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 چکیده 
حاضر   اجتماعیاثربخشی  تعیین    باهدفپژوهش  یادگیری  هیجانی  -برنامه 

بر خودتنظیمی هیجانی و علایم اختلال نقص توجه/بیش    آگاهیمبتنی بر ذهن

فعالی در کودکان انجام شد. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش  

پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش  -آزمون

به مراکز مشاوره کودک شهر خوی  کنندهمراجعه آموزان یازده تا چهارده سال 

شامل    1400-1401ال  در س آماری  نمونه  به روش    30بود.  که  بود  کودک 

ابزار   ی هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.ریگنمونه

اسپرافکین   (CSI-4)پرسشنامه علائم مرضی کودکان شامل  هادادهی آورجمع

( و  1984و همکاران  هیجانی  ستیلچک(  ک  یلدزش  ( ERC)  تنظیم    یکتی و 

گروه آزمایش برنامه یادگیری    کنندگانشرکتبود. در این پژوهش،    ( 1997)

ی دریافت  اقهیدق   60جلسه    15ی را طی  آگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -اجتماعی

انجام    با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  هاداده  لی وتحله یتجزکردند.  

بین میانگین    آزمونش ی پل اثر  نشان داد که با کنتر  ها داده  ل یوتحل هیتجزشد.  

خودتنظیمی هیجانی و علایم نقص توجه/بیش فعالی در دو گروه    آزمونپس 

. با توجه به  وجود داشت  0/ 01ی در سطح  داریمعنآزمایش و کنترل تفاوت  

هیجانی مبتنی بر  -مطرح کرد که مداخله یادگیری اجتماعی  توانی م  هاافتهی

نقص آگاهذهن علایم  و  هیجانی  عملکردهای  بهبود  برای  موثری  درمان  ی 

 توجه/بیش فعالی در کودکان بوده است.  

اختلال نقص توجه/بیش فعالی، خودتنظیمی هیجانی، ذهن    :های کلیدیواژه
 هیجانی.-آگاهی، یادگیری اجتماعی

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining 
the effectiveness of a Mindfulness-based Social-emotional 

Learning Program on emotional self-regulation and 

symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder in 
children. The current research was semi-experimental with a 

pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population of the research included all students aged 11 to 14 
who were referred to the child counseling centers of Khoy 

City in 2021-2022. The statistical sample consisted of 30 

children who were selected by purposive sampling and were 
replaced in two experimental and control groups. The data 

collection tools included Children's Illness Symptoms 

Questionnaire (CSI-4) Sprafkin et al. (1984) and Emotional 
Regulation Checklist (ERC) Shields & Cicchetti (1997). In 

this study, the participants of the experimental group received 

the mindfulness-based social-emotional learning program 
During 15 sessions of 60 minutes. Data analysis was done 

using multivariate covariance analysis. Data analysis showed 

that by controlling the effect of the pre-test, there was a 
significant difference at the level of 0.01 between the post-

test mean of emotional self-regulation and symptoms of 

attention-deficit/hyperactivity disorder in the two 
experimental and control groups. According to the findings, 

it can be suggested that the Mindfulness-based Social-

emotional Learning Program is an effective treatment for 
improving emotional functions and symptoms of attention-

deficit/hyperactivity disorder in children. 
 

Keywords: Attention-deficit/Hyperactivity, Emotional Self-

Regulation,  Mindfulness, Social-emotional Learning. 
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 مقدمه 
 

و    یتکانشگر   ی،فعالشیباز    یبیترک  یا  ی،و تکانشگر   یفعالیش بی،  توجهی بی  هانشانهبا    (ADHD)  1ی فعال  یشب-اختلال نقص توجه

کودکانی که    (.2023و همکاران،    2کاساهارا )  شودی ممشخص    ،کندی مکه با سطح رشد ناسازگار است و عملکرد روزانه را مختل    یتوجهیب

کودکان هنگام انجام کاری که از آن لذت    این، ممکن است  حالن یباامشکل دارند.    تکلیفهستند معمولاً برای تمرکز بر روی    توجهیب

تلاش و توجه آگاهانه  نیازمند    تکلیفبرای تکمیل یک  کودک  که    شودی م. مشکل زمانی ایجاد  توجهی نشان ندهندمشکل    گونهچیهبرند،  می

همیشه در حال حرکت هستند. ثابت نشستن در طول    فعالش ی بکودکان    رسدیمبه نظر    همچنین،(.  2021و همکاران،    3)سونگ   باشد

(.  2022،  و همکاران  4دوتیرتورشتاین )  های مدرسه اغلب دشوار استهای ساختاریافته مانند غذا خوردن پشت میز شام یا درس فعالیت

  ی باز اسباب اغلب به بیان نظرات نامناسب یا گرفتن    هاآن. تکانشگری  کنندینمکودکانی که تکانشی هستند، معمولاً قبل از انجام عمل فکر  

 (. 2020و همکاران،    5)لوکیتو   شودیممشکلاتی در منتظر نوبت ماندن منجر  از دیگران به دلیل  

های انگیزشی  و شبکه  کارکردهای اجرایی فرض بر این است که توسعه تاخیری ی  فعالش ی بی اختلال نقص توجه/شناسسبب  نهیدرزم  

مطالعات    .(2016و همکاران،    7؛ ما 1997،  6)بارکلی  کنندایفا می  یفعالش یبنقص توجه/ پاداش مختل شده نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی

  که   دهدی مرا نشان   8فرض در شبکه حالت پیش   رمعمولیغشواهدی از اتصالات عملکردی   یفعالش ی بنقص توجه/ مربوط به افراد مبتلا به

مثال قشر    عنوان  به  ای از نواحی مغزشامل مجموعه  فرض شبکه حالت پیش  (.2022،  و همکاران   9ی است )کورتینمستقل از مرحله رشد

پریکانوس/خلفی میانی ،  10سینگولیت  پیشانی  پیش  و  11قشر  پایینی/کناری آهیانه قشر  ،  استراحت    است  12ای  با  بیداری که  حالت  و    در 

به    درونیهای  (. هنگامی که یک فرد توجه خود را از فعالیت2022،  و همکاران   کورتینپردازی مرتبط است )های درونی مانند خیال فعالیت

.  است  بالاتر  یتوجهتوانایی    نیازمندتر  سازی قوی شود و غیرفعال غیرفعال می   فرضش یپشبکه حالت  دهد،  رویدادهای خارجی تغییر می

نامناسب    فعالیت، همچنین، پیشنهاد شده است که تداوم  شود یمدر بازداری    ترفیضعمنجر به عملکرد  این شبکه   شکست در غیرفعال کردن

و همکاران،    13پوسنر )  ، تداخل داشته باشدمداوم دارنددر کارهایی که نیاز به توجه    ژهیوبه ،  نقص توجهممکن است با   فرضش ی پشبکه  

2020.) 

که اغلب منجر به اختلال در    دهندی می نقایصی در فرایند بازداری رفتاری نشان  فعالش یباز سویی، کودکان با اختلال نقص توجه/

(.  2020و همکاران،    14)مائوری   دهدیمقرار    ریتأثهیجانی و رفتاری را تحت    یهاپاسخ خودتنظیمی هیجانات شده و توانایی فرد برای کنترل  

نقص در    (.2020و همکاران،    15مککلیلندخود اشاره دارد )  یهازه یانگاحساسات، عواطف و    یانو ب  یلتعد  ییبه توانا  یجانیه  یمیخودتنظ

فرایندهای خودتنظیمی هیجانی شامل مواردی همچون دشواری مهار رفتار نامناسب در پاسخ به هر کدام از هیجانات مثبت و منفی، 

و   شدید  هیجانات  از  ناشی  متمرکز  توجه  به  نظمیبمشکلات  پاسخ  در  هماهنگ  رفتار  استساز فعالی  هیجانی    (. 2010بارکلی،  ) ی 

  ی عاطف  یشو مناسب بودن نما  یعاطف  یخودآگاهیعنی  ،  یشده است: حوزه اول همدل  یاتیدو حوزه عمل  یقاز طر  هیجانی  یمیخودتنظ

 ی عاطفه منفی نظمیبو  یخلق ییراتکودکان، تغ یریپذانعطاف مانند عدم   یعاطف یناتوان یندهایفرآ ی. دومدهدی مکودکان را هدف قرار 

  ی اجتماع  یهاگروهکنند و در  یرویپ ینتا از قوان سازدیمکودکان را قادر  این توانایی (.2012و همکاران،   16اوراشه ) دهدیمرا هدف قرار 
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و    1سانابرا )تعامل داشته باشند    یگرانبا د  کنندهناراحت   یهاتیموقع در    ژهیوبهمناسب احساسات،    یتمهار و تقو  عدیل،ت  یریت،با مد  مختلف

 (.  2022همکاران،  

ی بروز کند که این علائم  ریپذک یتحر، عدم تحمل ناامیدی و  2ناپایداری هیجانی   عنوانبه ممکن است   خودتنظیمی هیجانیضعف در  

  ی عامل مهم   یجانیه  ینظمیب  (.2020بهشتی و همکاران،  ی گزارش شده است )فعالش یبدر بسیاری از افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/

مانند خشم و    ی،احساسات منف  یریتاست، که به صورت مشکل در مد  یفعالش یبنقص توجه/در کودکان مبتلا به    یدر اختلال عملکرد 

و همکاران،    3یوئه )  شودیم شود، ظاهر    یم  یفضع  ردیو عملک  ی اجتماع  یامدهایاز حد که منجر به پ  یشب  یجاناحساسات مثبت، مانند ه

-یشناخت  یهاتا مهارت   سازدی مفراهم    یفعالش یبکودکان دچار اختلال نقص توجه/ ی را برا  ییهافرصت   یکاف  یجانیه  یمیخودتنظ  (.2022

به دست آورند و    یو بزرگسال  ینوجوان  ی،خود را در دوران کودک  یطمح  یهاخواسته   آمیزیتبرآورده کردن موفق  یبرا  یازمورد ن  یجتماعا

  ی ها تیموقعافکار، رفتارها و عواطف خود را در  توانندی مافراد  یجانی،ه یمیخودتنظ یقاز طر .(2017و همکاران،   4مانینو ) کنند یکپارچه

 . (2022،  و همکاران  5مارکوس   سگوندود )روزمره کنترل کنن  یزندگ

کودکان    ژهیوبه شناختی و هیجانی کودکان    یندهایمؤثر بر فرا  ییراتو اعمال تغ  ییمداخلات مدرسه محور به دنبال شناسادر این راستا،  

توجه/ نقص  اختلال  تحصبتوانند  که    هستند  یفعالش ی بدارای  اجتماع  یلیرشد  پکودکان    یجانیه-یو  و    6بابینسکی )  دنکن  ینیب ش یرا 

 یقات حوزه مهم تحق  یکبه  اخیراً    ی جدید است کههادرمان یکی از این    7یآگاهذهنبر    یمبتن  یادگیری اجتماعی. برنامه  (2018همکاران،  

ی  آگاهذهنهیجانی مبتنی بر  –برنامه یادگیری اجتماعی  (.2022و همکاران،    8والرو شده است )  یلتبد  یفعالشیبمرتبط با نقص توجه/

  ( 2019،  10)فیوربرن و گولدنر   هیجانی-اجتماعی( و برنامه یادگیری  2003،  9زین-کاباتی )بودائی مبتنی بر آئین  آگاهذهن ی از تکالیف  قیتلف

تا درباره مغز خود یاد گرفته،    دهدی می را با فرایندهای یادگیری اجتماعی ترکیب نموده و به کودکان اجازه  آگاهذهنی  هانیتمراست که  

را    دوستنوعی تبدیل شدن به یک فرد دلسوز و  هاراهو یادگیری را درک و همچنین    هات یفعالو چگونگی تاثیر احساسات و افکار بر  

،  اند شده ی  ساز هوم مف ی  ترساده ی به شکل  آگاهذهن ی  هانیتمرعملیاتی در این رویکردها،  ز نظر  (. ا2011و همکاران،    11دورلاک )  رندیفرابگ

  یر و تصاو  هااستعاره و استفاده از    یزیکیلوازم ف  ی)اغلب با معرف  هانیتمرعینی کردن  ، کوتاه کردن مدت آن،  هادستورالعمل ساده کردن  مانند  

 . (2017و همکاران،    12از حرکات بدنی )دکاروالو   یشترواضح( و استفاده ب

یی،  اجرا  یکارکردها  و استدلال شده است که بر  است که بر توجه آگاهانه تاکید داردبرنامه  این    یاصل  یهامؤلفه ی یکی از  آگاهذهن 

  ی شناس در روان  یو تئور  یقاتاز تحقی این برنامه  هاآموزش   ین،علاوه بر ا  .(2022،  13بوکمن و یوتاثیر دارد )کودکان    خودتنظیمی و عملکرد

  14ویلد کند )یم  یتفرد را تقو  یو شاد   یستیاحساس بهز  یزآمو انجام اعمال محبت  یقدردان  ینتمر  دهدیکه نشان م  گیردیمثبت نشأت م

تا درباره    کندیفراهم م  کودکان  یرا برا  ییهااست که فرصت  هایییتفعال  و  یآگاهذهن  هایینشامل تمر  تکلیف. هر  (2019و همکاران،  

دلسوز و    یبه فرد   شدنلی تبد  یرا برا  ییو راهبردها  گذارند،یم  یرعمالشان تأثبفهمند چگونه افکار و احساساتشان بر ا  یاموزند،مغزشان ب

بنوع  این رابطه،    . (2022و همکاران،    16ساویر ؛  2019و همکاران،    15تیلور یاموزند )دوست  و همکاران    17ی ون دراوردهاپژوهشنتایج  در 

  ( 2015و همکاران )  20مورنو -کاردوسوو    (2017و همکاران ) 19لی (،  2017دکاروالو و همکاران )(،  2022و همکاران )  18(، کرشمر 2012)
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The effectiveness of Mindfulness-based Social-emotional Learning Program on emotional self-regulation and … 

  

 
 

بهبود توانایی تنظیم هیجانات،  ی، و  فعالش یبی بر کاهش علایم نقص توجه/داریمعنی اثرات  آگاهذهننشان داد که بکارگیری مداخلات  

( نشان داد که برنامه یادگیری  2019و همکاران )  1جکمن پژوهش در کودکان دارد. همچنین،  تجربه عواطف مثبت و خود دلسوزی بیشتر

ی بر بهبود خودتنظیمی، افزایش آگاهی هیجانی، بهبود همدلی و آگاهی از احساسات  داریمعنی تاثیر  آگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -اجتماعی

هیجانی مبتنی بر -ی نشان داد که رویکرد یادگیری اجتماعیا مطالعه( نیز در  2020)  2داگی دارد.  دبستان ش یپدیگران در دانش آموزان  

 بهبود عملکردهای شناختی کودکان دارد.  ی وفعالش یبی بر کاهش علایم نقص توجه/توجهقابل ی اثرات  آگاهذهن

بس نتا  یاریاگرچه  مطالعات  برا  یمثبت  یجاز  بر  با    یبخشتوان   یرا  مبتنی  اجتماعی هیجانی    اند، گزارش کرده ی  آگاهذهنیادگیری 

که تحقیقات اندکی در رابطه با اثربخشی این برنامه درمانی بر خودتنظیمی هیجانی و علایم   دهدیممرور ادبیات پژوهشی نشان  ،  حالن یباا

ی و یادگیری  آگاهذهن ی که تلفیقی از دو رویکرد جدید اما متفاوت  ا مداخلهی انجام شده است. بررسی اثربخشی چنین  فعالش ی بنقص توجه/

ی داشته باشد. بنابراین،  فعالش یبنقص توجه/  اختلالی در بهبود عملکرد کودکان با  توجهقابل اهمیت بالینی    تواندیمهیجانی است  -اجتماعی

بر خودتنظیمی هیجانی و علایم اختلال    یآگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -برنامه یادگیری اجتماعیپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

 ی در کودکان انجام شد. فعالش یبنقص توجه/

 

 وشر

 

پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش آموزان  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش حاضر  

اکز درمانی  مربود. از میان مراجعان به    1400-1401به مراکز مشاوره کودک و نوجوان شهر خوی در سال    کنندهمراجعه سال    14تا    11

ی آزمایش و  هاگروه تصادفی در  صورتبه ی هدفمند انتخاب و ریگنمونه نوع مرکب به روش ی از فعالش ی بکودک با اختلال نقص توجه/ 30

ی،  فعالش یبارجاع دهنده پس از تشخیص اختلال نقص توجه/  پزشکروانبود که    صورتن یبدگواه جایگزین شدند. نحوه انتخاب نمونه آماری  

توجه نقص  اختلال  تایید تشخیص  و  ارزیابی  برای  نمود. محقق  ارجاع  به محقق  غربالگری  را جهت  شرایط  واجد  فعالی  -کودکان  بیش 

ی قرار داده  موردبررس( SCIDی روانی را در طی مصاحبه بالینی ساختاریافته )هااختلال ی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری هاملاک 

ب اطمینان  برای  توجه/و همچنین  نقص  اختلال  از تشخیص  )فعالش ی بیشتر  مرضی کودکان  علائم  مقیاس  و  CSI-4ی،  نمود،  اجرا  را   )

نمونه آماری انتخاب    عنوانبهی ورود به پژوهش بودند،  هاملاک کسب نمودند و واجد  در این مقیاس  اختلال را    حدنصابمراجعینی که نمره  

ی از نوع مرکب توسط  فعالش یبتشخیص قطعی اختلال نقص توجه/-1بارت بودند از:  ی ورود به مطالعه در این پژوهش عهاملاک شدند.  

مرضی کودکان    علائمپرسشنامه    براساس مصاحبه بالینی و  DSM-5ی  فعالش یبی اختلال نقص توجه/هاملاک دارا بودن  -2  پزشکروان 

(CSI-4 )3- موافقت کتبی والدین  -5ی پیشرونده ریون هاس یترمابر مبنای آزمون   115تا  95بهره هوشی -4سال  14تا  11دامنه سنی

مصرف  -7ی ا مقابلهی همبود همچون اختلال سلوک و اختلال نافرمانی پزشکروان وجود سایر اختلالات -6برای شرکت کودک در پژوهش 

- 2کودک به ادامه همکاری  عدم تمایل  -1ی خروج از پژوهش نیز عبارت بودنداز:  هاملاک مصرف ریتالین، و  -8ی  پزشکروان انواع داروهای  

 همزمان.   صورتبهی  شناختروان ی  هادرمان ریافت  د

کنندگان شرح داده شد و در  ی آموزشی اهداف پژوهش به صورت کلی برای شرکتهادوره قبل از شروع  برای رعایت اصول اخلاقی  

خصوص اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از پژوهش به والدین اطمینان خاطر داده شد. همچنین اشاره گردید که شرکت  

ره گردید  نخواهد داشت و تمامی مراحل دوره به رایگان انجام شد، در نهایت اشا  های آزمودندر مداخلات هیچ ضرر و زیان مالی و مادی برای  

با    هاداده  ل یوتحلهیتجز  از روند مطالعه خارج شوند.  توانندیم  کنندگان در هر زمان که تمایلی به ادامه همکاری نداشته باشندکه شرکت

 انجام شد.   26نسخه    SPSSاستفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری در برنامه  
 

 

 

 

 

 
1 . Jackman 

2 . Dagg 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.3.1
https://frooyesh.ir/article-1-4413-fa.html


29 
 1402خرداد  ،84شماره پیاپی  ،3 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(3), 2023 

 

 

 سنجش  ابزار

ی و عدم وجود سایر اختلالات  فعالش ی باز این سیاهه برای ارزیابی علایم اختلال نقص توجه/  :(CSI-4) 1سیاهه علائم مرضی کودکان 

در سال   توسط اسپرافکین و همکاران   2ی خروج استفاده شد. نسخه اولیه سیاهه با نام فهرست اسلوگ هاملاک در    ذکرشدهی  پزشکروان 

و همکاران،   برقی ایرانیدر دو فرم والد و معلم مورد تجدید نظر قرار گرفت ) 1994نیز در سال  (CSI-4تهیه و نسخه چهارم آن ) 1984

. در پژوهش حاضر  دهدیمقرار    سنجش  مورداختلال رفتاری و هیجانی را    18گویه است که    112(. فرم والدین این مقیاس دارای  1394

(، نافرمانی  18تا    1های  ی )گویهفعالش یباست که به ترتیب اختلالات نقص توجه/  شدهاستفاده   ( Cو    A  ،Bعبارت اول این فرم )گروه    41از  

ی از  اچهاردرجه . هر یک از عبارات مذکور، در یک مقیاس  دهندیم( را مورد سنجش قرار  41تا    27( و اختلال سلوک )26تا    19ی )امقابله 

مقیاس از طریق    زمانهم( روایی  2002وهش اسپرافکین و همکاران ). در پژشودی مهرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده  

ی،  فعالشیبعلایم نقص توجه/ داریمعنبررسی شد که حاکی از ارتباط مثبت و   3رفتار کودک ستیلچکروایی همگرا و واگرا با استفاده از 

  تواند ی می  داریمعن  طوربهی بود. بررسی روایی تشخیصی نیز نشان داد که این پرسشنامه  سازی برونی و سلوک با اختلالات  امقابله نافرمانی  

پایایی مقیاس را از طریق روش بازآزمایی در فاصله یک ماه برای علایم نقص  دو گروه دارای اختلال و بدون اختلال را تمیز دهد. همچنین،  

نافرمانی  79/0ی  فعالش یبتوجه/ برا   80/0ی  امقابله،  سلوک  و  اختلال  نمودند  46/0ی  پژوهش    .گزارش  در  سیاهه  این  محتوایی  روایی 

در ایران بر روی فرم معلم این    شدهانجام ی  هاپژوهش قرار گرفته است.    پزشکانروان نفر از    9( مورد تایید  1381محمداسماعیل و علی پور )

  برقی ایرانی )به نقل از    اندکردهگزارش    96/0تا    89/0ی از  ادامنه در  مقیاس با روش بازآزمایی در فاصله زمانی دو هفته ضریب پایایی آن را  

ی و اختلال  ا مقابلهبیش فعالی، نافرمانی  -(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای ابعاد نقص توجه1394و همکاران،  

 بدست آمد.    85/0،  88/0،  91/0سلوک به ترتیب برابر با  

و به    شدهساخته   (1997)  5یکتی و ک  یلدزاست که توسط ش  یتمی آ  24  ابزاری  ستیلچکاین    (:ERC) 4تنظیم هیجانی  ستیلچک

تا چهار    (هرگز)  یکبوده که از    یاچهاردرجه   یکرتشامل مقیاس ل  یتمهر آ. در این مقیاس  پردازدیم  یجانه  یمتنظ  یهسته اصل  یبررس

  (. 1399ی و همکاران،  عاف)   ی/منفی گرایی و تنظیم هیجان استثباتی بمقیاس فوق شامل مولفه  .  شودی می  بند( درجه تقریباً همیشه)

. نمرات بالاتر حاکی از خودتنظیمی هیجانی ناپایدار و نمرات پایین  شودی می  گذارنمره معکوس    صورتبه ی مولفه تنظیم هیجان  هاتمیآ

روایی سازه مقیاس را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی   (2016و همکاران )  6ثبات در خودتنظیمی هیجانی است. ریس  دهندهنشان 

و    77/0ی/منفی گرایی  ثباتیبیی مقیاس را برای  تایید و همچنین پایا  57/0بررسی و ساختار دو عاملی مقیاس را واریانس تبیین شده  

در پژوهشی ساختار عاملی آن را از طریق تحلیل عاملی با وارانس    (1395یلیان و همکاران )اسماع  گزارش نمودند.   73/0تنظیم هیجان  

ی/منفی ثباتیب  یهااس یده مقاز خر  یکهر  و برای  86/0ی کل مقیاس  کرونباخ برا   یآلفا   تایید و پایایی آن را از طریق  42/0تبیین شده  

در این پژوهش پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  به دست آوردند.    93/0،  0/ 80  یب به ترت  یجانه   یم تنظ  گرایی و

 آمد.    دست  به  84/0

بر  -برنامه یادگیری اجتماعی  برنامه:  (MBSEL) 7ی آگاهذهن هیجانی مبتنی  برای آموزش یادگیری  امداخله   عنوانبه   این  ی 

بر  -اجتماعی مبتنی  برنامه   یآگاهذهنهیجانی  نام  با  موسسه  شودیمشناخته    The MindUPکه همچنین  توسط   ،The Hawn 

Foundation    (2017)دکاروالو و همکاران،     گرددیمی و هر هفته دو جلسه اجرا  اقهیدق  60جلسه    15و طی    شدههیته  2011در سال . 
 
 
 
 
 
 

 
1 . children symptom inventory-4 (CSI-4) 

2 . slug 

3 . The Child Behavior Checklist (CBCL) 

4 . emotion regulation checklist (ERC) 

5 . Shields & Cicchetti 

6 . Reis 

7 . Mindfulness-based Social-emotional Learning Program (MBSEL) 
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 MindUPی اجلسه 15. خلاصه جلسات برنامه 1جدول 

 محتوا جلسات 

واحد یک: متمرکز شدن  

 (3تا  1)جلسات 

 

 ی.اهستهی هان یتمر. تمرکز آگاهانه: 3. توجه آگاهانه، 2، کندیم.مغز چگونه کار 1جلسات: 

ایجاد   آگاهانه؛  توجه  مفهوم  و  مغز  فیزیولوژی  روزانه.  هان یتمرمعرفی  اصلی  توجه  ی  مفاهیم  با  آموزان  دانش 

ی  هانیتمرافراد دیگر، محیط، نگرانی و یا چالش بدون قضاوت«، همچنین،  -»توجه به اینجا و اکنون  آگاهانهذهن

 .  شودیمی، خودنظارتی به صورت سه بار در روز به مدت سه دقیقه برای دانش آموزان معرفی اهسته

: تیز کردن احساسات  2واحد 

 (9تا  4)جلسات 

 

آگاه،  4جلسات:   ذهن  شنیدن  آگاه،  5.  ذهن  دیدن  آگاه،  6.  ذهن  بوییدن  چشیدن  7.  حرکت  8ی،  آگاهذهن.   .

 آگانه دوم. . حرکت ذهن9اول،  آگاهانهذهن

تا بر   شوندی مدانش آموزان با احساسات ذهن آگاه آشنا  کنید.    تجربه  را فکر  طرز  و  حرکات بدنی  حواس،  بین  رابطه

تمرین تمرکز و آگاهی متمرکز بر لحظه تمرکز کنند.جلسات شامل شنیدن ذهن   منظوربهروی یکی از حواس خود 

 آگاه، دیدن ذهن آگاه، بوییدن ذهن آگاه، چشیدن ذهن آگاه و حرکت ذهن آگاه است.  

واحد سوم: همه چیز درباره 

 (12تا  10)جلسات  هانگرش

 

 . قدردانی از تجربیات شاد.12ی، نیبخوش. انتخاب 11. دیدگاه گیری، 10جلسات: 

این واحد با هدف پرورش ذهنی مثبت در  خویش.    پیشرفت   و   یادگیری  درک و فهم نقش مجموعه ذهنیت در  نحوه

ی هاتیفعالبرای یادگیری، ساخت روابط مثبت و انتخاب هشیارانه    هاآنبا هدف آماده کردن ذهن    آموزاندانش  

بودن تجارب مثبت یاد   بخش لذتی و  نیبخوش. دانش آموزان درباره تکالیف دیدگاه گیری،  شودیماجتماعی ارائه  

 . رندیگیم

واحد چهار: عمل کردن  

تا  13)جلسات  آگاهانهذهن

15) 

 

 جهان.  در آگاهانه اقدام. 15 ،زیآممحبت اعمال انجام. 14 قدردانی، . ابراز13

این واحد با هدف افزایش رفتارهای اجتماعی  کنید.    اعمال  جهان  و  جامعه  با  خود  تعاملات  در  را  آگاهانه  رفتارهای

ی تصادفی  هاتیفعالی برای قدردانی و سپاسگزاری کردن، انجام  نیتمری  هافرصتدانش آموزان از طریق پیشنهاد  

  شوند ی میق  ی اجتماعی در جامعه، دانش آموزان تشوهاپروژهی مشارکتی در کلاس و  هاطرحمرتبط با مهربانی، و  

 تا چگونگی احساسات خود را قبل، در طول و پس از عمل بازتاب دهند.  

 

 هایافته
   

  826/0و 00/12و برای گروه گواه  816/0و   33/12کنندگان برای گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی شرکتدر این پژوهش 

نفر نیز در پایه هشتم بودند. میانگین و انحراف معیار بهره هوشی برای گروه    3هفتم و  نفر در پایه    12نفر در پایه ششم،    15بود. همچنین  

بود و نتایج تحلیل واریانس    77/4و    5/107کنندگان  و برای کل شرکت  97/3و    40/107، برای گروه کنترل  55/5و    47/108آزمایش  

از نظر بهره هوشی همتا بودند )  دهدیمنشان    راههکی ی توصیفی خودتنظیمی هاآماره   2(. جدول  =P=474/0F ,626/0که دو گروه 

 .  دهدیمی را نشان  فعالش یبهیجانی و علایم نقص توجه/

 

 

 یفعالشیبی توصیفی متغیرها در علایم اختلال نقص توجه/هاشاخص. 2جدول  

 میانگین حداکثر حداقل  مرحله گروه رهایمتغ
انحراف 

 معیار 
 یداریمعن zآماره 

خودتنظیمی  

 هیجانی 

 یآگاهذهن
 877/0 971/0 21/5 53/53 62 45 آزمونش یپ

 843/0 969/0 53/53 27/50 58 40 آزمونپس 

 گواه 
 531/0 950/0 17/4 40/54 60 45 آزمونش یپ

 209/0 922/0 24/5 00/54 64 44 آزمونپس 

علایم نقص 

 یفعالش یبتوجه/

 یآگاهذهن
 130/0 909/0 66/1 07/10 13 8 آزمونش یپ

 169/0 916/0 62/1 93/7 10 5 آزمونپس 

 گواه 
 187/0 919/0 12/2 93/10 14 8 آزمونش یپ

 535/0 951/0 98/1 07/11 15 7 آزمونپس 
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( جدول  در  مشاهده  2چنانکه  توجه/  گرددیم (  نقص  علایم  و  هیجانی  خودتنظیمی  نمرات  فعالش یبدر  میانگین    آزمون پس ی 

  فرض ش ی پویلک نیز حاکی از برقراری  -ی آزمایش نسبت به گروه گواه تغییر یافته است. همچنین نتایج آزمون شاپیروهاگروه   کنندگانشرکت 

بود. بررسی    هاداده نرمال بودن توزیع   برای    هاانس یواربا آزمون لون نشان داد که همگنی    هاانس یوارهمگنی    فرضش یپبرای متغیرها 

- نتایج آزمون امبرقرار است. بررسی    (=p=35/1F ,261/0)ی  فعالش یبو علایم نقص توجه/  (=p=17/1F ,288/0)  جانیخودتنظیمی هی

قبل از ارائه نتایج  کوواریانس برای متغیرها رعایت شده است.  -نشان داد که همگنی ماتریس واریانسنیز    (=p=581/0F ,627/0)اکس  ب

(  آزمون ش یپ( و رابطه خطی بین متغیر همپراش )آزمونش یپ×ی همگنی شیب خط رگرسیونی )تعامل گروههافرض ش یپتحلیل کوواریانس،  

 ی همگنی شیب خط رگرسیون برای خودتنظیمی هیجانی  هافرض ش یپز برقراری  و متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی ا

(360/0, p=871/0F=)  توجه نقص  علایم  فعالی-و  برای    (=p=260/0F ,615/0)  بیش  وابسته  و  همپراش  متغیر  بین  خطی  رابطه  و 

 بود.  (=p=54/38F ,0001/0)   بیش فعالی-و علایم نقص توجه  (=p=08/54F ,0001/0)خودتنظیمی هیجانی  
 

 بیش فعالی-خودتنظیمی هیجانی علایم نقص توجهچند متغیری برای دو گروه در  یهاآزموننتایج  .3جدول 

 ضریب اتا  معناداری  F ارزش  نام آزمون 

 658/0 001/0 09/24 658/0 اثر پیلایی 

 658/0 001/0 09/24 342/0 لامبدای ویلکز 

 658/0 001/0 09/24 92/1 اثرهتلینگ

 658/0 001/0 09/24 92/1 بزرگترین ریشه روی 

 

از متغیرهای  که حداقل از نظر یکی نشان داد ( =p=09/24F ,0001/0) سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز( 3با توجه به جدول )

  8/65تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که    گواهآزمایش و  ی  هاگروهدر    یفعالش ی بخودتنظیمی هیجانی و علایم نقص توجه/

   .است  یآگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -یادگیری اجتماعیمتغیرها مربوط به مداخله  درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  
 

 ی فعالشیبنقص توجه/ خودتنظیمی هیجانی و اثرات بین گروهی میانگین انسیکووارنتایج تحلیل . 4جدول 

 منبع تغییرات ها مولفه
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  ضریب اتا  سطح معناداری 

 خودتنظیمی هیجانی 

 675/0 0001/0 08/54 92/453 1 92/453 آزمون شیپ

 243/0 008/0 35/8 07/70 1 07/70 گروه

    39/8 26 21/218 خطا 

 ی فعالشیب / توجهعلایم نقص 

 597/0 0001/0 54/38 18/52 1 18/52 آزمون شیپ

 563/0 0001/0 52/33 38/45 1 35/45 گروه

    35/1 26 19/35 خطا 
 

اجتماعی دهد که  ( نشان می 4نتایج جدول ) بر  -بکارگیری مداخله یادگیری  دار بین تفاوت معنی  باعث  یآگاهذهنهیجانی مبتنی 

هیجانی  -یادگیری اجتماعیشده است. به عبارتی، مداخله  01/0ی در سطح  فعالشیبخودتنظیمی هیجانی و علایم نقص توجه/ها در گروه 

 درصد اثربخش بودند.    3/56ی به میزان  فعالشیبدرصد و بر علایم نقص توجه/  3/24ی بر خودتنظیمی هیجانی به میزان  آگاهذهنمبتنی بر  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

بر خودتنظیمی هیجانی و علایم اختلال    یآگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -برنامه یادگیری اجتماعیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی  

انجام شد.فعالش یبنقص توجه/ داد که    ی در کودکان  نشان  پژوهش  اجتماعیمداخله  یافته  بر  -یادگیری  مبتنی  بر آگاهذهنهیجانی  ی 
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 تلال نقص توجه/بیش فعالی در کودکان آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی و علایم اخهیجانی مبتنی بر ذهن-اثربخشی برنامه یادگیری اجتماعی

The effectiveness of Mindfulness-based Social-emotional Learning Program on emotional self-regulation and … 

  

 
 

اثرات  آگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -خودتنظیمی هیجانی در کودکان اثربخش بود. به عبارتی، برنامه یادگیری اجتماعی ی توانسته است 

ثبات خودتنظیمی هیجانی( کودکان داشته باشد. این یافته با بخشی تر حاکی از  ی بر بهبود خودتنظیمی هیجانی )میانگین پایینداریمعن

(،  2019جکمن و همکاران )  ( و2017دکاروالو و همکاران )  (،2022(، کرشمر و همکاران )2012ی ون دراورد و همکاران )هاافتهاز ی

  یشترین را با ب  یو عاطف  یاجتماع  یهامهارت   نیهیجا-یادگیری اجتماعیکه مداخلات    اندداده نشان    یاتادب  یراخ  هایی بررسهمسویی دارد.  

در تبیین اثربخشی مداخله یادگیری  (.  2022،  و همکاران  کرشمر )  کندی م  یتمداخلات تقو  یرسا  یجاندازه اثر معنادار در رابطه با نتا  یانگینم

بر  -اجتماعی مبتنی  هیجانی  آگاهذهنهیجانی  خودتنظیمی  بر  ساخت    توانیمی  بر  مطرح  مبتنی  هیجانی  اجتماعی  یادگیری  برنامه 

  (. 2019جکمن و همکاران، )  را در کودک پرورش دهد یدرک احساسات و همدل یجانی،ه یخودکنترل  ی در تلاش است تا نوعیآگاهذهن

  یح فرد و صرمنحصربه   یآموزان روشبه دانش   دهند،ی م  یلرا تشک  هیجانی-یادگیری اجتماعی و اساس برنامه   یهکه پا  ی،ذهن  یآگاه  هاییوه ش

  توجه کنند   افتدی اتفاق م  یو اطرافشان در لحظه کنون   هاآن و قضاوت نکردن به آنچه در درون    یکنجکاو  ی،که با مهربان  دهندی را آموزش م

  آموزش دهد، بلکه   هیجانی-ی اجتماعییادگیر  یهای استراتژ و    یم و مفاه  یآگاهذهننه تنها در مورد  این مداخله  (.  2019ویلد و همکاران،  )

شرکت کنند   یعاطف-یاجتماع  یهایستگیشا  هو توسع  هانیتمردانش آموزان فراهم کند تا در    یرا برا   یمعنادار   یهافرصت موثر    طوربه

و همکاران،  ) پ2011)و همکاران    (. دورلاک2019تیلور  منجر به    تواندیماجتماعی هیجانی    یهای ستگیشاکه توسعه    کردند  یشنهاد( 

فرآ  ی ریگمیتصم  یندهایفرآ  یساز نهیبه بهبود  هیجانیخودآگاه  یندهایو  یادگیری    توانی مهمچنین،    شود.  ی  مداخله  که  کرد  اشاره 

،  ریپذطاف انعبیش فعالی ایجاد کند که کودک با ذهنیتی  -ی شرایطی را برای کودک دچار نقص توجهآگاهذهن هیجانی مبتنی بر  -اجتماعی

را    یدرونی  شناخت  یطمح  کند و چنین امری یکتوجه    های دشوار هیجانییت و موقع  هیجان  یعبد  یهافعالانه و بدون قضاوت به جنبه 

ی جدید برای تطبیق با فرایندهای هیجانی مختلف منجر به بهبود خودتنظیمی هیجانی  های تداعبا ایجاد و تسهیل    که  دهدیم  یلتشک

ی هیجانی  هاکنششناختی باعث دستیابی به  -هیجانی از طریق نوعی بلوغ اجتماعی-که برنامه یادگیری اجتماعی  رسدیمبه نظر  .  گرددیم

یی برای تمرین راهبردهای آگاهانه برای  هافرصتکه با ارائه    شودیم  یی در این برنامه بکارگرفتههامهارت . به عبارتی،  گرددیمشایسته  

ی در پذیرش و  ر یپذانعطاف . کسب این مجموعه مهارت باعث ایجاد نوعی  کندیمخودکنترلی و حل مساله، خودتنظیمی هیجانی را تقویت  

 بیش فعالی بسیار مهم است.  -که برای عملکرد بهینه کودکان با علایم نقص توجه  شودیمدستکاری تجارب هیجانی  

فعالی در کودکان اثربخش  آگاهی بر علایم نقص توجه/بیش هیجانی مبتنی بر ذهن-یادگیری اجتماعیمداخله  یافته دیگر نشان داد که  

اجتماعی یادگیری  برنامه  عبارتی،  به  ذهن -بود.  بر  مبتنی  تهیجانی  معنی آگاهی  اثرات  است  نقص  وانسته  علایم  کاهش  بر  داری 

  ( 2015مورنو و همکاران )- کاردوسوو    (2017و همکاران ) لی،  (2020داگ )های  فعالی کودکان داشته باشد. این یافته با یافتهتوجه/بیش 

هیجانی استفاده  -آگاهی در بافت یادگیری اجتماعیذهن های  تمرینانواع مختلفی از  توان مطرح کرد که  در تبیین این یافته میهمسو است.  

ها، تمرین خودتنظیمی توجه است. خودتنظیمی توجه بر آموزش توجه پایدار  های مشترک در میان آن حال، یکی از مؤلفه شود. بااین می

بتواند وضعیت درونی خود را کنترل کند، میتأکید می اگر کسی  انطباق شناخت ها و رفتارهای    تواند بینش وکند و معتقد است که 

های  دهد برنامه ای وجود دارد که نشان می شواهد فزاینده (. 2020،  داگ) پزشکی هستند، فراهم کندساز علائم روان ناسازگاری را که زمینه 

یادگیری  (.  2018ران،  بابینسکی و همکافعالی کودکان بگذارد ) بیش -تواند تأثیر مثبتی بر علایم نقص توجههیجانی می -یادگیری اجتماعی

بر ذهن-اجتماعی مبتنی  و  هیجانی  دهند  افزایش  را  خود  توجه  تمرکز  و  تا ظرفیت حضور  کرد  فراهم  برای کودکان  را  فرصتی  آگاهی 

آگاهی توسعه دهند. علاوه بر این، به کودکان  های کلیدی مربوط به رفتارهای اجتماعی و بازداری رفتاری را با تعبیه تمرین ذهنمهارت 

هایی برای توصیف تجربیات آرام بودن،  کننده مانند نقاشی و نوشتن دفترچه های سرگرم فرصتی داده شد تا از طریق طیف وسیعی از فعالیت 

های محیطی تطبیق  های اجتماعی، قدردانی و سپاسگزاری کردن رفتارهای خود را با واقعیتساخت روابط مثبت و انتخاب هشیارانه فعالیت

آگاهی این است که به کودکان کمک کند کارکردهای  هیجانی مبتنی بر ذهن-تمرکز یادگیری اجتماعی(. 2022و همکاران،   ساویر) دهند

های معمول  اجرایی را بهبود بخشند و همچنین یاد بگیرند که توجه خود را از طریق تمرین خودتنظیمی عمدی توجه در طول فعالیت 

هایی از طریق بهبود  رسد که چنین آموزش (. به نظر می 2017،  1ویگلاس و پرلمن ها( هدایت کنند ) )مانند غذا خوردن آگاهانه، تماشای ابر

 فعالی داشته باشد. توجهی بر کاهش علایم نقص توجه/بیش تواند اثرات قابلفرایندهای توجهی و کنترل تکانه در کودکان می

 
1 . Viglas & Perlman 
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آگاهی بر بهبود خودتنظیمی هیجانی و کاهش  انی مبتنی بر ذهنهیج-طورکلی نتایج حاکی از اثربخشی آموزش یادگیری اجتماعیبه

داری باعث بهبود توانایی کودکان در خودتنظیمی طور معنیبیش فعالی در کودکان بود. به عبارتی، این شیوه درمانی به-علایم نقص توجه

ای کارآمدی،  عنوان یک روش مداخلهتواند به بیش فعالی شده است. لذا، این روش آموزشی می -هیجانی و همچنین کاهش علایم نقص توجه

،  ت یدرنها.  بیش فعالی بکارگرفته شود-منظور بهبود عملکرد کودکان دچار نقص توجههای درمانی بهموثر و کاربردی در مراکز و کلینیک

دلیل   به  پیگیری  مرحله  اجرای  توهات یمحدودعدم  نقص  اختلال  نوع  تفکیک  عدم  کم،  نمونه  تعداد  زمانی،  روش  فعالش یبجه/ی  و  ی 

از جمله  ریگنمونه  پیشنهاد  هاتیمحدود ی هدفمند  بود.  پژوهش حاضر  افزایش    شودیمی  منظور  یریپذ میتعمبه  ی  ها پژوهش   هاافتهی 

پیشنهاد    هاافته، با تعداد نمونه بیشتر و با تفکیک نوع اختلال انجام گیرد. با توجه به یبلندمدتی پیگیری  هادوره مشابهی با در نظر گرفتن  

مداخله سودمند جهت بهبود خودتنظیمی هیجانی و کاهش   عنوانبهی  آگاهذهنهیجانی مبتنی بر  -مداخله یادگیری اجتماعی  شودیم

 ی کودکان در مراکز درمانی بکارگرفته شود.  فعالش یبعلایم نقص توجه/
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