آموزشگاه، آموزان ورزشکار. رواندانش

https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2057 

https://doi.org/10.22111/jeps.2025.45565.5424
https://doi.org/10.22111/JEPS.2018.4267
https://doi.org/10.22111/jeps.2023.7532
http://psychologicalscience.ir/article-1-2471-fa.html
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2023.27174.2537
https://sid.ir/paper/93177/fa
https://doi.org/10.22059/japr.2024.334848.644104
http://jnip.ir/article-1-337-fa.html
https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2057
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. اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی )1۴۰۴)پور، کبری. فرد، اکبر، گراوند، فریبرز، امرایی، کوروش، و عالیرضایی

شناسی آموزان دوره متوسطه اول. مطالعات روانآگاهی بر اضطراب تحصیلی و سازگاری اجتماعی دانشبر ذهن

 /2025.49876.5826jeps./10.22111https://doi.org. 1۸–3۶، ۶1)۲3)یتی، ترب

آگاهی و تحریک . مقایسه اثربخشی ذهن)1۴۰3)رفیعی طاری، ندا، مرادی، علیرضا، رضاپور، تارا، و صادقی، میثم. 

های علوم شناختی، فعالی. تازهای بر همدلی در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیشفراجمجمه الکتریکی مستقیم

(۲5(۲ ،5۸–۴۴ .fa.html-1491-1-http://icssjournal.ir/article 

. طراحی برنامه آموزش خودتنظیمی و تأثیر آن بر )1۴۰3)ی، محمود. زاهدشیخی، محمدرضا، مهدیان، حسین، و شیراز

های شاهد زاهدان. مطالعات آموزان دختر و پسر شاهد و ایثارگر دبیرستانانگیزش تحصیلی و باورهای انگیزشی دانش

 /2024.44857.5325jeps./10.22111https://doi.org. 55)۲1)شناسی تربیتی، روان

. الگوی روابط ساختاری هویت موفق تحصیلی براساس )1۴۰1)الله، و عباسی، محمد. پور، عزتسلیمانی، مجید، قدم

شناسی تربیتی، آگاهی و خودکارآمدی تحصیلی. مطالعات روانگری ذهنشناختی با میانجینیازهای اساسی روان

(۰(۴۹۲ ،1۰۲–۸1 .2023.43747.5216jeps./10.22111https://doi.org/ 

های ناکارآمد و باورهای . اثربخشی آموزش حل مسئله بر نگرش)13۹۶)غریبی، حسن، جوانمردی، زهرا، و رستمی، چنگیز. 

. 13۴–115، )3۸)1۰زان دختر دبیرستانی شهر سنندج. نشریه آموزش و ارزشیابی، آموغیرمنطقی دانش

https://sid.ir/paper/183475/fa 

هیجانی و محور بر نارسایی آگاهی کودک. اثربخشی آموزش ذهن)13۹۹)کشاورز ولیان، نرگس، و زارعی گونیانی، اکرم. 

. ۷۷–۶3، )۴)11خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری. توانمندسازی کودکان استثنایی، 

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.222589.1355 

آموزان متوسطه ربخشی آموزش مهارت حل مسئله بر خودتنظیمی و استرس تحصیلی دانش. اث)13۹۹)مشکینی، فهیمه. 

 fa.html-281-1-http://jnip.ir/article. 1–1۰، ۸)۴)شناسی، های نوین رواندوم. فصلنامه ایده

محور بر سازگاری اجتماعی و علائم افسردگی آگاهی کودک. اثربخشی ذهن)13۹۷)منشئی، غلامرضا، و حسینی، لاله. 

. ۲۰۰–1۷۹، )۲۹)۸شناسی افراد استثنایی، کودکان مبتلا به اختلال افسردگی. روان

655https://doi.org/10.22054/jpe.2018.26467.1 

. بررسی تأثیر بازی )13۹5)نیا، پروین، و اکبرزاده باغبان، علیرضا. میرزاخانی، نوید، پورجبار، نسیم، رضایی، مهدی، دیباج

. ۴۷–35 ،)3)5 بخشی،توان طب مجله. سال 1۲–5ساختاریافته بر عملکرد اجرایی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا 

https://doi.org/10.22037/jrm.2016.1100196 

. مقایسه اثربخشی رویکرد درمانی )1۴۰3)پرور، محسن. پور اصفهانی، منصوره، و گلنکویی اصفهانی، الهه، بهرامی

دارای اختلال اضطرابی. آموزان کردن عمیق کامل بر سرزندگی تحصیلی دانشمحور و گوشآگاهی نوجوانذهن

https://doi.org/10.22111/jeps.2025.49876.5826
http://icssjournal.ir/article-1-1491-fa.html
https://doi.org/10.22111/jeps.2024.44857.5325
https://doi.org/10.22111/jeps.2023.43747.5216
https://sid.ir/paper/183475/fa
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.222589.1355
http://jnip.ir/article-1-281-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2018.26467.1655
https://doi.org/10.22037/jrm.2016.1100196
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. ۲3–1، )55)۲1شناسی تربیتی، مطالعات روان

https://doi.org/10.22111/jeps.2024.46956.5568 

رایی و ظرفیت حافظه کاری با عملکرد . رابطه کارکردهای اج)13۹5)ئی، خدیجه، صرامی، غلامرضا، و کرامتی، هادی. نوده

. ۲۰–11، )3)۴شناسی شناختی، آموزان: نقش سن، جنس و هوش. فصلنامه روانخواندن دانش

fa.html-2631-1-http://jcp.khu.ac.ir/article 
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