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 Background: Learning disabilities are considered the main cause of poor academic performance, 
and every year a significant number of students face difficulties in learning academic subjects due to 
this reason. These difficulties are primarily attributed to deficiencies in executive functions such as 
selective attention. So far, there has been a research gap in investigating the effectiveness of two 
cognitive remediation approaches, namely cognitive enhancement therapy and mindfulness-based 
cognitive therapy, on improving selective attention in students with specific learning disabilities, and 
there is a noticeable research vacuum in this area. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of cognitive 
rehabilitation and cognitive therapy based on mindfulness in improving the selective attention of 
students with special learning disorders. 
Methods: This study employed a semi-experimental design with a pretest-posttest, follow-up, and a 
control group. The population of the study included all elementary school students (grades 1 to 6) in 
learning disability centers in Zanjan City during the academic year 2021-2022. Sixty participants 
were selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 
groups (20 participants in each group). The experimental groups received 12 sessions of cognitive 
enhancement therapy and mindfulness-based cognitive therapy interventions. The data were 
collected using the Stroop computerized test (SCWT) and analyzed using repeated measures analysis 
of variance, Bonferroni post-hoc test, and SPSS 23 software. 
Results: After the interventions, the level of selective attention in students with SLD increased, and 
there was a significant difference between the post-test scores of the experimental and control groups 
(p<0.05). Also, the CRT intervention had a greater effect on improving selective attention than 
MBCT. There was no significant difference between the post-test and follow-up test scores of the 
experimental groups. 
Conclusion: The CRT and MBCT programs based on mindfulness were both effective in improving 
selective attention in students with SLD; however, the CRT intervention was more effective. It is 
recommended that learning disorder centers use these therapies as effective and cost-effective 
complementary treatment approaches to enhance the cognitive performance of students with SLD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
A learning disorder is a psychological process in 

which academic performance does not correspond to 

a person's intelligence and age and appears 

significantly lower than expected. Today, learning 

disorder is considered a relatively widespread 

disorder that affects most societies to some extent. 

Based on conducted research, children with specific 

learning disorders have difficulties in executive 

functions such as concentration, memory, and 

selective attention, and perform worse than normal 

children, leading to poor academic performance. 

Selective attention refers to the ability to focus on 

relevant and important information while avoiding 

irrelevant information for the task at hand, and 

selective processing of information involves the 

ability to classify information and distinguish 

elements that are necessary and important for 

performing the task. This mechanism is part of a 

broader learning process related to the cognitive 

functions of children with learning difficulties. This 

mechanism is more important in children because it 

requires higher levels of attention capacity for 

relevant tasks (Nowbar and Sarnat, 2018). Studies 

(Zahmatzadkhori, 2022; Foroughinia, 2020; 

Kasheeran et al., 2018; Amani, 2017; Rafino et al., 

2010; Garcia, 2007;) also indicate that children with 

specific learning disorders perform worse in selective 

attention than normal children. Therefore, various 

methods such as cognitive remediation and 

mindfulness-based cognitive therapy have been 

focused on for treating learning disorders. 

Method 
This study applied research in terms of its objective, 

quantitative research in terms of its method, and semi-

experimental research in terms of data collection. The 

participants were elementary school students with 

specific learning disorders in Zanjan City during the 

academic year 2020-2021. Sixty students were 

selected using convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups (each 

group consisting of 20 participants). A pretest was 

administered to all groups, followed by 12 sessions of 

cognitive rehabilitation and mindfulness-based 

cognitive therapy for the experimental group, while 

the control group was put on a waiting list. A posttest 

was then administered to all groups, and a follow-up 

test was conducted three months later. Data was 

collected using the Stroop and analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc 

tests in SPSS24 software. 

Results 
In the present research, the age range of the 

participants is 7 to 12 years, 45% of them were girls 

and 55% were boys, who were studying in the first to 

sixth grades. The statistical analysis of this study was 

presented in two parts: descriptive statistics and 

inferential statistics. In the descriptive statistics 

section, the data was described using important 

demographic information and the mean and standard 

deviation of the interference score and interference 

time. The normality of data distribution was checked 

using distribution indices (skewness and kurtosis). In 

the inferential statistics section, for intra-group and 

inter-group comparisons, we used analysis of 

variance and repeated measure tests, respectively, and 

if these tests were significant, Bonferroni's post hoc 

test was used. Homogeneity of variance between 

groups was checked using Levene's test. If the 

homogeneity of variance test was established, 

Fisher's statistic was used along with Bonferroni's 

post hoc test, otherwise Brown-Forsyth's statistic 

(strong against variance inhomogeneity) was used 

along with Dant's post hoc test. In order to check the 

sphericity assumption of the repeated measure test, 

we used Maclay's test. A significance level of 0.05 

was considered for all tests. The results of skewness 

and kurtosis showed that all values are between -2 and 

+2 and the variable of selective attention (score and 

interference time) has a normal distribution by group 

(Table 3). Based on the results of Maclay's test, the 

assumption of sphericity was true for the interference 

score component (p<0.05) and we used the results of 

the within-group effects to analyze the results of the 

repeated measures test, but for the interference time 

component, the assumption of sphericity was not true 

(0.001). >p) and we used the output results of multiple 

tests to analyze the results of the repeated measures 

test. 
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Table 1. The results of the repeated measure test for the main effect and the interaction effect of interference number and interference time 

Variable Effect Sum of Squares DF Mean Squares F p-value Partial second power 

Interference 

Number 

selective attention 67.7 1.94 34.9 7.51 a *0.0001 0/116 

selective attention*Group 38.4 3.88 9.9 2.13 a 0.084 0.069 

error (selective attention) 514.5 110.6 4.7    

Interference 

time 

selective attention 0/45 33.7 2 56 b *0.001> 0.55 

selective attention*Group 0.63 7.37 4 112 b *0.001> 0.21 

error (selective attention) - - - - - - 

 

The results of intragroup effects tests can be seen in 

Table 1. According to the results of the Greenhouse-

Geisser multivariate test, the main effect of selective 

attention (interference score) is significant (p=0.001), 

which shows that the interference score has changed 

significantly during the three measurement times. The 

interaction effect (improvement of selective attention 

(interference score)*group) was not significant (p < 

0.05), which indicates that the degree of improvement 

of selective attention (interference score) during the 

three measurement times (pre-test, post-test, and 

follow-up) depends on the type There is no group 

(cognitive rehabilitation, cognitive therapy based on 

mindfulness and control). In addition, the results of 

Wilks's lambda multivariate test for interference time 

were significant (p<0.001), which shows that the 

main effect of interference time had significant 

changes during the three measurement times of the 

study. The interaction effect (selective 

attention*group) was significant (p<0.001), which 

showed that the changes in interference time during 

the three measurement times were different in the 

three groups. 

 

Table 2. Descriptive values of the interference number and interference time and the results of variance analysis and repeated measure 

tests (by group) 

 group pre-exam post-test follow-up Repeated measures test 

Interference 

Number 

selective attention A4.5±3.3 Bb1.9±2.2 Ba2.3±1.4 *0.003 
Mindfulness-based cognitive therapy A4.15±1.8 3/1 ± 8/2Bab Aab2.9±1.7 *0.22 

Control 2.6  ±4.30 b4.2±3.1 b4.3±2.5 0.99 

Analysis of variance test 0.89 *0.011 *0.006  

Interference 

time 

Cognitive rehabilitation A47.35±25.08 35/14 ± 3/20Ba Ba±13.319.65 *0.001> 
Mindfulness-based cognitive therapy A±24.97 A49.55  Ba27.7±17.5 Bb27.45±18.96 *0.001> 

Control 34.74  ±48.4 b47.95±28.16 b48.15±21.09 0.978 

Analysis of variance test 0.971 *0.001> *0.001>  

At the 0.05 level, it is significant 

 

According to the results obtained in Table 2, it can be 

seen that the interference score during the pre-test 

was not significantly different in the investigated 

groups. However, during the post-test and follow-up, 

the interference score in the control group was 

significantly higher than the cognitive rehabilitation 

group and the mindfulness-based cognitive therapy 

group (p<0.05). In addition, the interference score in 

the rehabilitation group decreased significantly over 

time (p<0.05). Also, in the mindfulness-based 

cognitive therapy group, the interference score in the 

post-test was significantly lower than in the pre-test 

(p<0.05). The interference score in the control group 

did not change significantly during the study period. 

According to the results obtained for the interference 

time, it can be seen that the interference time during 

the pre-test did not differ significantly in the studied 

groups. However, in the post-test and follow-up, the 

interference time in the control group was 

significantly higher than in the cognitive 

rehabilitation group and the mindfulness-based 

cognitive therapy group (p<0.05). In addition, the 

intervention time in the rehabilitation group and the 

cognitive therapy group based on mindfulness 

decreased significantly over time (p<0.05). The 

amount of interference time in the control group did 

not change significantly during the study period. 
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Conclusion 
Based on these findings, it can be concluded that 

cognitive rehabilitation and mindfulness-based 

therapeutic programs have been effective in 

improving selective attention in students with specific 

learning disorders. The changes that are induced in 

the brain by cognitive rehabilitation and mindfulness-

based therapeutic exercises based on mindfulness are 

both through common brain processes and usually, 

due to brain plasticity, the principle of repetition, and 

a stimulating environment, their long-term stability 

and durability do not diminish. Therefore, it is 

recommended that officials of learning disability 

centers use cognitive rehabilitation and mindfulness-

based therapeutic programs as an effective and cost-

effective treatment approach, and even as a 

complementary approach, in the process of improving 

the cognitive performance of students with specific 

learning disorders. The effect of gender has not been 

examined in the present study, and it is suggested that 

future studies use both male and female participants 

in a comparative manner, and that research be 

conducted on other developmental disorders in future 

studies. Additionally, considering that Captain's Log 

software has many capabilities and encompasses 

many cognitive components with diverse programs 

for each component, but some of its programs cannot 

be executed for Persian-speaking participants due to 

the English language used in the software, it is 

suggested that a programmer convert this software to 

the Persian language. 
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 23/45/3442بازنگری: 

 22/42/3442پذیرش: 
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 :هادواژهیکل
 خاص، یادگیری اختلال

 شناختی، توانبخشی
 توجه انتخابی،

 اهیآگمبتنی بر ذهندرمانی شناخت

لت در آموزان، به این عشود و هرساله تعداد زیادی از دانشترین علت عملکرد ضعیف تحصیلی محسوب میاختلال یادگیری مهم زمینه: 
 باشد،ی میکمبود توجه انتخاب به علت ضعف در کارکردهای اجرایی مانند شوند، این مشکلات عمدتاًفراگیری مطالب درسی دچار مشکل می

آموزان ی دانشآگاهی بر بهبود توجه انتخابدرمانی مبتنی بر ذهنشناختی و شناختتاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی دو روش توانبخشی
 دارای اختلال یادگیری خاص نپرداخته است و خلاء پژوهشی در این زمینه مشهود است.

آموزان دانشی بر بهبود توجه انتخابآگاهی بر ذهن درمانی مبتنیشناخت شناختی وتوانبخشی یاثربخشمقایسۀ  پژوهش حاضر، هدف هدف:
 خاص بود. یریادگیاختلال  یدارا

امعه ، جاست گواهگروه  کیو  شیگروه آزما دو اب ، پیگیری،آزمونپس - آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا :روش
 24بود که  3444-3443مراکز اختلالات یادگیری شهر زنجان در سال تحصیلی  پایۀ اول تا ششم() ییابتدامقطع  آموزاندانش یتمام آماری،
 هاینفر( قرار گرفتند. گروه 24)هر گروه، گواهو  شیآزما هایدر گروه یصورت تصادفو به تخابدر دسترس ان یریگنمونه وهینفر به ش

ز آزمون ها با استفاده ادادهند، نمود افتیرا در آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن شناختی وتوانبخشی جلسه مداخلات 32به مدت  شیآزما
فزار اهای مکرر، آزمون تعقیبی بنفرونی و نرمگیریها از تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده ی شد،آورمعج (SCWTاستروپ ) یاانهیرا
 23SSSP استفاده شد. 

 آزمونپسو بین نمرات  افتی شیافزاخاص آموزان دارای اختلال یادگیریانتخابی دانش بعد از ارائه مداخلات، میزان توجه :هایافته
شناختی، اثرگذاری ای، روش توانبخشیبین دو روش مداخله و از (˂P 45/4های آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )گروه

 ی وجود نداشت.داریمعنآزمایش، تفاوت  هایگروو پیگیری  آزمونپسبیشتری داشت. همچنین، بین 

اختلال یادگیری  آموزان دارایانتخابی دانشآگاهی بر بهبود توجهدرمانی مبتنی بر ذهنشناختی و شناختبرنامه توانبخشی :یریگجهینت
به عنوان  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنی و شناختشناختیاز توانبخش توانندی میریادگی هایناتوانیمسئولان مراکز  بود، بنابراین، مؤثرخاص 

 .دخاص استفاده کنن یریادگی اختلالآموزان با دانش یبهبود عملکرد شناختجهت در  ،مؤثر و مقرون به صرفه یدرمان کردیرو کی

 وجهت بهبود بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت و شناختی بخشیتوان اثربخشی یمقایسه(. 3442) سیاوش، پسندطالعو ؛ راهب، قربانی؛ نعمت، اصلستوده؛ مریم، محمدلواستناد: 
 .326-344 ،312 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .خاصیادگیری اختلال دارای آموزاندانش انتخابی

 JPS.22.132.149: DOI/10.52547 .3442 ،312 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه
ترین نیازهای انسان، یادگیری است که به عنوان منبع تحول و مهمیکی از 

 لالاختاین نیاز همواره وجود دارد اما گاهی با  ،شودشناخته می ،پیشرفت

که ممکن است باعث کاهش سرعت و کیفیت یادگیری شود مواجه می

ی از اختلالات روانشناختی در حوزه یادگیری یک ،3یادگیری اختلال شود.

در آن، عملکرد تحصیلی فرد، با هوش و سن او تناسب ندارد و به است که 

در  (.2434 )ژانگ و همکاران، تر از حد انتظار استطور قابل توجهی پایین

کدام به هر 4و اختلال ریاضی 1، اختلال نوشتن2گذشته، اختلال خواندن

شد اما اکنون بر اساس عنوان یک اختلال جداگانه در نظر گرفته می

، به عنوان 5های روانیش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالویرای

گیرند مورد استفاده قرار می 2کننده در اختلال یادگیری خاصیک مشخص

، خاص تغییر پیدا کرده استو نام اختلال یادگیری به اختلال یادگیری

اختلال، در کودکان دبستانی، با توجه به زبان و فرهنگ،  این شیوع میزان

نرخ شیوع (. 2431 ،7امریکا پزشکیروان انجمناست )درصد  35تا  5 بین

 24/2دختران و در  27/7 درصد، در پسران 75/2 در ایران لالکلی این اخت

 معمولاًسال است و  35تا  6اغلب در سنین  ،درصد است. بیشترین فراوانی

 همکاران،محمدی و است )برابر دخترها  1 اختلال،پسرها در این  تعداد

 ،ظاهری و رشد جسمانی مانند قد و وزناز نظر آموزان این دانش(. 3146

اطات کنند و دارای ارتبمانند بقیه کودکان بازی می، شرایط طبیعی دارند

عی روند و سبا این حال، هنگامی که به مدرسه می، اجتماعی خوبی هستند

، زندبیاموردن را هایی مانند خواندن، نوشتن و حساب ککنند که مهارتمی

همچون پیشرفت تحصیلی کم یا متوسط که با سنشان  با مشکلات جدی

شود با ارزشیابی و نمرات معلم مشخص می که شوندمواجه می تناسب ندارد

(. این مشکلات، 3144 های روانی،تشخیصی و آماری اختلالراهنمای)

ت به کمتری نسبامیدی و اضطراب بیشتر و لذت در مدرسه نا شودمی اعثب

آموزان تجربه کنند و از انگیزه کمتری برای یادگیری برخوردار سایر دانش

نیو، اکلوند، سایباشند )باشند و در نهایت عملکرد تحصیلی ضعیفی داشته 

ی ها، کودکان(. با توجه به نتایج بسیاری از پژوهش2434 ،وروآهونن و کی

                                                           
1. Learning Disorder 
2. Dyslexia 
3. Disorder writing 
4. Dyscalculia 
5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 
6. Specific learning disorder 

کلاتی در کارکردهای که با اختلال یادگیری خاص مواجهند، دچار مش

اجرایی هستند که تأثیر زیادی بر پیشرفت تحصیلی و سازگاری این 

های خاص، قادر به دستیابی به آموزان دارد و بدون دریافت آموزشدانش

 نهایتاً انگیزگی وکه منجر به احساس ناکامی و بی اهداف آموزشی نیستند

 (.2434آرو و همکاران، شوند )ترک تحصیل می

 مستلزم ای است، موفقیت در آنیند پیچیدهآیادگیری فربا توجه به اینکه 

 یندهایآ. یکی از فراستگیری از عوامل زیادی در ابعاد شناختی بهره

ز تحقیقات، بسیاری ا .شناختی مهم در یادگیری، داشتن توجه است

یند بکارگیری اطلاعات را زیربنای اصلی های توجه در فرآکاستی

دانند و عملکرد کودکان دارای اختلال یادگیری یادگیری می هایاختلال

در کارکردهای اجرایی و توجه را نسبت به کودکان عادی ضعیف گزارش 

گئورگیتسی، ؛ 3146 پاکدامن و پناغی، نژاد،غلامعلیاند )کرده

 ایو اواد یکیتاراش، ول ،یلیگابر ؛2423 ،درمیتزاکیس، سوملیدو و بونتی

های های عالی ذهن و یکی از جنبهتوجه یکی از فعالیت(. 2424،بلچمن

اصلی ساختار شناختی است که در ساختار هوش، حافظه و ادراک نقش 

مهمی دارد. توجه برای عملکردهای رفتاری و شناختی، موضوعی حیاتی به 

های خفیف در عملکرد توجه، منجر به ایجاد رود، حتی نارساییشمار می

دهی شود. عملکرد توجه از طریق تنظیم و اولویتیدر یادگیری م اختلال

های پردازش شده از طریق سیستم اعصاب مرکزی به عنوان به محرک

، اطلاعاتدر حقیقت، توجه شامل انتخاب ، کندبان عمل میدروازه

انتخاب شده، فرآیندهای مربوط به حافظه و  اطلاعاتسازی یکپارچه

 ،بالاس پوچواتکو، ،یاسکالسکاست )ر نظهای موردریزی برای پاسخبرنامه

 33و انتقالی34، پراکنده4، پایدار6انتخابی( و شامل چهار نوع توجه2423

 یک عنوانبه ، توجه،اساس (. بر همین2434 دیویس و دیاماتو،باشد )می

 صورتبه را قسمت هر است تا مختلفی تکالیف مستلزم چندجانبه، عملکرد

آموزان دارای اختلال یادگیری کند. اغلب دانش ارزیابی دقیق و جداگانه

خاص، در توجه مشکل دارند و علاوه بر مشکلات در حفظ و پایداری 

پرتی و توجه، در هنگام شروع انجام تکالیف، دچار مشکلات حواس

7. American psychiatric association (APA) 
8. Selective Attention 
9. Sustained Attention 
10. Divided Attention 
11. Shifting Attention 
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انتخابی  توجه(. 2437 و کانسیل، ینگد زاشو، )کرن، باشندانتخابی میتوجه

به توانایی انتخاب اطلاعات هدف و اجتناب از تداخل اطلاعات نامربوط به 

پردازش انتخابی درون دادها، به معنای تمرکز بر روی  و اشاره دارد تکلیف

گذارند و توانایی ما در بازداری محرک هایی است که بر حواس ما تأثیر می

تمییز عناصری که  بندی اطلاعات وپرتی را جهت طبقهاز عوامل حواس

، شود. این مکانیزمباشد، شامل میلازم و ضروری می تکلیف،برای انجام 

شناختی تری از یادگیری است که با کارکردبخشی از فرآیند گسترده

کودکان دارای مشکلات یادگیری ارتباط دارد. این مکانیزم غربالگری در 

ه برای ز ظرفیت توجزیرا به سطوح بالاتری ا بیشتر اهمیت دارد، کودکان

، های )گارسیا(. پژوهش2436 )نوبر و سرنس،تکالیف مرتبط، نیازمندند 

( نیز حاکی از آن است که کودکان 3443 زادخوری،زحمت  و 2447

انتخابی نسبت به کودکان عادی،  خاص در توجهدارای اختلال یادگیری

ه مواجهه با توجدهند. این کودکان در تری از خود نشان میعملکرد ضعیف

ی که متعلق توجه است. «3هدف» .3شوند: انتخابی با دو مسئله روبرو می

 .(2431 توجهی کرد )یائو،ی که باید به آن بی«2مانع».2

ر زودتر اگ ،آموزاناختلالات یادگیری در دانشبا توجه به شیوع گسترده 

یند فرآآموزان در تشخیص داده و درمان نشوند، مشکلات جدی برای دانش

تحصیلی خواهند داشت. این مشکلات ممکن است باعث شکست و افت 

های تحصیلی شوند و در طول زندگی نیز تأثیرات منفی خود را در تمام جنبه

 وان بهت، میتأثیراتاز جمله این دهند. زندگی شخصی و اجتماعی نشان می

آمد رتحصیل در دوره دبیرستان، بیکاری، دتحصیلی، ترککاهش پیشرفت

شاره اگرایش به خودکشی مانندروانی نامناسب، پیامدهای سلامت و ،پایین

بنابراین،  (،3144 های روانی،کرد )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 دارای اختلال یادگیری ی کهآموزاندانش به موقع و شناسایی تشخیص

ر د به طور قابل توجهی تواندمداخلات زودهنگام می اعمالو  خاص هستند

ی های مختلفامروزه از روش د.باشثر ؤمپیشگیری و درمان این اختلالات 

های و ارتقاء توانایی خاص کمک به کودکان با اختلالات یادگیری برای

 ،استشناختی توانبخشی ،هایکی از این روش ،شودها استفاده میآن

های افتهیشوند که مبتنی بر هایی اطلاق میشناختی به آموزشبخشیتوان

کنند ای( سعی میهای رایانهشناختی ولی به شکل بازی )عموماً بازیعلوم

                                                           
1. Target 
2. Obstacle 

 عملکردهای شناختی را بهبود بخشیده یا ارتقاء دهند که همه این موارد ذکر

)ترول و  پذیری مغز اشاره داردشده، بر اصل نوروپلاستیسیتی یا انعطاف

یندهای شناختی ، فرآناختیشبخشی(. در برنامه توان2444 همکاران،

گیرند و از طریق تمرین و انجام تکالیف، معیوب، هدف مداخلات قرار می

از  هایی کهگردند. یکی از روشباعث بهبودی عملکردهای شناختی می

 شناختی را به کار گرفت؛ استفاده ازبخشیتوان برنامه توانطریق آن می

های نامههاست. برین تواناییهای کامپیوتری متناسب با اافزارها و بازینرم

 هایباهدف مداخله و تقویت توانایی( CRT)1ایرایانه شناختی بخشیتوان

ند نقش توادلیل دقت و سهولت استفاده از آن میو به شودشناختی ارائه می

ه یندهای شناختی مختلف داشتتأثیرگذاری بر ترمیم و ارتقاء فرآمهم و 

قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف را از ساده به دشوار ها باشد، این برنامه

های شناختی مداومی را برای فرد های فردی دارند و چالشبر اساس تفاوت

متعددی در زمینۀ  هایپژوهش (.2431 کنند )گاتین و کارولا،ایجاد می

یادگیری  اجرایی در ارتباط با اختلالات شناختی بر کارکردهایتوانبخشی

 ۀحافظ (؛3443 )خسرویان، شناختی بر بهبود توجهثیر توانبخشیتأجمله از

(؛ 3444 ییلاق و مکتبی،)رادمنش، امیدیان، شهنی فعال و بازداری پاسخ

و  نظربلند ی،نجاتی، آبادفتح گیگلو، زادهنظر) یانتخابکاری و توجه حافظه

(؛ 3147 حیدری و داوودی، پیرانی، ؛ رحمانی،3444 ی فیروزآبادی،صادق

الحسینی و ؛ فیروزی، ابوالمعالی2436 کاری )فوستیک و روا،؛حافظه

(، 3146 ییلاق و کیامنش،یشهن نیکوبخت،) یعدد(؛ حافظه 3443 نوکنی،

 اند.ها را نشان دادهنتایج مثبت استفاده از این تکنیک

همچنین اخیراً، مطالعاتی در زمینه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

آگاهی به شده است. ذهن ، بر روی عملکردهای اجرایی انجام4آگاهی

 داوری ومعنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان کنونی و خالی از پیش

د شوآگاهی، فرد در هرلحظه از شیوه ذهنی، آگاه میقضاوت است. در ذهن

وه یگیرد. برای ذهن، دو شهای مفیدتر را فرامیهای شناسایی شیوهو مهارت

ذهن  در« بودن»و دیگری « انجام دادن»شود: یکی اصلی در نظر گرفته می

ت دیگر حرک وهیشسوی گیریم که ذهن را از یک شیوه بهآگاهی فرا می

آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه دهیم. ذهن

ت (. شناخ2436 برای متمرکز کردن فرآیند توجه است )سگال و تیزدیل،

3. Cognitive Rehabilitation Training 
4. mindfulness-based cognitive therapy 
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 آگاهیدیگر از مداخلات اصلی ذهنآگاهی، یکیدرمانی مبتنی بر ذهن

(. ابداع شد )جلالی و آقایی، 3445است که توسط سگال و همکاران )

درمانی و آگاهی، عناصر شناخت(. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن3144

 آگاهی را باهدف گسترش ظرفیتهای مراقبه متعالی مبتنی بر ذهنتمرین

های آشفته ساز و همچنین توانایی رهایی از این از افکار و احساسآگاهی 

ها، گونه اقدام جبرانی برای تغییر، جایگزینی، یا اصلاح آنموارد بدون هیچ

ذهن  بر مبتنی (. شناخت درمانی2433کند )استج، و همکاران، یکپارچه می

به افسردگی  مبتلا بیماران از گروهی برای آموزشی عنوانبه ابتدا در آگاهی

 ترگسترده اییندهفزآ طوربه رویکرد این دامنه شد. اخیرأ، تدوین عودکننده

 علاقه رود و پژوهشگرانمی روانی نیز به کار اختلالات دیگر درباره و شده

 سایر آگاهی در زمینهذهن بر مبتنی درمان کارگیریبه در را اییندهفزآ

های رسد که تمرین(. به نظر می2434 وریسویک،اند )نموده پیدا هااختلال

توانند در بهبود کارکردهای اجرایی اثربخش باشند. آگاهی میذهن

. نگهداری توجه در لحظه یا بر روی 3آگاهی شامل فرآیندهای تمرینی ذهن

 پرتیتشخیص ذهن سرگردان یا حواس .2یک موضوع خاص 

 ءکز بر لحظه یا شی. بازگرداندن توجه از عامل مزاحم و بازگرداندن تمر1

شود. این عوامل با . ارزیابی غیر قضاوتمندانه عامل مزاحم، می4توجه  مورد

دیگر نگهداری عبارتهای کارکردهای اجرایی مرتبط هستند. بهحوزه

چیز خاص و بازگرداندن فعال توجه از محرک مزاحم توجه بر روی یک

نامرتبط است.  نیازمند فرآیندهای بازداری برای رها کردن اطلاعات

 آگاهی بر روی کارکردهایشود که مراقبه ذهنطور فرض میبنابراین، این

(. 2432 کاری مؤثر است )گلنت،پذیری و حافظهاجرایی بازداری، انعطاف

( نشان 2447(؛ اسلاگتر و همکاران )3147های ایازی )نتایج پژوهش

جه کارآیی تو آگاهی در افزایشدهد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمی

 باشد.انتخابی مؤثر می

هایی که ذکر آن گذشت، ضعف در توجه انتخابی، با استناد به پژوهش

أثیر است که لزوم بررسی ت شده آشکارکودکان با اختلال یادگیری خاص 

 ری را در این کودکانهای مختلف شناختی رفتاها با روشآموزش این سازه

ن های ذهارتباط مفهومی مداخلات و تمرین. لذا، با عنایت به دهدنشان می

آگاهی )با تأکید بر توجه، تمرکز و ماندن در لحظه( با کارکردهای اجرایی 

انتخابی( و با توجه به اینکه تاکنون پژوهش چندانی به بررسی  )توجه

بر بهبود  گاهیآشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی توانبخشی

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص نپرداخته است شتوجه انتخابی در دان

شناختی نیز از های صورت گرفته در حوزه توانبخشیو اندک پزوهش

های توانبخشی متفاوت با تکنیک موجود در پژوهش حاضر بهره روش

و از طرفی دیگر، با علم به اهمیت انتخاب بهترین روش درمانی،  اندگرفته

 ی از راهبردهایریگبهرهخاص و لزوم گیریضرورت توجه به اختلال یاد

جدید درمانی در این افراد مشخص است و تعیین اثربخشی بیشتر هریک از 

ر، بنابراین پژوهش حاض؛ یند درمانی مؤثر باشددر فرآ تواندیم هاروشاین 

میزان اثربخشی  درصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین

 توجه آگاهی بر بهبودمبتنی بر ذهن درمانیشناختشناختی و بخشیتوان

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، تفاوت وجود دارد؟انتخابی دانش

 روش
طرح پژوهش حاضر، نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه  .آزمون با گروه گواه و پیگیری بودآزمون، پسآزمایشی از نوع پیش

 دهشیمعرف ییآموزان مقطع ابتدادانش تمامیشامل  پژوهش حاضر،آماری 

سال در  32-6، در طیف سنی 2و  3ناحیه  یادگیریهای ناتوانی به مراکز

بود که توسط مراکز آموزش و  3444-3443شهر زنجان در سال تحصیلی 

ا سازمان آموزش و پرورش استثنایی ب توانبخشی مشکلات ویژه یادگیری

بالینی و ابزارهایی چون نسخه چهارم مقیاس وکسلر استفاده از مصاحبه های 

اند، از جامعه . تشخیص اختلال یادگیری را دریافت کرده.کودکان و.

 یریگنمونه روش به G-Power افزاربا استفاده از نرم نفر 24 معرفی شده،

ی آزمایش و هاگروهتصادفی در  صورتبهند و در دسترس انتخاب شد

زیر  شرح به به نمونه ورود یارهایمعگرفتند.  قرار (نفر 24 هر گروه،) گواه

 ری،در مراکز ناتوانی یادگیخاص را یریادگیاختلال  یقطع صیشخت بود:

تن در قرار گرفاه، سابقه اختلال روانشناختی همر عدم نموده باشند یافتدر

والدین  کتبیداوطلبانه و رضایت  حضور ،سال 32تا  6 یدامنه سن

و  یمداخله آموزش ایدرمان همزمان  تحت ،کنندهشرکتآموزان دانش

ر به شرح زی خروج از نمونه یارهایمع. قرار نداشته باشند یگرید یدرمان

هنگام آموزش اقدام  در ،ها داشته باشددر جلسه بتیجلسه غ 3از  شتریببود: 

 ندگانکنشرکت لیتما عدم ،دینما گرید یآموزش یهابه شرکت در جلسه

 .در مراحل آموزش مشارکتبه 
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 ب( ابزار

یک ابزار  ،آزموناین  (:SCWT)3ی رنگ واژه استروپاانهیراآزمون 

را  گیری توجه انتخابی شناختیروانشناختی است که توانایی اندازهعصب

 . این آزمونشودمی استفاده ،کارکردهای اجرایی برای سنجشداراست و 

 46 و متشکل از است گردیده طراحی 3415ریدلی استروپ در سال  بوسیله

است که به آزمودنی نشان داده می  خوانکلمه ناهم 46خوان و کلمه هم

و آزمودنی باید تنها رنگ کلمه را مدنظر قرار دهد و از معنای کلمه  شود

آزمون استروپ تداخل نامیدن  ،(.2442 گلدن و گلدن،کند )نظر صرف

ا واژه رنگی مسیری را در قشر زیر نمایدمیرنگ و خواندن نوشته را فراهم 

که نام رنگ چاپی مسیر حالیدرسازد بردن آن واژه فعال می مخ برای نام

مسیر  وکند و در نتیجه، مسیر قبلی بردن آن فعال می دیگری را برای نام

شود که زمان بیشتری برای کند. این باعث میبعدی تداخل پیدا می

ه( بر نام بردن رنگ )نه خواندن واژ نیتقوت بگیرد و پاسخی مب سازیفعال

 (.3145 استنبرگ،کند )تولید 

سه مرحله است. در مرحله اول و دوم، اجرای مقدماتی  ، شاملاین آزمون

همرنگ با  دکمهباید شود. در این مرحله، آزمودنی و آزمایشی انجام می

ه ب ها. دایرهرا فشار دهد بیندنمایش میکه روی صفحه هاییرنگ دایره

. هدف این مرحله، دشونداده می نمایش، آبی و زرد قرمز، سبز رنگ های

جه نتی کلید است و درها و جای کلیدها در صفحهتمرین و شناخت رنگ

داده  نشانیا غلط  ستدرهر پاسخ، بازخورد  بعد از. ثیر استتأبینهایی 

 نگبا رکلمه  46مرحله سوم اجرای اصلی است. در این مرحله،  .شودمی

آبی و  زرد، سبز، قرمز یهارنگ با 1ناهمخوان با رنگکلمه  46و  2همخوان

 ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمه کلمه های. منظور از شودیداده م نشان

شان داده ن آبی ای ،زرد، سیزرنگ  با که قرمزکلمه است، مثلاً کلمه  یمعناو 

به صورت تصادفی  همخوان و ناهمخوان کلمه 42ای شامل مجموعهشود. 

فقط به رنگ ظاهر هر  آزمودنی وظیفه داردشود. و متوالی نمایش داده می

باور دارند که این  محققان .اهمیت ندهدن به معنای آو  نمایدکلمه توجه 

پذیری ذهنی و بازداری پاسخ را دارد. گیری انعطافآزمون قابلیت اندازه

و فاصله بین ارائه  است انیهث 2زمان ارائه هر محرک بر روی صفحه نمایش 

. بازداری یا تداخل با کم کردن تعداد باشدمیهزارم ثانیه  644دو محرک 

                                                           
1. Stroop color-word test 
2. Consonant 

آید. همچنین، صحیح ناهمخوان از تعداد صحیح همخوان به دست می

میانگین مدت زمان پاسخ به محرک ناهمخوان در مقایسه با همخوان، 

در این آزمون، شود. شاخص دیگری برای ارزیابی تداخل محسوب می

، های صحیح(دقت )تعداد پاسخ. 3 :اند ازهای مورد سنجش عبارتشاخص

های صحیح به محرک، برحسب سرعت )میانگین زمان واکنش پاسخ. 2

پایایی آزمون استروپ از طریق روش (. 2442 )گلدن و گلدن، ثانیه(

زان ( و می3447 سیگریست،) قرار دارد 43/4تا  64/4یی در بازه آزماباز

ر ی دشناختعصبی اانهیراروایی آن نیز با روش همبستگی با آزمون 

 گوال تیری و جوهنسون،است ) شده گزارش 62/4تا  55/4محدوده 

و  62/4یی باز آزما(. در ایران نیز پایایی آزمون استروپ با روش 2442

 64/4روایی آن نیز با روش روایی همزمان با دستگاه سنجش زمان واکنش 

 (.3142 ،فردانشی و بوشهرشتاب ،زادهعابدان البوغیش،است )بیان شده 

از  یکیلاگ،  تانیکاپ (:2424نسخه ) لاگی کاپیتانبخشنتوا افزارنرم

می  یشناخت یکارکردها بهبودو  ارتقاء جهتو پرکاربرد  مفید ابزارهای

 تمسیس هیبرنامه بر پا نیشده است. ا یطراح( 2447) ندفوردستوسط  باشد

 ،ییتوانا بازخوردی از ( ساخته شده وPIPS) هیپا پردازش اطلاعات

برنامه بر اساس  نی. ادهدیمنشان را  یفرد یو خودکارآمد یستگیشا

شده است و با استفاده از  یطراح مرکزیحافظه فعال و سرعت پردازش 

 یهارا در حوزه یشناخت یهامختلف، مهارت نیتمر 2444از  شیب

رعت سحل مسئله و  ،یشناخت یریپذانعطاف ،انواع توجهمختلف، از جمله 

برنامه  نیاهمچنین، . بخشدیم ارتقاء کاریپاسخ و حافظه یپردازش، بازدار

 تلالاتاختوجه، /نقصیفعالشیبآسیب مغزی، با اختلالات  یافرادبرای 

 یماندگدر مراحل رشد و تحول و عقب ریتأخ مر،یدمانس و آلزا ،یریادگی

 رهیغ و اختلالات خلقی و اسکیزوفرنی مانند یپزشکو اختلالات روان یذهن

 رد خودعملک قصد ارتقاءکه  نرمال این برنامه، برای افراد شده است. یطراح

سال به بالا طراحی شده است  2برای گروه سنی و  نیز کاربرد داردرا دارند 

و دارای سطوح دشواری مختلف است که با توجه به وضعیت فرد تعیین 

سال(،  33تا  2ای )گروه سنی شود. تمرینات این برنامه در سه گروه نقرهمی

سطح دشواری  1سال به بالا( و در  37سال( و الماس ) 32تا  32طلایی )

شود. کلیه تمرینات این برنامه در هر سطح ارائه میساده، متوسط و دشوار 

3. Discordant 
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که با گذر از هر مرحله به مرحله دیگر، سطح  باشدمیمرحله  35 شامل

که  است شکلاجرای این برنامه به این  شیوهشود. ها افزوده میدشواری آن

برنامه به  2درمانی شامل  برنامهها، یک در ابتدا برای هر یک از آزمونی

و در هر  داردمرحله  35 ،شود. هر برنامهدقیقه تنظیم می 24 تا 54مدت 

شود. به عبارت دیگر، در مدت زمان جلسه، از هر برنامه یک مرحله اجرا می

گذارد. تعداد مراحلی مرحله را پشت سر می 34دقیقه، آزمودنی  24تا  54

 ا دارد.هبستگی به سرعت تکمیل آنگذارند پشت سر میها آزمودنیکه 

 34دقیقه،  24بتوانند در مدت زمان کمتر از  هادیگر، اگر آزمودنیعبارتبه

 یشتریب مراحل خودکاربه طور افزار نرم ،مرحله را با موفقیت تکمیل نمایند

باشد افزار مذکور به زبان انگلیسی مینرم .گیردی در نظر میآزمودن یرا برا

راجع مربوط به تمرین را به میحات ضو در ابتدا نیازمند است که درمانگر تو

اعلام کند، اما زمانی که تمرین شروع شود دیگر هیچگونه بحث دستوری 

 ،، روزالس، لونی، وانگ و ویستیستو (یستجهت انجام تمرین لازم ن

2422.) 

 ج( شیوه اجرا

و پرورش استان زنجان،  آموزش اداره از لازم مجوزهای اخذ از پس

ی لازم با مراکز اختلالات یادگیری ناحیه یک و دو شهر زنجان هایهماهنگ

ی هاکلپروتصورت گرفت، با توجه به اینکه مراکز اختلالات یادگیری 

آموزشی مخصوص به خود را داشتند؛ جهت جلوگیری از ایجاد تداخل 

در نتایج پژوهش، تصمیم گرفته شد نمونه مورد نظر از بین  هاآموزش

شخیص اختلال یادگیری را دریافت نمودند و در لیست ی که تآموزاندانش

را  ی مورد نظر پژوهشهاآموزش صرفاًانتظار قرار داشتند انتخاب گردند تا 

کز آموزشی از طرف مر گونهچیهیند پژوهش آدریافت کنند و تا پایان فر

اختلالات یادگیری یا هر مرجع دیگری دریافت ننمایند؛ بر همین اساس 

 از نفر 24شرایط، شدن مهیا وورود به نمونه  یهالاکم احراز پس از

نمونه پژوهش انتخاب شدند و پس  عنوانبه آموزان به روش تصادفیدانش

 آزمایش گروه در نفر 24صورت بهکتبی از والدین آنها  نامهتیرضااز اخذ 

 درمانی شناخت) دو آزمایش گروه در نفر 24 ،(شناختی یبخش)توان کی

گرفتند. قبل از شروع  قرار گواه گروه در نفر 24 و( آگاهیذهن بر مبتنی

 آزمونشیپ عنوانبهرنگ واژه استروپ  آزمون، هاگروهمداخلات از همه 

 هاروهگگرفته شد و همچنین آخرین ارزیابی معلم از وضعیت تحصیلی 

یند م از فرآمعل) پیشرفت تحصیلی در نظر گرفته شد. آزمونشیپ عنوانبه

بود( سپس  اطلاعیب کاملاًی آزمایش و گواه هاگروهپژوهش و ساختار 

ی آزمایش، در محیط مرکز درمان اختلالات یادگیری در روزهای هاگروه

ی در هفته( به اقهیدق 24جلسه  2جلسه ) 32مجزا )زوج و فرد(، به مدت 

گروه یک: خود )هفته، مداخلات توانبخشی مربوط به گروه  2مدت 

: شناختی کاپیتان لاگ، گروه دوم افزارنرمشناختی بر اساس  یبخشتوا

گروه  کهیدرحالرا دریافت کردند  آگاهی(ذهن بر مبتنی شناخت درمانی

ی دریافت نکرده و در لیست انتظار قرار گرفت. پس از امداخلهگواه هیچ 

رنگ واژه  آزموناتمام جلسات آموزشی، بار دیگر از هر سه گروه، 

 ارزیابی معلم پس از اتمام جلسات ؛ وتکرار شد آزمونپس عنوانبه پاسترو

لی در پیشرفت تحصی آزمونپس عنوانبهآموزان تحصیلی دانشاز وضعیت

 ۀشد برای بررسی میزان بقای اثر تمرینات آموزش داده نظر گرفته شد.

گذشت  پس از شناختی،یبخشتوانو  آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

دعوت به عمل آمد و  هایآزمودناز ماه مجدداً در دو روز متوالی  1

 .تکرار گردیدشده  ذکر یهاآزمون

 کار یوهیش آگاهی:پروتکل آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

پروتکل  از برگرفته حاضر، پژوهش در آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت

( بود 2435) یل( و سمپل و 2442) ریباآگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 است: مشاهده قابل 2که در جدول 
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 لاگ کاپیتان توانبخشی برنامه پروتکل. 1جدول 

 ی شناختیهامهارتارتقاء  دستورالعمل اجرا برنامه

 3قدرت پازل
 دیبا شودیم داده کهیی الگو اساس بر .شودیم متفاوت نشان دادهی هابا رنگ شکل نیچند

 .دهد هرکدام را در جدول قرار

 سرعت ی شناختی،ریپذفانعطا انتخابی توجه کاری،حافظه

 دیداری فرآیند

 2شرکت در مسابقه
ها را به خاطر بسپارد و که آزمودنی باید تعداد و رنگ آن شودیمیکسری اشکال نشان داده 

 ها را مشخص کند.سپس طبق الگو، آن

 دیداری انتخابی، سرعت فرآیند توجه کاری،حافظه

 مفهومی استدلال ی،شناختی ریپذانعطاف

 1یادآوری معکوس
شود و سپس آزمودنی باید به یا صداها به آزمودنی نمایش داده می حروف، اعدادابتدا توالی از 

 .ترتیب معکوس آن را انتخاب کند

 یدارید پردازش مرکزی،سرعت  کاری،توجه کلی و حافظه

 ی شناختیریپذانعطافانتخابی،  توجه و شنیداری،

 4جوجه اردک زشت
 به جز یکی که متفاوت است،شود که همه شبیه به یکدیگر هستند چند جعبه نشان داده می

 .ای را که متفاوت است را شناسایی کندآزمودنی باید جعبه

ی ریپذانعطاف مفهومی، انتخابی، استدلال توجه کاری،حافظه

 شناختی

 5ترکیب عددی

 ریتصاو که شاملیاجعبه، سپس آزمودنی باید شودیمنمایش داده  صفحه یبالا در یریتصاو

و  شکل ،اندازه نظر رنگ،پیدا کند. این تصاویر از شده ارائه نیقواناصول و  طبق است را

 ی باهم متفاوت هستند.بندطبقه

توجه انتخابی، استدلال مفهومی، ادراک دیداری و 

 فعال حافظه ی شناختی،ریپذانعطاف

 2بازی مطابقت

اب کند. انتخقوانین مربوط به این بازی به این شکل است تعیین می کند آزمودنی چه چیزی را 

کلاه  تنها باید یآزمودن مثلا از بین تصاویری که از بالای صفحه به سمت پایین حرکت میکند.

 را انتخاب کند. آشپزها

 تمرکز، و کلی توجه و کاریۀحافظمرکزی  پردازش سرعت

 ی شناختیریپذانعطاف

 7روی جاده

رتبط را حروف مخود،  ریمس و در ببرد یسازکتاب کارخانه را به هاامیپ دیبا یباز نیدر ا کنیباز

از  وکند  تیسرعت مجاز را رعا همچنین و ندینما خودداریاعداد  برداشتن برداشته و از

 .کندخود را کنترل  سرعت تواندیماوس م یبر رو کیکل اطاعت کند و باایست،  یهاچراغ

 و مرکزی توجه پردازش سرعت ی شناختی،،ریپذانعطاف

 کاریحافظه تمرکز

 6بعدی چیست؟

تفاده الگویی که اس فانون شود و بایدنشان داده می آزمودنیبه ی ساده و رنگ ریتصاواز  الگویی

. دهبا انتخاب تصویر حذف ش یآزمودن .ندنکیم رییتغ ، این فوانینشده است را تشخیص دهند

 فهمیده است. قانون را هک دهدینشان م

 پردازش سرعت ی شناختی،ریپذانعطاف تمرکز، و توجه

 مفهومی استدلال و مسئله مرکزی حل

 4آن را بفهمید
بعد از کشف  یآزمودن و شودیمآمیزی مختلف ظاهر ها با اندازه و رنگی از شکلامجموعه

 .کندیم بخاترا ان درسن و مناسب زینۀگ الگو و قوانین،

 انتخابی، مسئلۀ توجه حل و مفهومی پردازش استدلال سرعت

 کاریۀحافظ ی شناختیریپذانعطاف

 34چشم عقاب
 اعداد هماهنگی در صورت باید و آزمودنی شودیم داده نشان اعداد از تعدادی بازی این در

 .دهد تطبیق یکدیگر با را هاآن

 انتخابی مسئلۀ توجه حل و مفهومی پردازش استدلال سرعت

 کاریۀحافظ و

 33س دادنانتخاب و پأ
 کشف روابط و استدلال با باید دنیآزمو و شودیم نمایش داده تصاویر تعدادی تمرین، این در

 .کند پیدا را مناسب گزینه تصاویر، بین

 ی شناختی،ریپذانعطافمفهومی،  پردازش استدلال سرعت

 کاریحافظه و توجه انتخابی مسئله، حل

 32چه چیزی نیست؟
را  قانون باید آزمودنی است شده گم اعداد از یکی و شودیم داده نمایش اعداد از یادنباله

 .کند پیدا را گمشده شماره و کرده کشف

ی ریپذانعطاف انتخابی و متناوب، اداراک دیداری، توجه

 مفهومی شناختی و استدلال

 

 

                                                           
1. Puzzle Power 
2. To take part in the competition 
3. Reverse reminder  
4. The Ugly Duckling 
5. Numerical composition 
6. match play 
7. on the road 
8. what`s next?  
9. Figure it out 
10. Egle aye 
11. Pick and pop 
12. What`s missing 
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 آگاهیی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنامداخله برنامه .2 جدول

 محتوای جلسه اهداف عنوان جلسه جلسات

 جلسه اول
 هواپیمایدر  حضور

 خودکار
 عادی توجه از آگاهانه توجه تفاوت و آگاهیذهن آموزش مفهوم

آگاهانه به دو تنفس ذهن آموزش ،یآگاهآموزش ذهن یاجمال یمعرف
 .و تنفس با فرفره یعروسک روش خرس

 جلسه دوم
 است بودن ساده آگاهذهن

 !نیست آسان اما
 بدن یهاحرکت و حواس تنفس، آگاهیذهن معرفی

 نیتمر ،ییبر حس چشا آگاهانه با فرفره، تمرکز توجهتنفس ذهن
 .آگاهانهخوردن ذهن

 کیسم؟ من جلسه سوم
 و هااحساس افکار، با بدن آگاهیذهن مانند ییهانیتمر آموزش

 ها در زندگیآن تأثیرات و هاآن بین تفاوت بدنی و حواس
 یهاحسمفهوم احساسات،  آگاهانه با خرس، آموزش سهتنفس ذهن

 و افکار یبدن

 آگاهذهن چشیدن جلسه چهارم
 افکار، آگاهانه،ذهن بدنی یهاحرکت و چشیدن یهانیتمر آموزش

 واقعیت با تفاوتشان و بدنی حواس و احساسات

وزش آم ،یتوپ نامرئ یباز یآب، اجرا وانیل نیتمر ،یاقهیدقتنفس سه
 مراقبه حباب.

 ما یهاگوشبری  موسیقی جلسه پنجم
 هاآن تفاوت و بدن و شنیدن آگاهیذهن مانند ییهانیتمر آموزش

 واقعیت. با
آموزش  ،ییتوجه بر حس شنوا آگاهانه با خرس، تمرکزتنفس ذهن

 (یسازنهیگربه و گاو )آ یباز یاجرا، آگاهانهذهن دنیشن

 هاجانیه آگاهانه بیان و ابراز یهانیتمرآموزش  صداها بیان و تولید جلسه ششم
 ،ییشمع، تمرکز توجه برحس شنوا آگاهانه با گل وآموزش تنفس ذهن 

 آگاهانهذهن دنیآموزش شن

 کردن نگاه تمرین جلسه هفتم
 بین تفاوت آگاه،ذهن بدنی یهاحرکت و آگاهانه دیدن آموزش

 دیدن معمولی و آگاهانه دیدن
 ،یینایتوجه بر حس ب تمرکزی( اقهیدقآگاهانه )تنفس سهتنفس ذهن

 .(ینقاش دنیاول )کش بخش آگاهانهذهن دنیآموزش د

 جلسه هشتم
ی هاچهیماه قدرتمندکردن

 توجه
ذهن  یهاحرکت تمرین و بینایی خطاهای دیدن یهانیتمر آموزش

 آگاه.
 ،یینایتوجه بر حس ب تمرکز ،یآگاهانه با خرس عروسکتنفس ذهن

 (ینقاش دنیدوم )کش بخش آگاهانهذهن دنیآموزش د

 آگاهیذهن با جهان لمس نهمجلسه 
 حس از استفاده با آگاهذهن لمس با ییهانیتمر انجام آموزش

 لامسه.
تمرکز توجه بر حس لامسه،  ی(،اقهیدقآگاهانه )تنفس سهتنفس ذهن

 فیقضاوت از توص زیتما نیتمر آگاهانه،آموزش لمس ذهن

 جلسه دهم
 چیزهایی چه بینی
 ؟شناسدیم

 و بد بوهای مورد در کردن قضاوت مانند ییهانیتمر آموزش
 آگاه.ذهن بدنی یهاحرکت

 ،ییایتمرکز توجه بر حس بو ی(،اقهیدقآگاهانه )تنفس سهتنفس ذهن
 مراقبه حباب نیتمر انجام آگاهانه،ذهن دنییآموزش بو

 مختلف حواس آگاهیذهن کردن یکپارچه آموزش نیست تکرار زندگی جلسه یازدهم
، آگاهانهذهن (، گام برداشتنیاقهیدقآگاهانه )تنفس سهتنفس ذهن

 «یحرکت پاندول» نیتمر یاجرا
جلسه 

 دوازدهم
 آگاهی،ذهن با زندگی
 آگاهی و یهربان

 ترغیب و پردازندیم برنامه ارزیابی به کودکان جلسه این در

 ببرند. کار به روزمره زندگی در را آگاهیذهن که شوندیم
 ذهن ناتیتمر هی(، مرور کلیاقهیدق)تنفس سهآگاهانه تنفس ذهن

 یدر زندگآن کاربست  یبررس شده، آموزش داده یآگاه

 

 هایافته
 45که  باشد سال می 32تا  7کنندگان دامنه سنی شرکت حاضر در پژوهش

 تا ششمهای اول که در پایه درصد نیز پسر بودند 55دختر و  آنان، درصد

مشغول به تحصیل بودند. تجزیه و تحلیل آماری این مطالعه در دو بخش 

آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در بخش آمار توصیفی با 

استفاده از اطلاعات مهم جمعیت شناختی و میانگین و انحراف معیار نمره 

ودن ب ها پرداخته شد. بررسی نرمالتداخل و زمان تداخل به توصیف داده

 های توزیع )چولگی و کشیدگی( بررسیها با استفاده از شاخصتوزیع داده

                                                           
1. ANOVA test 
2. Repeated Measure test 
3. Bonferroni Post-hoc test 
4. Levene’s test 
5. Fisher’s Statistic 
6. Brown-Forsythe statistic 
7. Dunnett’s T3 

هی به گروگروهی و بینشد. در بخش آمار استنباطی برای مقایسات درون

استفاده نمودیم و در  2و اندازه مکرر 3های آنالیز واریانسترتیب از آزمون

استفاده گردید.  1یها از آزمون تعقیبی بونفرونصورت معناداری این آزمون

بررسی گردید. در  4همگنی واریانس بین گروه ها با استفاده از آزمون لِونِ

بهمراه آزمون  5صورت برقرار بودن آزمون همگنی واریانس از آماره فیشر

)توانمند در  2فورسایت-تعقیبی بونفرونی و در غیر اینصورت از آماره براون

استفاده گردید.  7ون تعقیبی دانتبرابر عدم همگنی واریانس( بهمراه آزم
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 3فرض کرویت آزمون اندازه مکرر از آزمون ماکلیجهت بررسی پیش

در نظر گرفته  45/4ها استفاده نمودیم. سطح معناداری برای کلیه آزمون

و  2-شد. نتایج بررسی چولگی و کشیدگی نشان داد که کلیه مقادیر بین 

روه، نمره و زمان تداخل( به تفکیک گ) یانتخاب+ قرار دارند و متغییر توجه 2

لفه ؤنتایج آزمون ماکلی برای م (. یر اساس1جدول دارند )توزیع نرمال 

( و از نتایج خروجی اثرات p> 45/4نمره تداخل فرض کرویت برقرار بود )

 های مکرر استفاده کردیم ولیگروهی برای تحلیل نتایج آزمون اندازهدرون

( و از نتایج p< 443/4رض کرویت برقرار نبود )لفه زمان تداخل، فؤبرای م

های مکرر های چندگانه برای تحلیل نتایج آزمون اندازهخروجی آزمون

 استفاده نمودیم.
 

 انتخابی توجه متغیر پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در هاآزمودنی نمرات توصیفی هایشاخص و کشیدگی و چولگی توزیع هایشاخص. 3جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین هامؤلفه هاحالت گروه

 شناختیتوانبخشی

 آزمونپیش
 -6/4 1/4 11/3 55/4 نمره تداخل
 2/4 5/3 47/5 15/47 زمان تداخل

 آزمونپس
 2/2 7/2 44/5 44/3 نمره تداخل
 3 4/2 6/245 14/24 زمان تداخل

 پیگیری
 4/3 4/3 44/3 14/2 نمره تداخل
 3/4 2/4 7/372 25/34 زمان تداخل

 آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناخت

 آزمونپیش
 -1/3 5/4 641/3 35/4 نمره تداخل
 -1/3 4/4 47/4 55/44 زمان تداخل

 آزمونپس
 -3/3 3/3 253/3 75/2 نمره تداخل
 -7/4 -3/3 54/7 74/27 زمان تداخل

 پیگیری
 -3 4/4 22/3 65/2 نمره تداخل
 -4/3 3/4 42/6 45/27 زمان تداخل

 گواه

 آزمونپیش
 3/4 2/3 55/3 14/4 نمره تداخل
 2/ 3 2/4 74/4 44/46 زمان تداخل

 آزمونپس
 -7/4 5/4 31/3 24/4 نمره تداخل
 6/4 2/ 3 35/6 45/47 زمان تداخل

 پیگیری
 -4/3 1/4 42/3 25/4 نمره تداخل
 -3 5/4 46/2 35/46 زمان تداخل

 

 اندازه مکرر برای اثر اصلی و اثر متقابل نمره تداخل و زمان تداخل نتایج آزمون 4جدول 

 توان دوم اتا جزئی F p-valueآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات اثر متغیر

 نمره تداخل

 a53/7 *443/4 332/4 4/14 44/3 7/27 توجه انتخابی

 a31/2 464/4 424/4 4/4 66/1 4/16 توجه انتخابی*گروه

 - - - 7/4 2/334 5/534 توجه انتخابی(خطا )

 زمان تداخل

 b52 *443/4> 55/4 2 7/11 45/4 توجه انتخابی

 b332 *443/4> 23/4 4 1/7 21/4 توجه انتخابی*گروه
 - - - - - - توجه انتخابی(خطا )

 

گردد. با مشاهده می 4 گروهی در جدولهای اثرات دروننتایج آزمون

 ینتخاباتوجه به نتایج آزمون چند متغیره گرینهوز گایزر اثر اصلی توجه 

دهد نمره تداخل ( که نشان میp= 443/4باشد )نمره تداخل( معنادار می)

                                                           
1. Mauchly’s Test of Sphericity 

تغییرات معناداری داشته است. اثر متقابل گیری در طی سه زمان اندازه

(، که p> 45/4انتخابی )نمره تداخل(*گروه( معنادار نبود ))بهبود توجه

نشان دهنده این است میزان بهبود توجه انتخابی )نمره تداخل( در طی سه 
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 آزمون و پیگیری( بستگی به نوع گروهآزمون، پسپیش) یریگبار اندازه

ندارد.  آگاهی و کنترل(درمانی مبتنی بر ذهناختشناختی، شن)توانبخشی

ل برای زمان تداخ علاوه بر این نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز

دهد که اثر اصلی زمان تداخل در طی ( که نشان میp< 443/4معنادار بود )

گیری مطالعه تغییرات معناداری داشته است. اثر متقابل )توجه سه زمان اندازه

داد تغییرات زمان ( که نشان میp< 443/4بود )بی*گروه( معنادار انتخا

 گیری در سه گروه با هم متفاوت است.تداخل در طی سه بار اندازه

 

 (گروه تفکیک بهمکرر ) اندازه و واریانس آنالیز هایآزمون نتایج و تداخل زمان و تداخل نمره توصیفی مقادیر. 5جدول 

 های مکررآزمون اندازه پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه 

 نمره تداخل

 A1/1 ± 5/4 Ba2/2 ± 4/3 Ba4/3 ± 1/2 *441/4 توانبخشی شناختی

 A6/3 ± 35/4 Bab1/3 ± 6/2 Aab7/3 ± 4/2 *422/4 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 b 3/1 ± 2/4 b 5/2 ± 1/4 44/4 14/4 ± 2/2 کنترل

 - 442/4* 433/4* 64/4 آزمون آنالیز واریانس

 زمان تداخل

 <A46/25 ± 15/47 Ba15/34 ± 1/24 Ba1/31 ± 25/34 *443/4 توانبخشی شناختی

 <A47/24 ± 55/44 Ba5/37 ± 7/27 Ba42/36 ± 45/27 *443/4 آگاهیبر ذهنشناخت درمانی مبتنی

 b32/26 ± 45/47 b44/23 ± 35/46 472/4 4/46 ± 74/14 کنترل

 - <443/4* <443/4* 473/4 آزمون آنالیز واریانس

 

گردد که نمره ، مشاهده می5با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

های مورد بررسی آزمون تفاوت معناداری در گروهدر زمان پیش تداخل

ه ب آزمون و پیگیری نمره تداخل در گروه کنترلنداشت. اما در زمان پس

نی و گروه شناخت درمانی مبت شناختیصورت معناداری از گروه توانبخشی

نمره تداخل در گروه  علاوه بر این (.p> 45/4بود )آگاهی بیشتر بر ذهن

(. همچنین در p< 45/4بخشی در طول زمان کاهش معناداری داشت )توان

آگاهی میزان نمره تداخل در زمان پس گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(. میزان نمره p< 45/4بود )آزمون به صورت معناداری کمتر از پیش آزمون

تداخل در گروه کنترل نیز در طول زمان مطالعه تغییرات معناداری نداشت. 

زمان  گردد کهبا توجه به نتایج به دست آمده برای زمان تداخل مشاهده می

های مورد بررسی آزمون تفاوت معناداری در گروهتداخل در زمان پیش

ورت به ص آزمون و پیگیری زمان تداخل در گروه کنترلدر پس نداشت. اما

معناداری از گروه توانبخشی شناختی و گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

زمان تداخل در گروه توانبخشی  علاوه بر این (.p> 45/4بود )آگاهی بیشتر 

آگاهی در طول زمان کاهش و گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

نیز در میزان زمان تداخل در گروه کنترل  (.p< 45/4معناداری داشتند )

 .مطالعه تغییرات معناداری نداشت طول زمان

 

 

 یریگجهینت و بحث
شناختی و هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسۀ اثربخشی توانبخشی

آموزان آگاهی بر بهبود توجه انتخابی دانشدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت

 دارای اختلال یادگیری خاص بود. اولین یافته پژوهش، حاکی از آن است

تلال آموزان دارای اخشناختی بر توجه انتخابی دانشکه برنامه توانبخشی

از  نتایج این بخش مثبت و معناداری داشته است. ریتأثیادگیری خاص 

و  نظربلند ،ینجاتی، آبادفتح گیگلو، زادهنظری هاپژوهشپژوهش با یافته 

. این باشدیمهمسو  (؛2436)فوستیک و رواه  ( و3444) ی فیروزآبادیصادق

(، چنین تبیین 3422) یاژهپتوان با توجه به نظریۀ رشدی شناختی یافته را می

ی م رشد مغز وابسته به تجربه و انتظار تجربه این نظریه،با توجه به کرد: 

ن هاست، بهتریبه عبارت دیگر، مغز در محیطی که مملو از محرک باشد؛

و  گذشته یاتاز تجربگیری با بهره یادگیرندگان موفق، شرایط رشد را دارد

یجاد اطور فعال معنا اطلاعات جدید به در ارتباط بایندهای فکری خود آفر

اجرایی یا فراشناختی، اطلاعات  کارکردهایاز  گیریبهرهو با  کنندمی

شده  ذخیرهقبلی با اطلاعات و  دکننمی ادراکو  وجوجدید را جست

کنند. در واقع، ناتوانی یادگیرندۀ میانتخاب و یادآوری ، ارتباط داده

یندهای اجرایی، عامل تفاوت بین آاز فر مفیدو ه بهینه غیرماهر در استفاد

 اشته،افرو یوسفی یمروت محمدلو،) یک یادگیرندۀ ماهر و غیرماهرانه است

 نیز یاانهیرای تخانشیتوانبخش یهاموجود در برنامه یهایباز (.3444
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و  اندشدهیطراح 1مهارت یبرا نیو تمر 2فراشناختی ،3افزاهم صورتبه

 ،ی شناختی موجود در آنهانیتمری دارند. همچنین مراتب هسلسل کردیرو

؛ شودیمافزوده  هاآنبر سطح دشواری  جیتدربهبارها تکرار شده و 

ی که یادگیرندگان در هر مرحله از تجارب مرحله قبل برای انجام اگونهبه

ی شناختی هاچالشو در هر مرحله از بازی، با  کنندیمبازی استفاده 

توانبخشی شناختی بر  ؛(2431 گاتین و همکاران،شوند )یممداومی مواجه 

پذیر مغز استوار است و مغز در پاسخ به تجربه یا موضوع ماهیت شکل

کند و شواهد حاکی از آن است که مداخله و تحریک محیطی، تغییر می

حول شوندکه تغز میرات ساختاری و کارکردی در مآموزش، منجر به تغیی

کلوزکی و مکبخشد )یندهای شناختی را بهبود میرا تسریع و فرآ

(، اگر 3444هب )(. و بر اساس نظریه عصب روانشناختی 2446 همکاران،

های پیش و پس سیناپسی در یک زمان تحریک شوند، تقویت نورون

تی ۀ این تقویت، کارکردهای شناخدهد و در نتیجارتباطات سیناپسی رخ می

ی ناختهای شتمرین (3444 محمدلو و همکاران،) یابندبهبود یا ارتقاء می

ذیری پی بر اصل انعطافتنمب زای نیههای توانبخشی رایانهموجود در برنام

ان را ی این امکزهای مغهنقش هپذیری عصبی بانعطاف ،دتنهس زعصبی مغ

های ر اثر بازید بنابرایند؛ ننتغییر ک هتأثیر تجربت حدهد تا بطور مداوم تمی

اری ختای، تغییرات سشناختتوانبخشی  مهشده برنا ی مکرر و هدایتشناخت

شود راگیران ایجاد میف زها در مغشنهای مسئول این کشی در نوروننو ک

د بادوام و توانانسان می زپذیری مغشکل ۀرضیفاساس  این تغییرات بر هک

ی، بیرام)ی را ارتقاء دهد شناختشد و از این طریق کارکردهای اپایدار ب

( از 3471) ایلوربنابراین بر اساس دیدگاه  (.3142موحدی و انصاری، 

صالاتشان ها برای اصلاح و تغییر اتی مغز، توانایی سیناپسریپذشکلفرضیه 

مغز  این اصلاحات بهثیر به سزایی دارد، أاست که در یادگیری و حافظه ت

های جدید را پردازش، رمزگشایی و اجرا دهند تا دانش و مهارتجازه میا

صورت گرفته در ارتباط با طالعات م (.3446 مرزنچ، و )بونومانو کند

عملکردهای دادن آموزش  که دهدتصویربرداری مغز انسان، نشان می

 ماده خاکستری و فعالیت میزان تغییر درایجاد تواند باعث شناختی می

سی، اصلاح فعالیت سیناپ بر اساس این مطالعات،. همچنین گرددسیناپسی 

ها که درونداد هایینورون .در همه بزرگسالان بصورت مداوم وجود دارد

                                                           
1. synergistic 
2. metacognitive 

ای هها یا رشتهد دندریتنتوان، میانددیده از دست داده را از نورون آسیب

دیگر در همان جریان  هایاز نورون که اطلاعات را ایجاد کنندجدیدی را 

ا هد. این ترمیمندیگر در جریان دورتر دریافت کن هاینورونحتی یا 

، شکل یستمنده سانگیزانو بدون دروندادهای براند وابسته به تجربه مستقیماً

 اجرامداخله  جریان (. در2444 کلینبرگ، و وستربرگ اولسن،) یرندگنمی

 که دادندیم انجام را ییهانیتمر مکرر صورتبه آموزاندانش ،شده

 خاصی محرک به را خود توجه ،هامحرک از میان که بود این نیازمند

 یبندطبقه مثال برای تکرار کنند، مرتبه چندین را کاراین و کنند معطوف

 شد کهمی باعث چهره حالت و پوست رنگ مو، رنگ اساس بر تصاویر

 متمرکز خاص موضوعی به را خود توجه بازی، از مرحله هر در آزمودنی

 گفت توانیمکند. بنابراین  خودداری هاقسمت به سایر از پرداختن کند و

 هاار آنهای شناختی و تکربر اساس تأثیر تمرین افزارنرم این تأثیرات که

 به تجربه، پذیرییندهای شکلآبه دلیل وابستگی فر و شکل گرفته است

 هود و پیشرفت خود به خود به وسیلکه توانایی بهب مکانیسمی وجود دارد

شده،  تمرینات شناختی مکرر و هدایت های شناختی را به دنبال دارد.تمرین

 ار وکنند که ساختبه نحوی عمل میشناختی، مانند تمرینات توانبخشی

آموزان را تغییر های مسئول این عملکردها در مغز دانشکارکرد نورون

 .دهندمی

ن یافته پژوهش حاکی از آن است که برنامه شناخت درمانی مبتنی بر دومی

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص آگاهی بر توجه انتخابی دانشذهن

برنامه ان گفت؛ تودر تبیین این یافته می مثبت و معناداری داشته است. ریتأث

ود شتواند باعث خودتنظیمی توجه آگاهی میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

، آگاهی. هسته مرکزی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(2442 بائر،)

تنظیم توجه و آگاهی به تجارب زمان حال است، تنظیم درست توجه 

 سونکارشود )تواند باعث افزایش توانایی رهگیری دو شئ متفاوت می

بر امواج لب  آگاهیذهنکه  دهدمی های جدید نشانیافته (.2442 ولانگر،

خش های زیرین مکانیسم توجه اثرببر لایهگیجگاهی مؤثر است و این بخش

 ( و2433)مطالعات وسترگارد و همکاران . همچنین (2436 ایم،است )

شدن قشر پیشانی و افزایش  از ضخیم حاکی( 2432) و همکاران فاکس

 که آگاهی استذهن حجم بخش خاکستری مغز پس از انجام تمرینات

3. drill for skill 
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باعث بهبود کارکردهای اجرایی وابسته به عملکرد لوب پیشانی  تواندیم

. همچنین تحقیقاتی وجود دارند که اصلاح فعالیت مغز در مناطق شود

هند دآگاهی را نشان می لیمبیک و پیشانی آهیانه ای پس از تمرینات ذهن

(. 3443 از نجاتی،؛ به نقل 2434 ،ینگبرگکل ؛2446 لوتز و همکاران،)

 هایی برای بهبود توجه،ها و مهارتافراد با یادگیری تمرین ه بر این،وعلا

توانند حافظه فعال خود را بهبود بخشند. تمرینات مداوم برای حفظ می

از  های شناختیپرتی جلوگیری کند و تواناییتواند از حواستوجه، می

گری به با استفاده از نظاره، همچنین ،جمله توجه انتخابی را بهبود بخشد

تواند افکار را از واقعیت آگاهی، فرد میحالات درونی و بیرونی در ذهن

پرتی خود، همچنان در مسیر هدف تفکیک داده و با تشخیص علل حواس

کنترل است، قابل مسیر توجه انتخابی و باقی بماند و مسیر نزولی توجه را که

 .(3444فعال سازد )پوزنر و پترسون، 

سومین یافته پژوهش حاضر، حاکی از آن است که تفاوت معناداری بین 

بر  درمانی مبتنیشناختی و شناختمیزان اثربخشی دو روش توانبخشی

آموزان دارای اختلال یادگیری آگاهی بر بهبود توجه انتخابی دانشذهن

خاص وجود ندارد، با این حال روش توانبخشی شناختی نسبت به روش 

وجه تآگاهی اثربخشی بیشتری بر بهبود درمانی مبتنی بر ذهنناختش

ن خاص داشته است، اگرچه تاکنوانتخابی کودکان دارای اختلال یادگیری

 از رسدیمبه نظر  هیچ پژوهشی به مقایسه دو روش فوق نپرداخته است، اما

آگاهی بیشتر حول محور تمرینات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آنجا

ست ا شده اجرای زمان درتمرینات تنفسی، متمرکز است و پژوهش حاضر 

که اگرچه دوران اوج پاندمی کرونا را پشت سر گذاشته است و مدارس 

اما همچنان تا حدی  اندشدهییبازگشاپس از دو سال آموزش مجازی 

بین  مسئله درنگرانی از بابت ابتلا به بیماری کرونا وجود داشت و این 

موزان آآموزان مقطع ابتدایی به علت سن پایین و جمعیت زیاد دانشدانش

ی بهداشتی اهمیت دوچندان هاپروتکلو عدم توانایی آنان در رعایت کامل 

ت ی ناشی از رعایهاتیمحدودکه  رسدیم، لذا طبیعی به نظر کندیمپیدا 

مرینات ر کیفیت تی مختلف دهاطیمحی بهداشتی در هاپروتکلپیوسته 

باشد  رگذاریتأثآگاهی نسبت به شرایط عادی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های و در نتایج آن اثر سوء ایجاد نماید. این موضوع از جمله محدودیت

همین منظور جهت احتیاط در تعمیم  به شود،مهم این پژوهش محسوب می

ر توسط ساینتایج پژوهش حاضر بهتر است پژوهشی با همین مضمون 

پژوهشگران در شرایط عادی اجرا گردد و با نتایج پژوهش حاضر مورد 

توان به های پژوهش حاضر، میمقایسه قرار گیرد. از دیگر محدودیت

 اشاره کرد، لاگافزار توانبخشی شناختی کاپیتانانگلیسی بودن زبان نرم

 زیادی شناختی یهامؤلفه و دارد فراوانی یهاتیقابللاگ کاپیتانافزار نرم

 هب اما دارد؛ متنوع یهاها برنامهمؤلفهاز  هرکدام برای و ردیگیبرم در را

 یهایآزمودن آن برای یهابرنامه از برخی آن زبان بودن انگلیسی دلیل

 این سینوبرنامه یک شودمی پیشنهاد رونی. ازانیستاجرا قابل زبانیفارس

به دست  با استناد به نتایج ینهمچن .نماید تبدیل فارسی زبان به راافزار نرم

های مراکز ناتوانی مسئولان شودمی یشنهادپ آمده از پژوهش حاضر،

ای و شناخت درمانی مبتنی بر یادگیری از توانبخشی شناختی رایانه

 یک حتی و صرفهبهو مقرون مؤثر درمانی عنوان رویکردآگاهی بهذهن

 اراید آموزان دانش شناختی عملکرد بهبود درمانی در روند مکمل رویکرد

 استفاده نمایند. خاص یادگیری اختلال

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت برشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان است. 

آوری اطلاعات پس از جلب اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع حفظ رعایت اصول

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره و سوم و دوم نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

زان و آمووسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق، دانشبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.والدینی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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. (3444) ینغلامحسییلاق منیجه، مکتبی رادمنش حمیده، امیدیان مرتضی، شهنی
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(. مقایسه بارگذاری 3146. )یلیل ،پناغی هلا.، وش ،پاکدامن اطمه.،ف ،غلامعلی نژاد

در  EEG حافظه فعال در حالت استراحت و فعالیت مغز با استفاده از

کاربردی های فصلنامه پژوهش. کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه
 .227-237(:4)34.روانشناختی

https://doi.org/10.22059/japr.2020.75079 
. مقایسه (3444) یمصطفالحسینی خدیجه، نوکنی فیروزی ستاره، ابوالمعالی

گی حسی و یکپارچاثربخشی بازتوانی شناختی با استفاده از کامپیوتر، 

های آموزان دارای ناتوانیکاری دانشتلفیق این دو روش بر بهبود حافظه

 .321-316 (:47) 24 ،یادگیری خاص مجله علوم روانشناختی

 http://psychologicalscience.ir/article-1-934-fa.html 

(. اثربخشی 3444. )جیدم ،افراشتهیوسفی کرواله.، وذ ،مروتی .،اکرم ،محمدلو

ای بر مسئله گشایی خلاق و سرعت پردازش بخشی شناختی رایانهتوان

های نامه پژوهشفصل .آموزان دختر مقطع ابتداییاطلاعات دانش
 .111-147(:1)32.کاربردی روانشناختی

https://doi.org/10.22059/japr.2021.314576.643710 
 ی،عباس و اکرم ،یقباد ؛رستم ،یجلال ؛اکبرعلی ،یگانیراسعود.، ویسیم ی،محمد

 یمجله علم. یرانیدر کودکان ا یاختلالات رفتار وعیش(. 3146). ینپرو
 .343- 363 (:324)، 26 .مشهد یپزشکدانشگاه علوم یپژوهش

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11777-fa.html 
 .دستنامه جامع توانبخشی شناختی در اختلالات تحولی(. 3443) یدوحنجاتی، 

 .فرهنگ رشد :تهران
https://www.ketabcity.com/bookview 

ی صادقو  ندا ،نظربلند ؛دیوح ی،نجات ؛لیجل ی،آبادفتح ؛یگلوگ ،نظرزاده

 )نرم ایانهر بر مبتنی شناختی توانبخشی (. تاثیر3444) دیوحفیروزآبادی، 

 و کاریحافظه انتخابی، )توجه اجرایی یبر کارکردهاآرام(  افزار

 دو فصلنامهخاص،  یادگیری اختلال با آموزاندانش رفتاری( بازداری
 .24-64(:35)7،تربیتی و مشاورهپویش در آموزش علوم

https://www.sid.ir/paper/962296/fa 
. مقایسه اثربخشی (3146) یرضاعل ،کیامنش ؛منیجه ،آنوشا، شهنی ییلاق ،نیکوبخت

مبتنی بر رایانه و آموزش به روش سنتی بر حافظه عددی در آموزش 

 (:71) 36 ،آموزان دارای اختلال ریاضی مجله علوم روانشناختیدانش

25-55. 
URL: http://psychologicalscience.ir/article- 

https://www.gisoom.com/book/11253085/
https://www.gisoom.com/book/11141563/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20241.1867
http://ensani.ir/fa/article/371974/
https://www.gisoom.com/book/11185786/
https://ijndibs.com/article-1-708-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-1072-fa.html
https://www.sid.ir/paper/210231/fa
https://ganj.irandoc.ac.ir/%23/articles/2f094c02dd9e4d68c7bbb40053ba3f96
https://ganj.irandoc.ac.ir/%23/articles/2f094c02dd9e4d68c7bbb40053ba3f96
https://doi.org/10.22059/japr.2020.75079
http://psychologicalscience.ir/article-1-934-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2021.314576.643710
https://www.ketabcity.com/bookview.aspx?bookid=2359297
https://www.sid.ir/paper/962296/fa
http://psychologicalscience.ir/article-1-82-fa.html
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آگاهی و وجه (.2434گر ) ،نکیشوری؛ جن ،بروئرسن ؛فنمایکل ک،یسوایور

 ترجمه زیرک و حمیدپور(.) (.درمانی )راهنمای کاربردیوارهطرح

 .سیناابن انتشارات :تهران
https://www.roshdpress.ir/Mindfulness-and-Schema-

Therapy 
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