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Objective: The present study was conducted with the aim of evaluating the effectiveness 
of mindfulness-based training package on procrastination, self-efficacy and academic 
motivation of children with sluggish cognitive tempo. 
Methods: This study was implemented within the framework of a single -subject 
experimental design with multiple baselines. The sample consisted of 5 children aged 10 
to 14 years with sluggish cognitive tempo symptoms, living in Tabriz City in the 2022-
2023 academic year, who were selected by purposeful sampling method and using 
diagnostic tools (structured clinical interview and measure of sluggish cognitive tempo). 
The samples received mindfulness training for 12 sessions, and all of them were evaluated 
in three stages (baseline, treatment and follow-up) using the procrastination assessment 
scale-students (Solomon and Rothblum, 1986), student efficacy scale (Jinks and Morgan, 
1999) and academic motivation scale (Vallerand et al., 1992). For data analysis, the 
indicators of trend change, slopeIn and review of charts were used; also to determine the 
clinical significance, recovery percentage and effect size were used. 
Results: The results showed that mindfulness-based therapy reduced academic 
procrastination and increased self-efficacy and academic motivation of children with 
sluggish cognitive tempo with a large effect size. Also, the calculated average recovery 
percentage showed the clinical significance of changes in self-efficacy and academic 
motivation and the clinical non-significance changes in academic procrastination. 
Conclusions: According to the results of this study, it can be said that mindfulness 
training has practical implications in improving the academic performance of children 
with sluggish cognitive tempo and is recommended for clinicians. 
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Extended Abstract  
1. Introduction 
Studies in the childhood and adolescent behavioral disorders domain have identified another 
disorder called sluggish cognitive tempo which, despite comorbidity with attention 
deficit/hyperactivity disorder, has its own special symptoms. SCT is often characterized by 
features such as daydreaming, mental fogginess and confusion, slow thinking, lethargy, 
apathy, and daytime sleepiness (Nelson & Lovett). According to worldwide studies it is 
estimated that 7 to 10 percent of children and 3 to 5 percent of adults, experience some 
symptoms of sluggish cognitive tempo in their daily lives (Mayes et al., 2022; Truskey, 
2021). Poor academic performance is one of the most common problems that observed in 
children with sluggish cognitive tempo, and a growing body of literature has shown that 
sluggish cognitive tempo symptoms are related to poor academic performance and 
academic problems (Fredrick & Becker, 2023; Becker et al., 2022; Langberg et al., 2014). 
Among the various aspects of academic performance, high procrastination, low self-
efficacy and deficits in academic motivation are the most important problems experienced 
by children with sluggish cognitive tempo. According to these problems and considering 
the direct and indirect costs of sluggish cognitive tempo symptoms and related academic 
problems, it is an urgent need to better understand and formulate an effective treatment 
method for these problems. 

Scrutiny of the sluggish cognitive tempo symptoms shows that mind wandering is one 
of the most common ineffective symptoms used by children with sluggish cognitive tempo 
(Fredrick et al., 2023; Becker et al., 2022). In fact, when experiencing mind wandering, 
children with sluggish cognitive tempo become immersed in their thoughts, daydreamed, 
and think about their past memories, future plans, and relationships with others (Becker & 
Barkley, 2021). Distraction and diversion of attention during wandering reduces a child's 
cognitive function and consequently disrupts his academic performance (Fredrick et al., 
2023; Lagacé-Leblanc et al., 2022); Therefore, it seems that the use of treatments such as 
mindfulness training, whose main focus is on mind wandering, can probably be an effective 
treatment for these children. In this regard, the present study was conducted with the aim of 
evaluating the effectiveness of mindfulness-based training package on procrastination, self-
efficacy and academic motivation of children with sluggish cognitive tempo. 

 
2. Materials and Methods 
This study was implemented within the framework of a single -subject experimental design 
with multiple baselines. The sample consisted of 5 children aged 10 to 14 years with 
sluggish cognitive tempo symptoms, living in Tabriz City in the 2022-2023 academic year, 
who were selected by purposeful sampling method and using diagnostic tools (structured 
clinical interview and measure of sluggish cognitive tempo). The samples received 
mindfulness training for 12 sessions, and all of them were evaluated in three stages 
(baseline, treatment and follow-up) using the procrastination assessment scale-students 
(Solomon and Rothblum, 1986), student efficacy scale (Jinks and Morgan, 1999) and 
academic motivation scale (Vallerand et al., 1992). For data analysis, the indicators of trend 
change, slopeIn and review of charts were used; also to determine the clinical significance, 
recovery percentage and effect size were used. 
 
3. Results 
Descriptive indices of the participants' scores at baseline, treatment and follow-up, are 
presented in Table (1). 
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Table1. Mean scores and standard deviations of the participants' scores at baseline, treatment and follow-
up 

Dependent variable 
baseline treatment 1-month follow-up 3-month follow-up 

M SD M SD M SD M SD 

Academic 
Procrastination 

55.20 3.35 30.40 4.98 30.20 4.87 30.60 5.41 

Academic Self-Efficacy 49.20 7.66 80.00 10.44 79.80 10.80 80.00 11.09 

Academic Motivation 83.80 5.81 125.80 8.84 125.80 9.58 125.80 10.57 
 

The results of table (1) showed that the mean score of academic procrastination at the 
end of treatment and follow-up (one month and three months after treatment) decreased 
compared to baseline. while the mean scores of academic self-efficacy and academic 
motivation have increased at the end of treatment and follow-up. 

Table (2) shows the average recovery percentage and effect size of participants' in the 
dependent variables. 

 

Table2. Average recovery percentage and effect size 

Dependent variable 
recovery 

percentage 
of treatment 

recovery percentage of 
1-month follow-up 

recovery percentage of 
3-month follow-up 

effect 
size 

Academic Procrastination 44.96 45.30 44.65 1.25 
Academic Self-Efficacy 63.39 63.90 62.77 1.37 
Academic Motivation 50.18 50.16 50.01 1.51 

 

Based on the results of table (2), it can be said that mindfulness-based therapy reduced 
academic procrastination and increased self-efficacy and academic motivation of children 
with sluggish cognitive tempo with a large effect size. Also, the calculated average recovery 
percentage showed the clinical significance of changes in self-efficacy and academic 
motivation and the clinical non-significance changes in academic procrastination. 
 
4. Discussion and Conclusion 
The aim of this study was evaluating the effectiveness of mindfulness-based training 
package on procrastination, self-efficacy and academic motivation of children with sluggish 
cognitive tempo. The results showed that mindfulness-based therapy reduced academic 
procrastination of children with sluggish cognitive tempo with a large effect size. However, 
the changes are not clinically significant. In explaining this finding, Schouwenburg et al. 
(2004) believe that procrastination is a multi-dimensional characteristic that is influenced 
by cultural variables, personality and previous learning of the individual, and various factors 
can facilitate or inhibit the effectiveness of therapeutic effects on academic procrastination; 
Therefore, the lack of effectiveness of mindfulness on academic procrastination can be 
attributed to the combination of sluggish cognitive tempo characteristics with high 
academic procrastination. Also finding showed that mindfulness-based training increased 
self-efficacy and academic motivation of children with sluggish cognitive tempo with a 
large effect size and the changes are clinically significant. In explaining this finding, it can 
be said that mindfulness training includes components that lead children to decentralize 
their thoughts and emotions (Tavakoli & Ebrihimi, 2020) and thereby increase the child's 
awareness of his role and abilities in relation to surrounding environment (Fjorback et al., 
2011). This awareness changes the child's view of the surrounding environment and makes 
the child gain a positive view of academic situations (Ataei et al., 2020). As a result, the 
child's confidence in his abilities has increased and this leads to an increase in his self-
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efficacy and academic motivation. According to the results of this study, it can be said that 
mindfulness training has practical implications in improving the academic performance of 
children with sluggish cognitive tempo and is recommended for clinicians. 
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  ها:واژهکلید
آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی، 

 کندگامی شناختی،
ورزی تحصیلی، تعلل

 خودکارآمدی تحصیلی،
 .انگیزش تحصیلی

 

ی و ورزی، خودکارآمدتعللبر  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی هدف:

 .انگیزش تحصیلی کودکان مبتلا به کندگامی شناختی انجام شد
ی اجرا شد. نمونه ورود پلکانو با چندگانه  هیخطوط پابا  یتک آزمودن یطرح تجرباین پژوهش در قالب  روش:

های کندگامی شناختی ساکن شهرستان تبریز در سال تحصیلی ساله دارای نشانه 14تا  10 نفر از کودکان 5 موردنظر
 افتهیساختار ینی)مصاحبه بال یصیتشخ یبا استفاده از ابزارهاگیری هدفمند و بودند که به روش نمونه 1402-1401

درمان مبتنی جلسه تحت  12 یط ،انفرادیصورت هشده ب. افراد انتخابد( انتخاب شدنپرسشنامه کندگامی شناختیو 
زی نسخه ورمقیاس تعلل لهیوس( بهیریگیو پ درمان، خط پایهقرار گرفتند و همه افراد در سه مرحله ) بر ذهن آگاهی

( و مقیاس انگیزش 1999(، مقیاس خودکارآمدی تحصیلی )جینکز و مورگان، 1986آموز )سولومون و راثبلوم، دانش
 ینیبازب، شیب، روند رییتغ یهاها از شاخصداده لیمنظور تحلبه شدند. یابیارز( 1992تحصیلی )والرند و همکاران، 

 .گردیدندازه اثر استفاده و ا یاز درصد بهبود ینیبال یمعنادار نییتع ینمودارها و برا

ورزی تحصیلی و افزایش درمان مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی منجر به کاهش تعللنشان داد  جینتا ها:یافته

چنین میانگین هم شده است.با اندازه اثر بزرگ  خودکارآمدی و انگیزش تحصیلی کودکان مبتلا به کندگامی شناختی
درصد بهبودی محاسبه شده، بیانگر معناداری بالینی تغییرات در متغیرهای خودکارآمدی و انگیزش تحصیلی و عدم 

 ورزی تحصیلی بود.معناداری بالینی تغییرات در متغیر تعلل

هبود ب در عملی تلویحات توان گفت آموزش ذهن آگاهی دارایمی بر اساس نتایج مطالعه حاضر گیری:نتیجه

 .است توصیه قابل بالینگران برای و عملکرد تحصیلی کودکان مبتلا به کندگامی شناختی بوده
 
 
 
 
 
 
 

ورزی، خودکارآمدی و بر تعلل بسته آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی یاثربخشطراحی و بررسی (. 1403) محمد، شادبافیو  خلیل، پورلیاسماع ؛منصور، بیرامی :استناد

 .126-107(، 22)12 ،راهبردهای شناختی در یادگیری .تحصیلی کودکان مبتلا به کندگامی شناختیانگیزش 
https://doi.org/10.22084/J.PSYCHOGY.2023.28247.2613 
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 . مقدمه1
عمیق و پایداری که این مشکلات به همراه دارند از سویی دیگر، موجب  راتیتأثو  سوکمشکلات دوران کودکی از ی روزافزونرشد 

یکی از مشکلات دوران  (.2023، 1باشند )گوبلبرخوردار  یاژهیو تیاز اهم شناسی کودک و نوجوانروانشده است مطالعات حوزه 
 علائمی نظیرکه با ( است SCT) 2شناختیهای اخیر توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده کندگامی کودکی که در سال

مشخص  ی در طول روزآلودگخوابی و تفاوتیبی، حالیبی، خیره شدن، مه آلودگی ذهنی و سردرگمی، کندی حرکات، بافالیخ
درصد بزرگسالان برخی از  5تا  3درصد کودکان و  10تا  7های جهانی، (. بر اساس تخمین2023، 3و لاوت شود )نلسونمی

ها نشان . از طرفی بررسی(2021، 5؛ تروسکی2022همکاران،  و 4مایس)کنند های کندگامی شناختی را در طول روز تجربه مینشانه
(. 2016، و همکاران 6بکر)تر والدین مرتبط باشد ممکن است با درآمد کمتر و سطح تحصیلات پاییندهد کندگامی شناختی می

 .(2013، 7وجود دارد )بارکلیرابطه تر بیکاری والدین با سطح بالا بین کندگامی شناختیهمچنین 
ی در ط یرا متأثر ساخته و تا حدود افراد مبتلا یسراسر زندگکندگامی شناختی و پیامدهای ناشی از آن  هاینشانه یطورکلبه

 نیا یامدهای(. ازجمله پ2023همکاران، چی و فیروزهکند )یم جادیامبتلا  فرد یرا برا یاریو مشکلات بس ماندیم یباقزمان پایدار 
 همکاران، و 8گودی))کنترل بازداری، حافظه کاری، سرعت پردازش و توجه(  ییاجرا کارکردهایدر  توان به نقصمی اختلال
اضطراب،  از قبیل یشناختروان مشکلات (،2023 ،9یابی به عملکرد تحصیلی مطلوب )فدریک و بکر، ناتوانی در دست(2023

، (2017 11؛ اسمیت و لانگبرگ،2017، 10)لیکاف و سولانتو کمتر یسازیبرون یو رفتارها شتریب یساز یهای درونو نشانه یافسردگ
مشکلات خواب  ی،اجتماع یمشکلات سازگار یطورکلبهو  (2019همکاران،  و 12ی )بکرریگو کناره یاجتماع یوردر کنش یینارسا
 اشاره کرد. (2013، 13)بکر و لانگبرگ ترنییپا یزندگ تیفیو ک

از  یاجموعهمشود و ضعف در عملکرد تحصیلی یکی از مشکلاتی است که در کودکان مبتلا به کندگامی شناختی مشاهده می
 )فدریک دانندیمرتبط ممشکلات یادگیری و  فیضع یلیعملکرد تحص بارا  کندگامی شناختی های، علائم و نشانهرو به رشد اتیادب

است که  یساختار چندبعد کی (. عملکرد تحصیلی2014و همکاران،  15؛ لانگبرگ2022همکاران،  و 14بکر ؛2023و همکاران، 
گیرد میرار ق مستمر در کلاسو حضور  زهیتلاش، انگ ف،یتکال لیکلاس درس، تکمفرد در رفتار  ازجمله یعوامل مختلف ریتحت تأث

م موکول کردن انجا صورتبه ورزی تحصیلی است کهتعلل ،یلیمهم عملکرد تحص یهااز جنبه یکی (.2015، 16یازیکی و بالات)
 شامل آماده شدن برای امتحان، امور مربوط تکالیف . این(2016، 17)مان است شدهفیتعرتکالیف به زمانی دیرتر و به دلایل متعدد 

ایج برخی تحقیقات حاکی از ـ(. نت2015 همکاران،ی و ــیازیک؛ 2004، 18)شونبرگ است هاکلاسمر در ــبه مدرسه و حضور مست
(، دشواری در پردازش 2017و همکاران،  19ی )جارتنظارت خودکندگامی شناختی به دلیل ضعف در  آن است که کودکان مبتلا به

رو هستند و به همین ــلی با مشکل روبــرد تحصیــ( در عملک2018کاران، ــو هم 20اطلاعات اولیه و نقص در توجه پایدار )تام

                                                           
1. Göbel 
2. Sluggish cognitive tempo 
3. Nelson & Lovett 
4. Mayes 
5. Truskey 
6. Becker 
7. Barkley 
8. Godoy 
9. Fredrick & Becker 
10. Leikauf & Solanto 
11. Smith, Langberg 
12. Becker 
13. Becker & Langberg 
14. Becker 
15. Langberg 
16. Yazici & Bulut 
17. Mann 
18. Schouwenburg 
19. Jarrett 
20. Tamm 
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 یهایژگیو( معتقدند با در نظر گرفتن 2015) 2( و وود2012) 1یبارکلرفی ـام رساندن مقاصد خود نیستند. از طــدلیل قادر به انج
اد وجود افر نیکه در ا ییجرای ا( و نقص در کارکردهایپردازالیخو  آلودگیخواب ،ی)کند کندگامی شناختیافراد مبتلا به  یذات

برخوردار  یشتریب ورزیتعللاز  یقواحتمالبه کندگامی شناختی هایی علائم و نشانهبا درجات بالا ادفرض کرد افر توانیمدارد 
 .باشند

خود در  یقابلیت و شایستگ مبنی برفرد  باور بهی مرتبط با تحصیل است که هامؤلفهخودکارآمدی تحصیلی یکی دیگر از 
 یخودکارآمد یباورها، وابسته به خود یآموزش هایقابلیت افراد به نانی. اطم(2016، 3)بیدل اشاره دارد بط با تحصیلفرایندهای مرت

ری تتری برخوردارند، هیجانات تحصیلی منفیآموزانی که در انجام وظایف تحصیلی از حس خودکارآمدی پایینو دانش هاستآن
(. در این راستا اسمیت و همکاران 2015همکاران،  و 4دارند )کینگ شانیریادگمشکلات بیشتری در ی احتمالاًرا احساس کرده و 

های کندگامی شناختی با خودکارآمدی پایین فرد نسبت به توانایی خود برای اند که علائم و نشانهای نشان داده( در مطالعه2019)
آموز برای انجام تکالیف تحصیلی شده و عملکرد تحصیلی او را تحت ی دانشگزیانگیبموفقیت همراه است و از این طریق منجر به 

 دهد.قرار می ریتأث
 عنوانبه( انگیزش تحصیلی را 2007) 5های مرتبط با تحصیل، انگیزش تحصیلی است. پینتریچ و زوشویکی دیگر از جنبه
 یطورکلهبا دستیابی به دستاوردهای تحصیلی ویژه است. ها را تحریک نموده و هدف آنهگیرند که فعالیتفرایندهایی در نظر می

)کلارک و  گرددیمی آموزشی و کسب مدرک تحصیلی هاطیمحانگیزش تحصیلی، به عواملی اشاره دارد که باعث حضور فرد در 
ی هاند یکی از علتتوااند انگیزش تحصیلی می( نشان داده2019(. مطالعات پیشین )برای مثال اسمیت و همکاران، 2010، 6اسکروت

های رفتاری از نشانه بسیاری نکهیبا توجه به اکنندۀ عملکرد تحصیلی ضعیف در افراد مبتلا به کندگامی شناختی باشد. این امر توجیه
و عدم تلاش و مداومت در انجام  یزگیانگیبها یا وسایل، ی نسبت به فعالیتعلاقگیبی، تفاوتیبکندگامی شناختی )برای مثال 

و  7ی؛ پن2016 )بکر و همکاران، رسدبه نظر می یمنطق دمرتبط هستن زهیبا انگ ماًیکه مستقاست  فرایندهاییمورد در  غالباًتکالیف( 
 (.2019و همکاران،  تی؛ اسم2009همکاران، 

یلی پایین از عواملی هستند که عملکرد تحصیلی ورزی بالا، ضعف در خودکارآمدی و انگیزش تحصبر اساس آنچه گفته شد تعلل
ی که میرمستقیغهای مستقیم و دهند. بر همین اساس و با توجه به هزینهقرار می ریتأثرا تحت  کودکان مبتلا به کندگامی شناختی

ر و تدوین شناخت بهتهای کندگامی شناختی و مشکلات تحصیلی مربوط به آن برای جامعه به بار آورده است، نیاز مبرم به نشانه
هد دهای بالینی کندگامی شناختی نشان میشود. مروری بر علائم و نشانهروش درمانی مؤثر برای این مشکلات احساس می

؛ بکر و 2023باشد )فدریک و همکاران، های ناکارآمد مورد استفاده مکرر این افراد مییکی از نشانه عنوانبهسرگشتگی ذهنی 
 یبافالیخ هب شوند،یدر افکار خود م قغر یذهن یسرگشتگ بهتجر، افراد مبتلا به کندگامی شناختی هنگام درواقع(. 2022همکاران، 

و منحرف  یپرتحواس (.2021، 8)بکر و بارکلی شندیاندیم گرانیو روابطشان با د ندهیآ یهاگذشته، برنامه تو به خاطرا پردازندیم
دریک و کند )فآن عملکرد تحصیلی وی را مختل می تبعبهداده و فرد را کاهش  یشناخت کارکرد ،یسرگشتگ یشدن توجه در ط

هایی مثل آموزش ذهن آگاهی رسد استفاده از درمانبنابراین به نظر می؛ (2022و همکاران،  9لبلانک-؛ لاگاسی2023همکاران، 
بتنی بر های مزیرا درمان؛ تواند باشداین کودکان میدرمانی مؤثر برای  احتمالاًشان بر سرگشتگی ذهنی است، که تمرکز اصلی

سازند )مانند اند و فرد را از قرار گرفتن در زمان حال دور میآگاهی با نوعی از هوشیاری که به اشکال مختلف محدود کنندهذهن
در کاهش سرگشتگی  یمؤثر( و حفظ حالت آگاهی ذهنی نقش 1401سرگشتگی ذهنی( در تضاد بوده )صلاحی اصفهانی و ایزدی، 

های ذهن آگاهی ( نیز بر این باورند که مداخله2017و همکاران ) 10(. مرازک1398زاده و همکاران، کند )شیخعلیذهنی ایفا می
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های منفی خود منبع بزرگی دهند. از آنجایی که هیجانهای منفی را کاهش میظرفیت متمرکز ماندن را تقویت نموده و هیجان
نی تواند به تقلیل سرگشتگی ذههای منفی از طریق ذهن آگاهی میشوند، کاهش این هیجانهنی محسوب میبرای سرگشتگی ذ

 کمک کند.
سازی شده است که جهت دادن هدفمند توجه به لحظه ی مفهومادومؤلفهیک مدل  صورتبهدرمان ذهن آگاهی  یطورکلبه

(. در ذهن 2011و همکاران،  1)فجورباک ردیگیبرمو پذیرش را در حال و پیش بردن تجربه در لحظه حال با کنجکاوی، گشودگی 
 ادی بودن،ی گریانجام دادن و د یکیذهن،  وهیدو ش یرو یو پس از آگاه شودیخود آگاه م یذهن وهیفرد در هر لحظه از شآگاهی 

 ذهنآموزش که  دهندینشان م هایبررس(. 1398د )موسوی و همکاران، حرکت ده گرید وهیبه ش وهیش کیذهن را از  ردیگیم
عملکرد تحصیلی مطلوب عمل کرده و موجب کاهش مشکلات تحصیلی گردد.  دستیابی برای نیازیپیش عنوانبهتواند می یآگاه

( در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده نشان دادند آموزش ذهن آگاهی موجب 2023در این راستا سلیمانی راد و همکاران )
( اذعان داشتند بین ذهن آگاهی با انگیزش پیشرفت 2023و همکاران ) 2گردد. لیناآموزان میورزی تحصیلی دانشتعللکاهش 

دهد. آکسو رار میق ریتأثورزی تحصیلی را تحت انگیزش پیشرفت، تعلل واسطهبهتحصیلی رابطه مثبت برقرار است و ذهن آگاهی 
 طورهبهای مرتبط با انگیزش پیشرفت تحصیلی بوده و تمرینات مراقبه تجسم ی از جنبه( نشان دادند ذهن آگاهی یک2023) 3و آیار
شناخت ( مشخص شد 1399دهد. در پژوهش توکلی و ابراهیمی )سطوح انگیزش پیشرفت تحصیلی را افزایش می یتوجهقابل
آموزان دانش یلیتحص یکاهش تعلل ورزو  یخودکارآمد ،یلیتحص زشیانگ شیروش مؤثر در افزا کی یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 زشیانگ شیافزامعناداری موجب  طوربه یذهن آگاه ( نشان دادند آموزش1398عطایی و همکاران ) است.فاقد مشکلات بالینی 
( نیز نشان داد مهارت ذهن آگاهی بالا منجر 2015و همکاران ) 4شود. نتایج پژوهش هانلیدختر و پسر میآموزان دانش ی درلیتحص

 دهد.به ارزیابی مجدد مثبت بیشتر شده و از این طریق خودکارآمدی تحصیلی را افزایش می
آگاهی  مثبت مداخلات مبتنی بر ذهن ریتأثتوان گفت برآیند مطالعات حاکی از ی کلی از پیشینه پژوهشی میبندجمعدر یک 

، با این حال در زمینه کاربرد این شیوه درمانی روی کودکان مبتلا به کندگامی شناختی پژوهش بوده استی تحصیلی هامؤلفهبر 
اند آموزش ذهن آگاهی به دلیل اینکه ( پیشنهاد کرده2022مشخصی انجام نشده است و تنها در یک مطالعه کیفی بکر و همکاران )

داده و ابزاری مفید برای کاهش استرس و فاصله مبتلا به کندگامی شناختی کاهش سردرگمی ذهنی را در کودکان و نوجوانان 
تحصیلی و هیجانی این افراد گردد. با توجه  آورد بنابراین ممکن است موجب ارتقای عملکردزا فراهم میگرفتن از عوامل استرس

توان اثربخشی آن را بدون انجام ده است و نمیدر حد فرضیه مطرح ش صرفاًبه اینکه موارد مطرح شده توسط بکر و همکارانش 
کرد؛ بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر طراحی بسته آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی و بررسی  دیتائ متعددهای بالینی ییکارآزما

 مبتلا به کندگامی شناختی است.کودکان ورزی، خودکارآمدی و انگیزش( ی تحصیلی )تعللهامؤلفهاثربخشی آن بر 

 

 . روش پژوهش2
 هیخطوط پابا  یتک آزمودن یطرح تجربنوع  از هاداده آوریجمع شیوه به توجه با و کاربردی نوع از این پژوهش با توجه به اهداف

های کندگامی شناختی در شهر تبریز ساله دارای علائم و نشانه 14تا  10 ی بود. جامعه آماری، کلیۀ کودکانورود پلکانو با چندگانه 
کردند. ( خدمات دریافت می1401-1402پزشکی این شهرستان در سال تحصیلی )شناسی و روانهای روانبودند که در کلینیک

، مرکز مشاوره یاشام و پردیس طلوع مهر 2و  1 سیالرئخیششناسان کلینیک پزشکان و روانبرای انتخاب نمونه با مراجعه به روان
های های ورودی و خروجی( انتخاب شدند. ملاکملاک ازلحاظگیری هدفمند )نفر به روش نمونه 5ای به حجم اندیش تبریز، نمونه

های کندگامی شناختی )بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته و مقیاس کندگامی شناختی(، ها شامل دارا بودن نشانهورود آزمودنی
ولی یا سایر تح-ان نسخه پنجم(، عدم ابتلا به اختلالات عصبیداشتن بهره هوشی متوسط )با استفاده از آزمون هوش وکسلر کودک

ایت شناختی و مصاحبه بالینی ساختاریافته(، رضهای جسمانی مزمن )بر اساس پرونده روانپزشکی و نداشتن بیماریاختلالات روان
)بر اساس  همزمان طوربهشناختی های روانای و عدم دریافت سایر درمانوالدین و خود کودک برای شرکت در برنامه مداخله
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های خروج نیز غیبت در بیش از دو جلسه درمانی، پزشک ارجاع دهنده( بود. ملاکشناس یا روانهماهنگی صورت گرفته با روان
 پزشک بود.عدم همکاری در انجام تکالیف و مصرف هرگونه داروی تجویزی توسط روان

 . ابزار گردآوری اطلاعات1-2
 شده در این پژوهش به شرح ذیل بود:استفادهابزار 

ای هتشخیص علائم و نشانه دییتأ منظوربه افتهیساختاراز نسخه پژوهشی مصاحبه بالینی  :1افتهیساختارمصاحبه بالینی 

 ی پنجمینهاکه بر اساس ملاک است افتهیساختار این مصاحبه به شکل مصاحبه تشخیصی نیمهکندگامی شناختی استفاده شد. 
نارسایی توجه/ بیش فعالی و سایر  ازجملهی )پزشکرواناختلالات مختلف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای 

ی آمریکا طراحی شده و توسط محمدخانی و همکاران پزشکروانتوسط انجمن  ی شده(سازیبرونی شده و ساز یدروناختلالات 
 ی شده است.ابیاعتبار ( ترجمه و برای جامعه ایرانی 2020)

های کندگامی شناختی شناسایی نشانه منظوربه( 2009توسط پنی و همکاران ) این پرسشنامه :2رسشنامه کندگامی شناختیپ

آلودگی و مقیاس کندی، خواب زیر 3گویه و  14ساله طراحی شده است. پرسشنامه مزبور دارای  14تا  4در کودکان و نوجوانان 
 گیرد. بر اساسصورت می )همیشه( 5)هرگز( تا  1از  لیکرت یادرجهپنج گذاری آن بر اساس مقیاسهبوده و نمرپردازی خیال

باز  -قبول و پایایی آزمونروایی محتوایی مطلوب، همسانی درونی قابلگزارش پنی و همکاران پرسشنامه کندگامی شناختی از 
های و برای خرده مقیاس 87/0به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس کل  پرسشنامه. ضریب پایایی برخوردار استآزمون قابل قبولی 

پایایی این  (.2009، همکاران )پنی و محاسبه شده است 70/0و  83/0، 87/0پردازی به ترتیب کندی، خوب آلودگی و خیال
 .(1399 است )خانجانی، محمدی و شادبافی، آمدهدستبه 82/0به روش آلفای کرونباخ ایران پرسشنامه در 

( طراحی شده و با استفاده از 1984) 4این مقیاس توسط سولومون و راثبلوم :3آموزنسخه دانش - یورزتعلل یابیارز اسیمق

و  (6تا  1های لسؤا)امتحان  یبرا ی، آمادگ(17تا  9 هایلسؤا) فیآماده کردن تکال حوزه در سه ورزی تحصیلی راگویه تعلل 27
( 27و  26، 19، 18، 8، 7ی هاسؤال)شش سؤال  دهد. همچنینمورد سنجش قرار می (25تا  20 یهالسؤا) یسال مین گزارش هیته

ی گذارنمره .ردگیمورد استفاده قرار می یعادت تعلل ورز رییتغ به لیو تما ینسبت به تعلل ورز یسنجش احساس ناراحت یبرانیز 
 دهندهنشانگیرد و نمرات بالاتر صورت می همیشه( اً)تقریب 4ندرت( تا )به  1از  لیکرت یاچهاردرجه پرسشنامه بر اساس مقیاس

( به فارسی ترجمه شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 1386) پوردلاورجوکار و این مقیاس توسط  ورزی بیشتر است.تعلل
آماده  هایاسیخرده مق یشده برا کرونباخ محاسبه یآلفا ( نیز1395عبدل و همکاران )پورپژوهش  درمحاسبه شده است.  91/0

 .به دست آمد 89/0و  88/0 ،91/0برابر با  بیبه ترت یسال میگزارش ن هیامتحان و ته یبرا یآمادگ ف،یکردن تکال

و خودکارآمدی تحصیلی را با  ( ساخته شده است1999) 6جینکز و مورگانتوسط  این مقیاس :5یلیتحص خودکارآمدی قیاسم

 یاچهاردرجه ی این مقیاس بر اساس طیفگذارنمرهکند. گیری میدر سه عامل استعداد، کوشش و بافت اندازهماده  30استفاده از 
 .دباشیم 120و حداکثر نمره  30 مقیاس نیحداقل نمره در ا گیرد.صورت می موافقم( کاملاً) 4مخالفم( تا  کاملاً) 1از  لیکرت

ی استعداد، بافت و کوشش را هااسیمقو پایایی زیر 82/0آلفای کرونباخ  کل مقیاس را با استفاده از ضریبپایایی  سازندگان آزمون
مقیاس بر روی نوجوانان دوره اول  ( پایایی1397در پژوهش باوزین و همکاران ) اند.کرده گزارش 66/0و  66/0، 78/0به ترتیب 

و بافت  65/0، کوشش 66/0ی استعداد هااسیمقبرای خرده  و 76/0به ترتیب برای مقیاس کل رونباخ ک یآلفا متوسطه به روش
 .است شدهمحاسبه  60/0
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2. Measure of Sluggish Cognitive Tempo 
3. Procrastination Assessment Scale-Students 
4. Solomon & Rothblum 
5. Student. Efficacy Scale 
6. Jinks & Morgan 



 1403، 22، شماره 12 دوره ،راهبردهای شناختی در یادگیری                                                                                                116

 

 

آموزان نسبت ارزیابی انگیزش دانش منظوربه( 1992و همکاران ) 2این مقیاس توسط والرند :1ی والرندلیتحص انگیزش قیاسم

 یک طیف بر اساسها میزان ارتباط پاسخ خود را با گویه کنندگانشرکتگویه طراحی شده است و  28به تحصیل با استفاده از 
(، سؤال 12کنند. مقیاس مزبور، سه سطح انگیزش درونی )موافقم( مشخص می کاملاً) 7مخالفم( تا  کاملاً) 1ی از ادرجه 7لیکرت 

گویه ارزیابی  4که هر سطح با استفاده از  سنجدیم( را سؤال 4( و یک سطح بی انگیزشی )سؤال 12ونی )سه سطح انگیزش بیر
و نمره بالاتر در هر بعد، بیانگر کاربرد بیشتر آن بعد در فرد است. روایی صوری مقیاس انگیزش تحصیلی به تائید اساتید  شودیم

(، اعتبار سازه مذکور با تحلیل عاملی تائید شده و ضریب 1395در پژوهش جوادی و فاریابی ) کهیطوربهمتخصص رسیده است؛ 
گزارش  82/0و  73/0، 87/0ی به ترتیب زگیانگیبهای انگیزش درونی، انگیزش بیرونی و آلفای کرونباخ آن برای خرده مقیاس

های انگیزش درونی، انگیزش رونباخ برای زیر مقیاس( ضرایب آلفای ک1395شده است. همچنین در پژوهش کریمی و همکاران )
 .محاسبه شد 80/0و  80/0، 84/0ی به ترتیب زگیانگیببیرونی و 

مبتنی  رساله دکتری مداخلات با استفاده ازبسته آموزشی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی: این بسته درمانی محقق ساخته بوده و 
و  )لین مقاله اثربخشی ذهن آگاهی بر عملکرد تحصیلی (؛2021، 3ت رفتاری )راکسبر ذهن آگاهی در نوجوانان دارای اختلالا

 ی: کتاب کار مهارت خودسازADHDنوجوانان مبتلا به  یبرا یذهن یخودآگاهو برخی فنون به کار رفته در کتاب  (2018، 4مای
برای این منظور ابتدا نسخه  .ی شده استطراحای دقیقه 60جلسه  12(، برای 2017، 5)بوردیک تیبه تمرکز و موفق دنیرس یبرا

از  ،ی شدهطراحبسته  یصور ییروا یبررس منظوربهمقدماتی بسته آموزشی درمانی با توجه به منابع ذکر شده طراحی شد. در ادامه 
و نجام داده ش اپژوه یتحول یعصب اختلالاتدر زمینه که  شناسی بالینی کودک و نوجواناز اساتید و متخصصان حوزه روان نفر 6

پس . سندیخود را بنو یاصلاح دقت بخوانند و نظراترا به شدهی خواسته شد تا بسته طراحتجربه درمان این اختلالات را داشتند، 
 اسیشده را با توجه به مق یبرنامه طراح ایخواسته شد تا محتواز دریافت نظرات و اعمال اصلاحات پیشنهادی، از متخصصان 

 روایی نسبت مقدار 6لاوشهبر اساس فرمول  .کنند یبند( درجه0) یرضروری( و غ1) یرضروریغولی  دی(، مف2) یضرور ایدرجهسه
بر  متخصص( بود. 6بر اساس نظر  قبولقابل)حداقل مقدار  99/0بالاتر از حد بحرانی به دست آمد که  1 یبسته آموزش یمحتوا

محتوای بسته درمانی محقق  خلاصه 1(. در جدول 1975ارزیابی گردید )لاوشه، مناسب بسته آموزشی  یمحتوا این اساس روایی
 ساخته ارائه شده است:

 

 مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش. خلاصه محتوای بسته درمانی 1جدول 

 تکالیف بیرون از جلسه تمرینات محتوا هدف جلسه

 معارفه و آشنایی 1

معارفه و آشنایی با  آزمون،شیپ یاجرا
کندگامی شناختی و علائم آن، توضیح در 

مورد محتوای جلسات آموزشی، صحبت درباره 
 آموزش از استفاده لزوممشکلات تحصیلی و 

 ی برای غلبه بر این مشکلاتآگاه ذهن

  

2 
توجه و حواس 

 گانهپنج
توضیح در مورد آگاهی، توجه و انواع آن، 

 ذهن آگاهی در زندگی روزمره

بازی کردن با توجه دیداری، بازی 
کردن با توجه غیر دیداری، آگاه شدن 

 و خوردن آگاهانه گانهپنجاز حواس 

 ییوعده غذا کیخوردن روزانه 
 یبا ذهن آگاه

 توضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن آگاهی تنفس آگاهانه 3
ی بینی، هاسوراختوجه به تنفس در 

 سینه و شکم، تنفس با ذهن آگاهی

 2 یتنفس با ذهن آگاه نیتمر
 5بار در روز و هر بار به مدت 

 قهیدق

4 
ذهن آگاهی صدا، 

 تنفس و بدن
توضیح در مورد تغییر و جابجایی توجه و 

 آگاهی
گوش دادن به موسیقی، ذهن آگاهی 

 صدا، تنفس و بدن، تمرین ایست
در روز،  یروادهیپ قهیدق 10

اطراف و  یتوجه به صداها

                                                           
1. Academic Motivation Scale 
2. Vallerand 
3. Roux 
4. Lin & Mai 
5. Burdick 
6. Lawshe 



 117و دیگران           منصور بیرامی                                                    ...بسته آموزشی مبتنی بر ذهن یاثربخشطراحی و بررسی 
 

 

 نیاز تنفس و بدن در ح یآگاه
 یروادهیپ

5 
ذهن آگاهی 

ی فیزیکی هاحس
 و حرکات بدن

 بدن -ذهن دوطرفهتوضیح در مورد ارتباط 
کاوش بدن، حرکت با ذهن آگاهی، 

یبراه رفتن ذهن آگاهانه، اداره کردن 
 یقرار

انجام تمرین کاوش بدن و راه 
بار در  2با ذهن آگاهی  رفتن

 دقیقه 5روز و هر بار به مدت 

 ذهن آگاهی افکار 6
توضیح در مورد ذهن آگاهی افکار، 

ی با ذهن آگاهی، ذهن آگاهی پردازالیخ
 افکار بیهوده

ذهن مانند یک آسمان، ذهن مانند 
 یک اقیانوس

ی ذهن یرسازیتصوانجام تمرین 
 5بار در روز و هر بار به مدت  2

 دقیقه

7 
ذهن آگاهی 

 هاجانیه

ی انواع گذارنامتوضیح در مورد هیجان، 
و ویژگی هر هیجان، آگاه شدن از  هاجانیه

 ی منفیهاجانیه هشداردهندهعلائم 

تمرین باران )شناسایی هیجان، 
پذیرش هیجان، کاوش بیشتر هیجان 

به تجر لهیوسبهو تعریف نکردن خود 
 دشوار( و مراقبه لطف و عنایت

انجام تمرین باران هنگام تجربه 
 هیجان

8 
گوش دادن و 
صحبت کردن 

 آگاهانه

توضیح درباره مشکلات ارتباطی شایع که در 
اثر نقص توجه و عدم تمرکز در کندگامی 

 .دیآیمشناختی به وجود 

ایست در جریان صحبت کردن، گوش 
دادن و صحبت کردن آگاهانه، حضور 

 آگاهانه

انجام تمرین ایست هنگام 
 صحبت کردن با دیگران

9 
ذهن آگاهی بر 

 تکالیف

درباره اهمیت ذهن آگاهی در انجام توضیح 
بر  توجه کردن متمرکز تکالیف، آموزش

 دیگر مطلب مورد در تفکر بدون تکلیف

 15تمرکز بر یک تکلیف به مدت 
توانم، اهدافت را من می دقیقه، بازی

 دنبال کن

انجام تمرین تمرکز بر یک 
دقیقه،  15تکلیف به مدت 

 بار 2روزانه 

10 
ذهن آگاهی نسبت 

 اهداف به

توضیح درباره اهمیت ذهن آگاهی نسبت به 
 کردن متمرکز ی اهداف وبندتیاولواهداف، 
اهداف  مورد در تفکر بدونها آنبر  توجه

 نامربوط

 توجه،لطفاً  یباز کشف اهداف واقعی،
 یببر ذهن یباز

تهیه فهرستی از اهداف و 
آنها، تمرین  یبندتیاولو

بر یک  توجه کردن متمرکز
نادیده گرفتن اهداف هدف و 

 نامربوط

11 
ی و ریگمیتصم

 عمل آگاهانه
توضیح درباره اهمیت ذهن آگاهی و خود 

 گری در انجام دادن کارها و وظایفمربی

استفاده از تمرین ایست هنگام انجام 
، هاارزشکارها، مراقبه کوه، کاربرگ 

ی برای احساس آمادگی رسازیتصو
 جهت انجام کار

ها و تکمیل کاربرگ ارزش
ی ذهن یرسازیتصوانجام تمرین 

بار در روز و هر بار به مدت  2
 دقیقه 10

12 
ی، مرور و بندجمع

 اختتام

 دریافت گذشته، مطالب یبندجمع و مرور
 شده، داده آموزش اصول درباره بازخورد

 و هاتیفعال یبرا روزانه یریزبرنامه به هیتوص
 یزندگ در آگاهانه ذهن فنون از استفاده

  

 

 . روش اجرا2-2
هر و توضیح های سطح ششناسی دانشگاه تبریز، ابتدا با مراجعه به کلینیکنامه از دانشکده علوم تربیتی و روانس از اخذ معرفیپ

ها خواسته شد کودکان مشکوک به از آن پزشکانروانشناسان و های کندگامی شناختی به روانطرح پژوهشی و علائم و نشانه
شده و توضیح هدف پژوهش و اصل رازداری ای با والدین کودکان معرفیکندگامی شناختی را معرفی کنند. در ادامه در طی جلسه

یت رضاها خواسته شد در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش موافقت کتبی خود را اعلام نمایند. در ادامه از والدینی که از آن
کتبی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند جهت شرکت در مصاحبه تشخیصی و تکمیل پرسشنامه کندگامی شناختی 

نفر که نمره  5کودک معرفی شده،  14های تکمیل شده از میان آمد. بعد از مصاحبه تشخیصی و بررسی پرسشنامه به عملدعوت 
بودند  های ورود به پژوهشکسب کرده بودند و بر اساس مصاحبه تشخیصی واجد ملاک بالاتری در پرسشنامه کندگامی شناختی

ز، پرسشنامه آمونمونه انتخاب شدند. مجدداً پس از اخذ رضایت از والدین و کودکان مقیاس تعلل ورزی تحصیلی نسخه دانش عنوانبه
 12مونه تحویل داده شد. سپس پکیج درمانی در خودکارآمدی تحصیلی و پرسشنامه انگیزش تحصیلی، جهت تکمیل به افراد ن

صورت بود که در ای در مرکز مشاوره یاشام بر روی کودکان اجرا شد. نحوه ورود کودکان به برنامه درمانی بدیندقیقه 60جلسه 
د برنامه شده و با جلسه دوم مداخله روی کودک اول، کودک دوم وار زمانهمجلسه اول یکی از کودکان برای مداخله انتخاب شد. 

 10، 8، 6، 4، 2های ای )جلسهوارد برنامه شدند. همچنین در پایان جلسات زوج برنامه مداخله کیبهکیبه همین ترتیب کودکان 
های مربوطه جهت تکمیل به کودکان تحویل داده شد. پرسشنامه مجدداً( و جلسات پیگیری )یک ماه و سه ماه پس از درمان( 12و 
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 )ترسیم نمودار( استفاده شد. از برآورد توصیفی آمار هایروش از درمانی هایمداخله اثربخشی توصیف روند جهت در این پژوهش
( 1988) 1نیز برای بررسی معناداری بالینی تغییرها استفاده شد که اولین بار توسط بلانچارد و اسکوارز بهبودی درصد و اثر اندازه
و اندازه اثر بزرگتر از  %50است. درصد بهبودی بالاتر از  شدهمطرحی تجربی تک آزمودنی هاطرحی هاداده لیوتحلهیتجزبرای 

 باشد.بیانگر معناداری بالینی تغییرات می 51/0
 

 های پژوهش. یافته3

 ست.اها )جنسیت، سن، پایه تحصیلی و بهره هوشی( ارائه شده شناختی آزمودنیهای جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی 2در جدول 
 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی2جدول 

 بهره هوشی پایه تحصیلی سن جنسیت آزمودنی
 92 ششم ماه 6سال و  11 پسر 1
 105 پنجم ماه 10سال و  10 پسر 2
 103 پنجم ماه 4سال و  11 دختر 3
 99 ششم ماه 5سال و  12 دختر 4
 95 پنجم ماه 8سال و  10 پسر 5

 

 3نفر دختر بودند. همچنین  2نفر پسر و  3این پژوهش  کنندهشرکت 5شود از بین مشاهده می 2که در جدول  طورهمان
دختر( در پایه ششم مشغول به تحصیل بودند. بهره هوشی تمامی  1پسر و  1آزمودنی ) 2دختر( در پایه پنجم و  1پسر و  2آزمودنی )
 ها نیز در سطح متوسط قرار داشت.آزمودنی

رمان، پس د ندیفرآ شروع ، قبل ازورزی، خودکارآمدی و انگیزش تحصیلیمتغیرهای تعللمربوط به  این بخش الگوی تغییراتدر 
های و جدول 3تا  1 یحاصل در نمودارها یهاشده و داده یریگاندازه ی )یک ماه و سه ماه پس از درمان(ریگیپ مرحله دراز درمان و 

 .ارائه شده است 5تا  3
 

 
 ها در تعلل ورزی تحصیلی: الگوی تغییر نمرات آزمودنی1نمودار 

 

 5 توان گفت آزمودنیدهنده الگوی تغییرات در متغیر تعلل ورزی تحصیلی است. با توجه به این نمودار مینشان 1نمودار 
جلسات درمانی و همچنین پس از اند. از طرفی در پایان کمترین نمره را در خط پایه گزارش کرده 4بیشترین نمره و آزمودنی 
 3کمترین نمره را داشته است. بیشترین شیب تغییرات متعلق به آزمودنی  4بیشترین نمره و آزمودنی  1جلسات پیگیری آزمودنی 

 ها تغییرات از ابتدای درمان آغاز شده و افزایششود. در تمامی آزمودنیمشاهده می 1بوده و کمترین شیب تغییرات در آزمودنی 
شیب  12تا جلسه  8متوسطی ادامه یافته و بین جلسه  طوربه 8از ابتدای درمان شروع شده و تا جلسه  جیتدربهشیب تغییرات 

اند و تجربه کرده 10تا  8( بیشترین تغییرات را بین جلسات 4آزمودنی  جزبهها )تغییرات تند شده است. همچنین تمامی آزمودنی
 درمانی رخ داده است. 12تا  10بیشترین تغییرات بین جلسه  4دنی این در حالی است که در آزمو

 

                                                           
1. Blanchard & Schwarz 
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 آزمودنی در تعلل ورزی تحصیلی 5بهبودی و اندازه اثر برای هر  درصد. 3جدول 

 آزمودنی

 میانگین

خط 

 پایه

 میانگین

 درمان

انحراف 

استاندارد 

 درمان

جلسه 

آخر خط 

 پایه

جلسه 

آخر 

 درمان

پیگیری 

1 

پیگیری 

2 

درصد 

بهبودی 

 درمان

درصد 

بهبودی 

 1پیگیری 

درصد 

بهبودی 

 2پیگیری 

اندازه 

اثر 

 درمان

1 67/54 33/46 71/6 55 37 37 38 73/32 73/32 91/30 24/1 
2 00/55 33/43 05/9 55 31 31 31 64/43 64/43 64/43 29/1 
3 00/57 67/40 93/10 57 26 26 27 39/54 39/54 63/52 49/1 
4 67/49 67/39 07/9 50 25 25 24 00/50 00/50 00/52 10/1 
5 00/59 50/47 13/10 59 33 32 33 07/44 76/45 07/44 13/1 

 

ماهه در طول درمان و پس از پیگیری یک 5و  2، 1های برای آزمودنی ورزی تحصیلیدرصد بهبودی تعلل 3با توجه به جدول 
در طول درمان و  4و  3های ورزی تحصیلی برای آزمودنیبهبودی تعللاما درصد ؛ از نظر بالینی معنادار نیست ماههسهو پیگیری 

های آزمودنی ورزی تحصیلیاز نظر بالینی معنادار است. همچنین اندازه اثر درمان بر تعلل ماههسهماهه و پیگیری پس از پیگیری یک
ش آموز هرچندتوان نتیجه گرفت که ه شده میمتوسط است. با توجه به توضیحات ارائ 5و  4های بزرگ و برای آزمودنی 3و  2، 1

( بالاتر 25/1) شدهمحاسبههای اثر ها با اندازه اثر بزرگ شده است و میانگین اندازهورزی آزمودنیذهن آگاهی موجب کاهش تعلل
( و پس از %96/46ان )درمها در طول ( و از نظر بالینی معنادار است، اما به دلیل اینکه میانگین درصد بهبودی آزمودنی51/0از )

است، این تغییرات برای درصد بهبودی از نظر بالینی  %50کمتر از  (%65/44) ماههسه( و پیگیری %30/45ماهه )پیگیری یک
 (.1988معنادار نیست )بلانچارد و اسکوارز، 

 

 
 ها در خودکارآمدی تحصیلی: الگوی تغییر نمرات آزمودنی2نمودار 

 

وان گفت تدهد. با توجه به این نمودار میها را نشان میکنندهتغییرات در متغیر خودکارآمدی تحصیلی شرکتالگوی  2نمودار 
ماهه گزارش کمترین نمره را در خط پایه، در پایان جلسات درمانی و پس از پیگیری یک 5بیشترین نمره و آزمودنی  4آزمودنی 

کمترین نمره را کسب  5و  3های بوده و آزمودنی 4ین نمره متعلق به آزمودنی ماهه بیشتراند. از طرفی پس از پیگیری سهکرده
مشابه است. در تمامی  باًیتقرها بوده و شیب تغییرات در سایر آزمودنی 2اند. بیشترین شیب تغییرات متعلق به آزمودنی کرده

 طوربه 6از ابتدای درمان شروع شده و تا جلسه  جیتدربهها تغییرات از ابتدای درمان آغاز شده و افزایش شیب تغییرات آزمودنی
تغییرات  ها بیشترینتا پایان جلسات درمانی شیب تغییرات تند شده است. همچنین تمامی آزمودنی 6جلسه متوسطی ادامه یافته و از 

 اند.تجربه کرده 8تا  6را بین جلسات 
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 زمودنی در خودکارآمدی تحصیلیآ 5بهبودی و اندازه اثر برای هر  درصد. 4جدول 

 آزمودنی

 میانگین

خط 

 پایه

 میانگین

 درمان

انحراف 

استاندارد 

 درمان

جلسه 

آخر خط 

 پایه

جلسه 

آخر 

 درمان

پیگیری 

1 

پیگیری 

2 

درصد 

بهبودی 

 درمان

درصد 

بهبودی 

 1پیگیری 

درصد 

بهبودی 

 2پیگیری 

اندازه 

اثر 

 درمان

1 75/53 33/71 76/11 54 84 83 83 56/55 70/53 70/53 49/1 
2 47 50/68 98/14 47 87 87 87 11/85 11/85 11/85 44/1 
3 25/43 83/56 13/10 43 71 69 69 12/65 47/60 14/58 34/1 
4 60 50/74 20/11 60 91 92 93 67/51 33/53 00/55 29/1 
5 42 33/54 58/9 42 67 68 68 52/59 90/61 90/61 29/1 

 

ماهه و آزمودنی در طول درمان و پس از پیگیری یک 5برای هر  بهبودی خودکارآمدی تحصیلیدرصد  4با توجه به جدول 
 بزرگ ها اندازه اثرتمامی آزمودنی ماهه از نظر بالینی معنادار است. همچنین اندازه اثر درمان بر خودکارآمدی تحصیلیپیگیری سه

 ها با اندازه اثر بزرگ شدهفزایش خودکارآمدی تحصیلی آزمودنیتوان گفت آموزش ذهن آگاهی موجب اباشد. بر این اساس میمی
ها در طول ( و میانگین درصد بهبودی آزمودنی51/0( بالاتر از )37/1های اثر محاسبه شده )میانگین اندازه کهییازآنجااست و 
است، این تغییرات از نظر  %50 ( بالاتر از%77/62ماهه )( و پیگیری سه%90/63ماهه )( و پس از پیگیری یک%39/63درمان )

 بالینی معنادار است.
 

 
 ها در انگیزش تحصیلی: الگوی تغییر نمرات آزمودنی3نمودار 

 

 4زمودنی توان گفت آدهد. بر اساس نمودار میها را نشان میکنندهالگوی تغییرات در متغیر انگیزش تحصیلی شرکت 3نمودار 
ماهه و اند. در پایان جلسات درمانی و پس از پیگیری یکنمره را در خط پایه گزارش کردهکمترین  5بیشترین نمره و آزمودنی 

اند. بیشترین شیب تغییرات در کمترین نمره را کسب کرده 5و  1های بوده و آزمودنی 4ماهه بیشترین نمره متعلق به آزمودنی سه
ها تغییرات از ابتدای درمان آغاز شود. در تمامی آزمودنیه میمشاهد 1و کمترین شیب تغییرات در آزمودنی  4و  2های آزمودنی

تا پایان جلسات  6جلسه متوسطی ادامه یافته و از  طوربه 6از ابتدای درمان شروع و تا جلسه  جیتدربهشده و افزایش شیب تغییرات 
 اند.تجربه کرده 8تا  6ن جلسات ها بیشترین تغییرات را بیدرمانی شیب تغییرات تند شده است. همچنین تمامی آزمودنی

 

 آزمودنی در انگیزش تحصیلی 5بهبودی و اندازه اثر برای هر  درصد. 5جدول 

 آزمودنی

 میانگین

خط 

 پایه

 میانگین

 درمان

انحراف 

استاندارد 

 درمان

جلسه 

آخر خط 

 پایه

جلسه 

آخر 

 درمان

پیگیری 

1 

پیگیری 

2 

درصد 

بهبودی 

 درمان

درصد 

بهبودی 

 1پیگیری 

درصد 

بهبودی 

 2پیگیری 

اندازه 

اثر 

 درمان
1 85 83/101 92/12 85 120 119 119 18/41 00/40 00/40 30/1 
2 83 104 52/16 83 126 127 126 81/51 01/53 81/51 27/1 
3 80 83/102 47/14 80 122 121 121 50/52 25/51 25/51 58/1 
4 93 80/122 80/14 93 141 142 144 64/51 69/52 84/54 01/2 
5 78 99 15/15 78 120 120 119 85/53 85/53 56/52 39/1 
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 121و دیگران           منصور بیرامی                                                    ...بسته آموزشی مبتنی بر ذهن یاثربخشطراحی و بررسی 
 

 

ماهه و پیگیری در طول درمان و پس از پیگیری یک 1برای آزمودنی  درصد بهبودی انگیزش تحصیلی 5با توجه به جدول 
( در طول 5و  4، 3، 2های ها )آزمودنیاما درصد بهبودی انگیزش تحصیلی برای سایر آزمودنی؛ ماهه از نظر بالینی معنادار نیستسه

هر  حصیلیت زشیانگ براز نظر بالینی معنادار است. همچنین اندازه اثر درمان  ماههسهماهه و پیگیری درمان و پس از پیگیری یک
توان نتیجه گرفت که آموزش ذهن آگاهی موجب افزایش رائه شده میباشد. با توجه به توضیحات امی آزمودنی اندازه اثر بزرگ 5

( 51/0( بالاتر از )51/1های اثر محاسبه شده )میانگین اندازه کهییازآنجاها با اندازه اثر بزرگ شده است و انگیزش تحصیلی آزمودنی
 (%01/50ماهه )( و پیگیری سه%16/50ماهه )( و پس از پیگیری یک%18/50ها در طول درمان )و میانگین درصد بهبودی آزمودنی

 .است، این تغییرات از نظر بالینی معنادار است %50بالاتر از 

 

 گیریبحث و نتیجه

 ورزی، خودکارآمدی و انگیزش تحصیلی کودکان مبتلاتعللبر  حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی پژوهش
ها با ورزی آزمودنیبراساس یافته پژوهشی اول درمان مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش تعللبه کندگامی شناختی انجام شد. 

های در بررسی کهاندازه اثر متوسط تا بزرگ شده است؛ با این حال تغییرات ایجاد شده از نظر بالینی معنادار نیست. با توجه به این
ورزی تحصیلی لتعلبر  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهیصورت گرفته توسط محققان، پژوهشی که به طور مستقیم به 

ه با نتایج توان در مورد همسویی یا عدم همسویی این یافتکودکان مبتلا به کندگامی شناختی پرداخته باشد یافت نشد؛ بنابراین نمی
و  های سلیمانی رادرا با نتایج پژوهش های پژوهش حاضرهای دیگر اظهار نظر قطعی کرد. با این حال شاید بتوان یافتهپژوهش

دانست. در این راستا سلیمانی راد و همکاران  سومناه( 1399( و توکلی و همکاران )2021(، بکر و همکاران )2023همکاران )
گردد. بکر و همکاران ورزی تحصیلی دانش آموزان می( در پژوهشی نشان داند که آموزش ذهن آگاهی موجب کاهش تعلل2023)
ای کیفی، نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی با کاهش سردرگمی ذهنی افراد مبتلا به کندگامی شناختی ( نیز در مطالعه2022)

( نیز در طی پژوهشی 1399تحصیلی و هیجانی این افراد گردد. توکلی و همکاران ) تواند موجب ارتقای عملکردمرتبط بوده و می
بیین آموزان است. در تورزی تحصیلی دانشبرای کاهش تعلل روش مؤثر کی یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماننشان دادند که 

ورزی یک خصیصه ( تعلل2016( استناد نمود. از نظر مان )2004( و شونبرگ و همکاران )2016توان به مطالعات مان )این یافته می
شوار اجتناب تدافعی و شانه خالی کردن از مسئولیت بسیار دهایی نظیر عدم توجه، شخصیتی است که مقابله با آن به دلیل ویژگی

و  متغیرهای فرهنگی، شخصیتی ریتأثی است که تحت چندبعد( نیز معتقد است تعلل ورزی یک ویژگی 2004است. شونبرگ )
ا تسهیل یا تحصیلی ر توانند میزان اثرگذاری اقدامات درمانی بر تعلل ورزیهای قبلی فرد قرار داشته و عوامل مختلفی مییادگیری

 کندگامی شناختی یهایژگیوشدن  توأمبنابراین شاید بتوان عدم اثربخشی ذهن آگاهی بر تعلل ورزی تحصیلی را به ؛ بازداری کنند
که از بین رسد چرابا تعلل ورزی تحصیلی بالا نسبت داد. این امر با توجه به نمونه مورد مطالعه در این پژوهش منطقی به نظر می

ورزی بیشتری داشتند کمتر از مزایای آموزش ذهن آگاهی بهره بردند. همچنین تفاوت های پژوهش حاضر افرادی که تعللآزمودنی
ه اول توان برای عدم همسویی یافتدر نمونه مورد بررسی و استفاده از طرح پژوهشی متفاوت، تبیین احتمالی دیگری است که می

مطرح کرد. از طرفی با توجه به اینکه کمترین درصدد بهبودی در بین شرکت کنندگان به های دیگر پژوهش با نتایج پژوهش
ان تری داشته است، به زعم نویسندگهای دیگر بهره هوشی پاییناختصاص داشته و این آزمودنی در مقایسه با آزمودنی 1آزمودنی 

 ذار باشد.تر این آزمودنی ممکن است بر نتایج به دست آمده تاثرگهوشبهر پایین
ثر ها با اندازه ادومین یافته پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی موجب افزایش خودکارآمدی تحصیلی آزمودنی

ی و همکاران های توکلبا نتایج پژوهش میرمستقیغبزرگ شده است و این اثرگذاری از نظر بالینی معنادار است. این یافته به طور 
( در پژوهشی نشان دادند که آموزش ذهن 1399است. در این راستا توکلی و همکاران ) سوهم( 2015( و هانلی و همکاران )1399)

ای، نشان ( نیز در مطالعه2015آموزان است. هانلی و همکاران )در افزایش خودکارآمدی تحصیلی دانش مؤثرآگاهی یک روش 
هد. در دن آگاهی بالا منجر به ارزیابی مجدد مثبت بیشتر شده و از این طریق خودکارآمدی تحصیلی را افزایش میدادند مهارت ذه

 و ادهاروید شودشود، باعث میهایی که در طی جلسات ذهن آگاهی به افراد آموزش داده میتوان گفت مهارتتبیین این یافته می
(. 1398نمایند )موسوی و همکاران،  بیان و توصیف مشاهده، دهدیم خود رخ پیرامون دنیای در که صورتی همان به را هاپدیده

. رددگمی خود و محیط از بهتر تصوری و آگاهی یریگشکل محیط اطراف را افزایش داده و موجب به نسبت آنها این امر شناخت
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 از را ذهنش که گیردمی یاد شدن، آگاه از بعد و شودمی خودآگاه ذهنی رویکرد هرلحظه، از در شخص آگاهی ذهن از طرفی در
 ذهنی ایهآگاهی، موجب کاهش مشغله مختلف ابعاد بر تمرکز با آگاهی تمرینات ذهن جهیدرنتحرکت دهد.  دیگر سبک به سبکی

موجب امر  این (.2011دهد )فجورباک و همکاران، محیطی را افزایش می و شرایط خود بر فرد منفی شده و کنترل هایییخودگوو 
شده و خودکارآمدی  تکالیف و اعمال با انجام ارتباط در شخصی یهایستگیشا و هاییتوانا به نسبت مثبت باورهای یریگشکل

دچار  ،ودمشکلات ناشی از اختلال خ لیبه دل دهد. از طرفی با توجه به اینکه کودکان مبتلا به کندگامی شناختیفرد را افزایش می
 تا شودها موجب میرسد یادگیری مهارت ذهن آگاهی بر افکار و هیجانهستند، به نظر می یجانیو ه یپردازش شناخت یخطا

 رشیپذ اساس بتوانند با نید و بر اناز خود داشته باش یانانهیبواقعو انتظارات  رندیکه هستند، بپذ ونهگخود را همانهای هیجان
 برایرا  کودکان توانایی ندیفرا نیرا از خود نشان دهند. ا یترافتهیتکاملشناختی و هیجانی پردازش  ،یشناختو آرامش روان یروان

 .دگردیم یلیتحص یخودکارآمددر نتیجه افزایش بهبود عملکرد و  بخشیده و منجر بهبهبود  یلیتحص یمنف هاینجایبا ه مقابله
ود شها با اندازه اثر بزرگ، میآموزش ذهن آگاهی موجب افزایش انگیزش تحصیلی آزمودنی که سومین یافته پژوهش نشان داد

(، آکسو و 2023های لینا و همکاران )با نتایج پژوهش میرمستقیغطور الینی معنادار است. این یافته بهو این اثرگذاری از نظر ب
( طی پژوهشی نشان دادند بین 2023راستا لینا و همکاران ) است. در این سوهم( 1398( و عطایی و همکاران )2023همکاران )

های ( اذعان داشتند ذهن آگاهی یکی از جنبه2023ذهن آگاهی با انگیزش پیشرفت تحصیلی رابطه مثبت برقرار است. آکسو و آیار )
ت تحصیلی را گیزش پیشرفقابل توجهی سطوح ان طوربهمرتبط با انگیزش پیشرفت تحصیلی بوده و تمرینات مراقبه ذهن آگاهی 

 ی درلیتحص زشیانگ شیافزاموجب  یذهن آگاه ( نیز نشان داد آموزش1398دهد. نتایج پژوهش عطایی و همکاران )افزایش می
ای مثال در آموزش ذهن آگاهی )بر کاررفتهبهتوان گفت برخی تمرینات در تبیین این یافته می است.دختر و پسر شده آموزان دانش

 از ییتمرکززدا جهت در را افراد که است ییهامؤلفه مانند یک آسمان، ذهن مانند یک اقیانوس و تمرین باران( شامل تمرین ذهن
مختلف  یهاجنبه به را توجه افراد ذهن، حضور مهارتِ همچنین. (1399)توکلی و همکاران،  دهدیم سوق هیجاناتشان و افکار
 فرد تا شودمی باعث طریق این از و ساخته معطوف محیطی، صداهای یا ذهن حضور همراه با رفتن راه تنفس، نظیر حال، زمان

 هشیاری این .(2011شود )فجورباک و همکاران،  هشیار پیرامونش محیط ارتباط با در خویش یهاییتوانا و موقعیت نقش، به نسبت
 به کردن مطالعه تحصیل و به نسبت مثبتی دید بتوانند شودپیرامونشان را تغییر داده و باعث می یهادهیپددیدگاه افراد نسبت به 

 فرادامنفی خود در گذشته، به  یهاا تقویت مؤلفه عدم قضاوت درباره تجارب و احساسآگاهی ب آورند. از طرفی تمرینات ذهن دست
ند )عطایی کنذهنی خود حس را در فرآیندهای  یریپذد و انعطافنپیش برو دهد تا به سمت تفکراتی غیر قضاوتی و پذیرا،اجازه می

یل نیز آن انگیزش آنها نسبت به تحص تبعبههایشان افزایش یافته و اطمینان افراد نسبت به توانایی جهی. درنت(1398و همکاران، 
نقاط  کندکودکان کمک میبه  بر اهدافو تمرکز  بر تکالیف یآگاه ذهنرسد یادگیری یابد. علاوه بر این به نظر میافزایش می

 حیطور صحرا به شانیهاتیدست آورند و موقعبه خودیی توانا در خصوص یشناخت کاف کودکانخود را بشناسند. اگر  ضعف قوت و
را تجربه کرده و  یکمتر استرس شودریزی کنند. این امر موجب میبرای موفقیت در تحصیل برنامه توانندیم بهتر کنند،ی ابیارز

 کند. دایپ شیدر آنها افزا لینسبت به تحص انگیزهمثبت و  هایجانیه زانیم ه تبع آنب
 ازجملهاست.  بوده روروبه ییهاتیمحدود همانند هر پژوهشی با آمدهدستبه دوارکنندهیاموجود نتایج  رغمیعلاین پژوهش 

 یابزارها بودن یگزارش خودسال و نیز  14 -10آموزان گروه سنی محدود بودن نمونه به دانشنمونه و  نییحجم پاها این محدودیت
بین  صورتبه الامکانیحتهای بیشتر و های آتی روی نمونهشود پژوهشها پیشنهاد میاست. بر اساس این محدودیت مورداستفاده

انجام شده و نقش متغیرهای دموگرافیک  ترگستردههای آتی در بازه سنی شود پژوهشگروهی انجام شود. همچنین پیشنهاد می
توجه به نتایج این پژوهش که اثربخشی آموزش  با مثل جنسیت، وضعیت اجتماعی اقتصادی و میزان سواد والدین کنترل شود.

اد به آشکار ساخت و همچنین با استن آگاهی را در افزایش خودکارآمدی و انگیزش تحصیلی کودکان مبتلا به کندگامی شناختی
یک هدف آموزشی و درمانی در مراکز  عنوانبه توان پیشنهاد کرد که فنون ذهن آگاهیهای پژوهشی در این حوزه میشینهپی

 کودکان و نوجوانان مورد استفاده قرار گیرد. درمانیآموزشی و روان
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