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Abstract 

Background and Aim: Executive functions (attention, working memory, and 

cognitive control) are essential for academic success and social adaptation in 

elementary school children. However, many children in this age group face notable 

challenges in developing these skills. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of a MindUP-based mindfulness training program informed by 

complementary medicine on improving the executive functions of elementary school 

children.  

Research Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a 

control group and pretest–posttest measurements. The statistical population included 

all 9–12-year-old students of an elementary school in Tehran during the 2023–2024 

academic year, selected through cluster random sampling. The sample consisted of 

60 students who were randomly assigned to an experimental group (n = 30) and a 

control group (n = 30). The experimental group participated in a structured eight-

week mindfulness training program comprising fifteen sessions. The intervention 

content covered four main components: attention focusing, sensory enhancement, 

mindful attitude, and mindful behavior. Data were collected using the Behavior 

Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-Parent Form) and a set of 

performance-based executive function tasks, both administered before and after the 

intervention. The data were analyzed using paired t-tests, analysis of covariance 

(ANCOVA), and effect size estimation. 

Findings:  Findings indicated that mindfulness training led to a significant 

improvement in cognitive regulation, emotional regulation, and behavioral 

regulation in the experimental group compared to the control group (p < 0.01). The 

effect size was particularly large for cognitive regulation indicators. 

Conclusion: Based on the findings, mindfulness training can be considered an 

effective, low-cost, and easily implementable approach in educational settings, 

contributing to the enhancement of executive functions and empowerment of 

elementary school children. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Executive functions (EFs) refer to a set of higher-order cognitive processes that enable individuals to regulate 

their thoughts, emotions, and behaviors in a goal-directed manner. These processes include working memory, 

inhibitory control, cognitive flexibility, planning, and self-monitoring, all of which play a fundamental role in 

children’s academic achievement, emotional adjustment, and social functioning (Costello et al., 2021). Deficits in 

executive functions during childhood have been associated with a range of difficulties, including inattention, 

impulsivity, learning problems, and poor academic performance. 

From a neurodevelopmental perspective, executive functions are primarily supported by the prefrontal cortex, 

a brain region that undergoes rapid maturation during the elementary school years (Dew, 2021). This 

developmental stage represents a critical period for the formation and consolidation of cognitive and emotional 

regulation skills. Consequently, early interventions targeting executive functions can have long-lasting effects on 

children’s academic success and psychological well-being. 

In recent years, complementary and integrative approaches have received increasing attention as effective 

strategies for enhancing cognitive and emotional functioning in children. These approaches often emphasize 

holistic interactions between mind and body and promote accessible, low-cost interventions (Chatterjee, 2021). 

Among them, mind–body interventions have emerged as promising tools for improving attention, emotional 

regulation, and self-control. 

One of the structured interventions in this domain is the MindUP program, which integrates principles of 

neuroscience, mindfulness, and social-emotional learning. This program is designed to enhance children’s 

awareness of their cognitive and emotional processes and to promote self-regulation through structured exercises 

focusing on attention, sensory experience, attitude, and behavior (Foundation, 2011). Through these practices, 

children learn to direct their attention to the present moment, observe their thoughts and emotions without 

judgment, and respond more adaptively to environmental demands. 

The theoretical foundations of MindUP are also consistent with complementary medicine perspectives, 

particularly those emphasizing the role of emotional states in overall health and cognitive functioning. In 

traditional approaches, psychological balance is achieved through awareness and regulation of internal states such 

as fear, anger, sadness, and joy (Mosaddegh et al., 2012). Enhancing such awareness can lead to improved 

emotional stability and, consequently, better cognitive performance. 

Empirical studies have shown that mindfulness-based interventions can improve attention, reduce anxiety, and 

enhance cognitive performance (March et al., 2022). However, most of these studies have been conducted with 

adolescents and adults, and relatively limited research has focused on elementary school children. Furthermore, a 

large proportion of existing studies in the field of complementary medicine have concentrated on physiological 

factors such as sleep and nutrition, while fewer have examined structured cognitive–emotional interventions 

within educational settings (Hiscock & Sciberras, 2019; Kaplan & Rucklidge, 2021). 

In the Iranian context, research on complementary interventions has similarly focused more on physical and 

lifestyle factors, with limited attention to structured programs such as MindUP. This indicates a significant 

research gap in examining the effectiveness of brain-based mindfulness training as a school-based intervention 

for improving executive functions in children. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of a complementary medicine-based 

MindUP training program in enhancing executive functions—specifically cognitive regulation, emotional 

regulation, and behavioral regulation—among elementary school children. 

 

Methodology 
This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group. The participants were 60 

elementary school students aged 9–12 years in Tehran, who were selected through cluster random sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The experimental group participated in an eight-week MindUP-based training program consisting of 15 

sessions (45–60 minutes each), focusing on attention, sensory awareness, mindful attitude, and mindful behavior. 

The program was implemented in a group format within the school setting. The control group received no 

intervention and continued regular school activities. 
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Data were collected using the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) and performance-

based working memory tasks. Statistical analyses included paired-samples t-tests and analysis of covariance 

(ANCOVA) to examine the effects of the intervention. 
 

Results 
The results of the study demonstrated that the complementary medicine-based MindUP intervention had a 

significant effect on improving executive functions in the experimental group compared to the control group (p < 

0.01). After controlling for pretest scores, the findings from the analysis of covariance (ANCOVA) indicated that 

the posttest mean scores of the experimental group were significantly better across all measured domains of 

executive functioning. 

Specifically, students who participated in the intervention showed marked improvements in cognitive 

regulation, including enhanced attention, better working memory performance, and increased ability to sustain 

focus on tasks. This domain exhibited the largest effect size among the three components, indicating that the 

intervention was particularly effective in strengthening cognitive control processes. 

In addition, significant improvements were observed in emotional regulation, suggesting that students became 

more capable of managing their emotional responses, reducing negative emotional reactions, and maintaining 

psychological balance in challenging situations. These changes reflect an increased awareness of internal 

emotional states and improved self-regulation skills. 

Furthermore, the findings revealed meaningful enhancements in behavioral regulation, including reduced 

impulsivity, improved self-control, and greater ability to engage in goal-directed behaviors. Students in the 

experimental group demonstrated more adaptive behavioral responses compared to those in the control group. 

Within-group analyses using paired-samples t-tests also confirmed that the experimental group showed 

significant improvements from pretest to posttest across all executive function measures, whereas no significant 

changes were observed in the control group. 

Overall, the results indicate that the MindUP-based training program was effective in enhancing multiple 

dimensions of executive functioning, with the strongest impact observed in cognitive regulation, followed by 

emotional and behavioral regulation. These findings highlight the practical significance of the intervention in 

improving key cognitive and self-regulatory abilities in elementary school children. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that a complementary medicine-based MindUP training program 

can effectively enhance executive functions in elementary school children. Significant improvements were 

observed in cognitive, emotional, and behavioral regulation, indicating that structured mindfulness-based 

interventions can play a meaningful role in promoting self-regulation and higher-order cognitive processes during 

a critical stage of development. 

The strong improvement in cognitive regulation suggests that the intervention was particularly effective in 

enhancing attention control, working memory, and cognitive flexibility. These outcomes can be attributed to the 

structured focus on attention training and present-moment awareness, which are central components of the 

MindUP program. By repeatedly engaging in attention-focused and sensory-based exercises, children likely 

developed greater capacity to sustain attention and manage cognitive demands more efficiently. 

Improvements in emotional regulation further indicate that the program helped children become more aware 

of their internal emotional states and better able to manage them. The emphasis on non-judgmental awareness and 

recognition of emotions appears to have contributed to reduced emotional reactivity and improved psychological 

balance. Similarly, the observed changes in behavioral regulation suggest that students gained greater control over 

impulsive responses and were better able to engage in deliberate, goal-directed behaviors. 

From a broader perspective, these findings support the effectiveness of mind–body interventions within 

educational settings, particularly when they are implemented in a structured and developmentally appropriate 

manner. The integration of complementary medicine concepts, especially those related to emotional balance, may 

have enhanced the cultural relevance and acceptability of the intervention, thereby contributing to its 

effectiveness. 
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In conclusion, the results of this study highlight the potential of MindUP-based programs as practical, low-

cost, and scalable interventions for improving executive functions in children. Implementing such programs in 

school environments can contribute not only to cognitive development but also to emotional well-being and 

behavioral adjustment. Future research is recommended to examine the long-term effects of such interventions 

and to explore their applicability across different populations and educational contexts. 
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 4492-2717شاپا الکترونیکی:   - 2717- 4484شاپا چاپی:  

 مقاله پژوهشی 

از    ی کودکان: شواهد   ی شناخت   ی ها ی بر طب مکمل در ارتقاء توانمند   ی مبتن   ی مغز   ی کاربرد آگاه 

 ی ش ی آزما مه ی پژوهش ن   ک ی 

  5فریبرز درتاج ، 4ساز مژگان تن ، 3صغری ابراهیمی قوام، 2پوراسماعیل سعدی ، 1سادات گرامیفاطمه

 . رانیتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ،یتی ترب  یشناسروان یدکتر یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ،یتیترب یشناساستاد روان  .2

 . رانیتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ،یتیترب یشناساستاد روان  .3

 . ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه   یدانشگاه علوم پزشک ،ی طب سنت اریدانش .4

 . رانیتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ، یتیترب  یشناس. استاد روان 5
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 ی کلیدی:هاواژه 

کارکردها  ، ی مغز  یآگاه مکمل،   یطب 
 . یکودکان دبستان  ، ییاجرا 

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 اییزپ،  60، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

  ی و سازگار  یلیتحص   تیموفق  ی ( برایو کنترل شناخت  ی )توجه، حافظه کار  یی اجرا  ی عملکردها:  هدفزمینه و  

  ی هابا چالش   یگروه سن  نیاز کودکان در ا  یاریحال، بس  نیهستند. با ا  یضرور  ی کودکان دبستان  ی اجتماع
  یمغز یآموزش آگاه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس اند.ها مواجه مهارت  نی در توسعه ا یقابل توجه

 انجام شد.  یکودکان دبستان ییاجرا یبر طب مکمل بر بهبود کارکردها  یمبتن

بود.    آزمون پس –آزمونش یبا گروه کنترل و پ  یشیآزمامه یطرح پژوهش از نوع ن:  پژوهش  یشناسروش

آمار کل  یجامعه  ابتدا  یکیساله    12تا    9آموزان  دانش   هیشامل   ی لیشهر تهران در سال تحص   ییاز مدارس 
آموز  دانش   60انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل    یاخوشه   یتصادف  ی ریگبود که با روش نمونه   1402- 1403

هشت    یط  ش ینفر( گماشته شدند. گروه آزما  30نفر( و کنترل )  30)  شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفکه به   ودب
  ی مداخله شامل چهار بخش اصل   یساختارمند شرکت کرد. محتوا  یمغز  یجلسه آموزش آگاه  15هفته در قالب  

 فیبر  ییاجرا  یکارکردها  نامهحواس، نگرش آگاهانه و رفتار آگاهانه بود. ابزار پژوهش پرسش  ت یتمرکز، تقو
و پس از مداخله    ش یدر دو مرحله پ  نیبود که توسط والد  ییاجرا  یکارکردها   ی عملکرد  یو آزمونها  نیوالد
 .دیگرد لی و محاسبه اندازه اثر تحل انسیکووار  لیهمبسته، تحل  tها با استفاده از آزمون  شد. داده  لیتکم

  جانیه  م یتنظ  ،یشناخت  میتنظ  یهاموجب بهبود معنادار شاخص   یمغز  ینشان داد آموزش آگاه  جینتا  :هاافتهی

آزما  میو تنظ اثر بهp<0.01نسبت به گروه کنترل شد )  شیرفتار در گروه  اندازه    م یدر شاخص تنظ  ژهیو (. 
 . بود ریچشمگ یشناخت

و   نهیهزمؤثر، کم   یکردیرو   تواندی م  یمغز  یپژوهش، آموزش آگاه  نیا  یهاافته یبر اساس    : یریگجه ینت

کمک   یکودکان دبستان یو توانمندساز ییاجرا  یکارکردها  یباشد و به ارتقا یآموزش یهاط یقابل اجرا در مح
 کند.
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 ی ش یآزمامهیپژوهش ن کیاز  یکودکان: شواهد یشناخت یها یبر طب مکمل در ارتقاء توانمند یمبتن ی مغز یکاربرد آگاه

    6  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
مجموعه اجرایی  انعطافکارکردهای  کاری،  حافظه  پاسخ،  بازداری  شامل  که  هستند  بالا  سطح  شناختی  فرایندهای  از  شناختی، ای  پذیری 

دهند رفتار خود را در راستای اهداف بلندمدت تنظیم و هدایت کند و  شوند. این فرایندها به کودک امکان میدهی میریزی و سازمانبرنامه 
تواند به مشکلاتی  ها مینقش بنیادینی در موفقیت تحصیلی، خودتنظیمی هیجانی و تعاملات اجتماعی ایفا نمایند. ضعف در این توانمندی

دهد توجهی، تکانشگری، افت عملکرد تحصیلی و ناسازگاری اجتماعی منجر شود. تصویربرداری مغز نشان می همچون دشواری در یادگیری، بی 
یابند.  های دبستان به سرعت در حال تکامل است، سازمان میمرتبه بالا عمدتاً توسط قشر جلوی مغز که در سالهای شناختی  که این توانایی 

اجرایی شامل مجموعه توانایی در واقع، کارکردهای  از  برنامههای مهم همچون توجه، حافظه کاری، تصمیمای  ریزی گیری، خودآغازگری، 
انعطاف  پاسخ،  مهار  فعالیتراهبردی،  و  تکانه  کنترل  شناختی،  و  پذیری  یادگیری  تکالیف  انجام  روزمره،  زندگی  در  که  هستند  درسی  های 

میکنش کودک کمک  به  هوشی  همکاران،    کنندهای  و  می  . (2021)قائمی  را  اجرایی  کارکردهای  به بنابراین،  مجموعه توان  از  عنوان  ای 
کنند و نقش کلیدی  فرایندهای شناختی مرتبه بالاتر تعریف کرد که در کنترل و سازماندهی اطلاعات در خدمت رفتارهای هدفمند عمل می

کننده مستقیم و معنادار موفقیت تحصیلی در  بینی اند که کارکردهای اجرایی پیشها نشان داده در سازگاری و رشد تحصیلی دارند. پژوهش
ویژه در دوران دبستان، از آن  های ابتدایی زندگی، به اهمیت رشد مطلوب مغز در سال  .1( 2021)کاستلو و همکاران،    کودکان و نوجوانان هستند

های شناختی و شود. در این دوره، مهارتپیشانی محسوب میجهت برجسته است که این دوره یک »پنجره حساس« برای تکامل قشر پیش
تواند پیامدهای بلندمدت بر پیشرفت تحصیلی و اجتماعی شوند و هرگونه کاستی در این روند می گیرند و تثبیت میهیجانی به سرعت شکل می 

کودک داشته باشد. از سوی دیگر، افزایش روزافزون مشکلات رفتاری و تحصیلی کودکان در جوامع امروزی، والدین، معلمان و متخصصان را 
در این میان،  .2( 2021)دیو،    های شناختی کودکان سوق داده استبه جستجوی راهکارهایی نوین برای ارتقای سلامت روان و توانمندی

هزینه، به بهبود  های ساده، قابل اجرا و کماند، زیرا قادرند با تکیه بر روش ای توجه زیادی را به خود جلب کردهرشتهرویکردهای مکمل و میان
بدن  –های نوظهور در این عرصه، مداخلات ذهنیکی از شاخه   .3(2021)چاترجی،    کیفیت زندگی و سلامت تحصیلی کودکان کمک کنند

توانند تأثیر مستقیمی بر ها میهستند که در طب مکمل جایگاه مهمی دارند. این مداخلات بر این اصل استوارند که افکار، هیجانات و نگرش 
عنوان یکی از این مداخلات، روشی است که طی آن به کودک آموزش داده  « به 4سلامت روانی و جسمی داشته باشند. آموزش »آگاهی مغزی 

های تنظیم شناخت، هیجان شود با تمرکز بر ساختار و عملکرد مغز خود، توجه آگاهانه به حواس و تجارب، و بروز رفتارهای آگاهانه، مهارتمی
ها آن است که فرد با افزایش سطح آگاهی از بدن و ذهن خود، به احساس خودکارآمدی و رفتار خود را ارتقا دهد. اصل کلیدی در این آموزش 

آگاهی مغزی   .5(2020)وبر و هوپ،     تواند از حالت اختلال درونی به وضعیت تعادل و آرامش حرکت کندیابد و میو کنترل بیشتری دست می
زده  های شتابسازد توجه خود را به لحظه حال معطوف کند، بدون آنکه درگیر قضاوتشود که کودک را قادر میهایی اجرا میدر قالب تمرین

گانه، گوش دادن و دیدن آگاهانه، تنفس آگاهانه،  هایی مانند تمرکز بر حواس پنجها شامل فعالیتدرباره افکار و احساسات شود. این تمرین
توانند به بهبود تنظیم  هایی میاند که چنین تمرینمشاهده هیجانات و افکار بدون قضاوت، و بروز رفتارهای آگاهانه هستند. مطالعات نشان داده

در همین راستا، در پژوهش  .  6( 2022)مارچ و همکاران،    های شناختی منجر شوندهیجان، کاهش اضطراب، افزایش تمرکز و تقویت مهارت 
حاضر برنامه آموزش آگاهی مغزی بر اساس چهار بخش اصلی شامل تمرکز، تقویت حواس، نگرش و رفتار آگاهانه طراحی و اجرا شد که طی  

مند ادبیات با وجود اهمیت روزافزون این حوزه، مرور نظام   .7(2011)فاندیشن،    آموزان دبستانی ارائه گردیدجلسه ساختارمند برای دانش   15
ای از مطالعات پیشین در زمینه ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان بر مداخلات جسمی مانند اصلاح  دهد که بخش عمدهپژوهشی نشان می 

طور مکرر برای  هایی هستند که به های بهداشت خواب و مداخلات رفتاری مرتبط با آن از جمله روش اند. آموزشخواب یا تغذیه متمرکز بوده
همچنین مطالعات مختلف در زمینه طب   .8( 2019کاک و سیبراس،  )هی  اندکاهش مشکلات خواب و بهبود تمرکز مورد استفاده قرار گرفته 

،  9)کاپلان و راکلیج   اندمکمل، تأثیر غذاداروهایی همچون بادام را بر تقویت حافظه، کاهش اضطراب و ارتقای عملکرد شناختی نشان داده
 . (1391، مصدق و همکاران، 2020، 10، نایدو 2021
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 .اندشناختی پرداختههای آموزشی و روان های جسمی بوده و کمتر به جنبهها بر جنبهها اگرچه ارزشمند هستند، اما تمرکز عمده آناین یافته
پژوهش مقابل،  بهدر  آگاهی مغزی  آموزش  به  پرداختههای کمتری  از مطالعات  اند. بخش عمدهصورت ساختارمند در کودکان دبستانی  ای 

اند و شواهد  های نوجوان و بزرگسال بررسی شدهاند که بیشتر در جمعیتمتمرکز بوده 1آگاهیبدن، بر ذهن–المللی در حوزه مداخلات ذهنبین
دارد وجود  دبستانی  کودکان  در  آن  اثربخشی  از  همکاران،    اندکی  و  برنامه  .(2022)مارچ  این،  بر  معمولاً  افزون  مدارس  در  اجراشده  های 

های موجود عمدتاً به اصلاح خواب یا اند. در ایران نیز، پژوهشهای نظری طب مکمل بودهمدت، محدود و بدون ارتباط با چارچوبکوتاه
کاک و )هی  عنوان یک برنامه آموزشی کمتر صورت گرفته استاند و بررسی منسجم و ساختارمند آگاهی مغزی به ای پرداختهمداخلات تغذیه

عنوان  این شکاف پژوهشی بیانگر آن است که هنوز شواهد کافی برای اثربخشی آگاهی مغزی به   .(2021، کاپلان و راکلیج،  2019سیبراس،  
ترین مراحل  که دوران دبستان یکی از حساسیک مداخله آموزشی منظم در ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان دبستانی وجود ندارد. در حالی 

تواند پیامدهای ماندگاری بر یادگیری، تنظیم هیجان و موفقیت هاست و هرگونه مداخله در این دوره میگیری این توانمندیرشد برای شکل 
هایی که بتوانند این شکاف را پر کنند، بیش از پیش  رو، ضرورت طراحی و اجرای پژوهشتحصیلی کودکان بر جای بگذارد. از این –اجتماعی

اثربخشی آموزش آگاهی مغزی را در بهبود سه حوزه اصلی کارکردهای  شود. پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این نیاز طراحی شد تا  احساس می
 .2(2022)تین و همکاران،  جان و تنظیم رفتار در کودکان دبستانی بررسی کنداجرایی یعنی تنظیم شناخت، تنظیم ه

شناختی کودکان، هنوز در زمینه با وجود شواهد پژوهشی گسترده درباره نقش کارکردهای اجرایی در موفقیت تحصیلی و سازگاری روان 
ویژه در سنین دبستان، خلأهای معناداری وجود دارد. بخش گرفته از طب مکمل، به مداخلات آموزشی ساختارمند مبتنی بر آگاهی مغزی و الهام

هیجانی –های شناختیاند و کمتر به آموزشمحور مانند اصلاح خواب یا تغذیه تمرکز داشتههای پیشین بر مداخلات جسمای از پژوهشعمده
اند. افزون بر این، شواهد تجربی درباره اثربخشی آموزش آگاهی مغزی بر سه حوزه تنظیم محور پرداختههای مدرسهیکپارچه در قالب برنامه

ویژه در بافت فرهنگی ایران، محدود است. این شکاف پژوهشی ضرورت انجام تنظیم رفتار در کودکان دبستانی، به   شناخت، تنظیم هیجان و
 سازد.شده در این حوزه را برجسته می مطالعات تجربی کنترل

بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش آگاهی مغزی ساختارمند مبتنی بر طب مکمل بر بهبود کارکردهای اجرایی )تنظیم 
 .شناخت، تنظیم هیجان و تنظیم رفتار( در کودکان دبستانی است

 پژوهش  ینظر یمبان

ای در رشد شناختی، هیجانی و اجتماعی کودکان  کنندهای از فرایندهای شناختی سطح بالا، نقش تعیین عنوان مجموعه کارکردهای اجرایی به 
دهی هستند که  ریزی و سازمانپذیری شناختی، برنامه هایی همچون بازداری پاسخ، حافظه کاری، انعطاف دارند. این کارکردها شامل مؤلفه

برای کودک فراهم می را  اجرایی  (2021)قائمی و همکاران،    کنندامکان مدیریت رفتارهای هدفمند و خودتنظیمی  . ضعف در کارکردهای 
)کاستلو و همکاران،    توجهی، تکانشگری، ضعف در حل مسئله، مشکلات رفتاری و افت تحصیلی منجر شودتواند به مشکلاتی همچون بی می

ی تربیتی و علوم اعصاب شناختی بر اهمیت این فرایندها در دوران کودکی شناسروان های متعددی در حوزه  . به همین دلیل، پژوهش (2021
های کودکی و پیشانی مغز دارند. این ناحیه که در سالشناختی، کارکردهای اجرایی ارتباط نزدیکی با قشر پیشاز منظر عصب   .اندتأکید کرده

انتخابی، مهار پاسخبه  به سرعت در حال رشد و تکامل است، مسئول کنترل توجه  های تکانشی، نگهداری و پردازش  ویژه دوران دبستان 
اند که کارکردهای اجرایی . تحقیقات تصویربرداری مغزی نشان داده( 2021)دیو،    اطلاعات در حافظه کاری و انعطاف در تغییر راهبردهاست

ها  جداری، آمیگدال و هیپوکامپ هستند که تعامل میان آن–پیشانیای در مغز، از جمله شبکه پیشهای گستردهنتیجه فعالیت هماهنگ شبکه 
 .(2021)چاترجی،  سازدپذیر میگیری و یادگیری را امکان تنظیم هیجان، تصمیم

شود  های آموزشی گفته می ای از تمرینیکی از رویکردهای نوین در این حوزه، آموزش »آگاهی مغزی« است. آگاهی مغزی به مجموعه 
هایی برای تمرکز، توجه، کنترل هیجان و رفتار آگاهانه که هدف آن افزایش شناخت کودک از ساختار و کارکرد مغز خود و پرورش مهارت

( رفتار 4( نگرش، و )3( تقویت حواس، )2( تمرکز، )1شوند: )ها در قالب چهار بخش اصلی طراحی می . این آموزش(2011)فاندیشن،    است
 .آگاهانه

 .پرتی بکاهدگیرد توجه خود را بر یک محرک خاص متمرکز کرده و از حواس در بخش تمرکز، کودک یاد می •

 .شوددر بخش تقویت حواس، تجربه آگاهانه از دیدن، شنیدن، لمس کردن و سایر حواس تمرین می  •

 .آموزد که نسبت به افکار و هیجانات خود دیدگاهی غیرقضاوتی و متعادل داشته باشدبخش نگرش به کودک می •

 
1 Mindfulness 
2 Thin 



 

 

 ی ش یآزمامهیپژوهش ن کیاز  یکودکان: شواهد یشناخت یها یبر طب مکمل در ارتقاء توانمند یمبتن ی مغز یکاربرد آگاه

    8  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

)وبر و   اش را با دقت و انتخاب آگاهانه انجام دهدکند که اعمال روزمرهدر نهایت، بخش رفتار آگاهانه او را تشویق می •
 . (2020هوپ، 

تواند با بهبود توجه پایدار، افزایش ظرفیت حافظه کاری و تقویت مهارت بازداری،  ی شناختی، آموزش آگاهی مغزی می شناسروان از منظر 
 . (2022)مارچ و همکاران،  به ارتقای کارکردهای اجرایی کمک کند

. هر  (1391)مصدق و همکاران،  از منظر طب ایرانی، سلامت روان متأثر از »اعراض نفسانی« همچون شادی، غم، خشم و ترس است  
توانند تعادل جسمانی و روانی را بر هم زنند و در نتیجه بر یادگیری و رفتار کودک تأثیر منفی بگذارند. آموزش آگاهی  یک از این حالات می 

ها را مدیریت و تعدیل کنند. به بیان دیگر،  آموزد که چگونه آن مغزی با ایجاد فرصت برای مشاهده و شناسایی این هیجانات، به کودکان می
یابد و زمینه برای  زده تجربه کند، تعادل روانی او بهبود می های شتابگیرد که غم یا خشم خود را بشناسد و بدون واکنش وقتی کودک یاد می

 . (2020)وبر و هوپ،  شودارتقای کارکردهای شناختی فراهم می

توانند باعث تغییر در الگوهای فعالیت مغزی شوند.  دهند که مداخلات آگاهی مغزی می از دیدگاه علوم اعصاب شناختی، شواهد نشان می 

جانبی و کاهش فعالیت آمیگدال گزارش شده است که بهبود در کنترل هیجان و –پیشانی پشتیبرای مثال، افزایش فعالیت در قشر پیش
– پیشانیتوانند اتصال عملکردی میان شبکه پیشها می. همچنین، این تمرین(2022)مارچ و همکاران،    دهدکاهش اضطراب را توضیح می

.  (2022)تین و همکاران،    پذیری شناختی است های مغزی را تقویت کنند که نتیجه آن بهبود حافظه کاری و انعطاف جداری و سایر شبکه 
 .گذاردشناختی نیز بر کارکردهای اجرایی اثر میشناختی بلکه از نظر عصب تنها از نظر روان دهد که آگاهی مغزی نه چنین تغییراتی نشان می 

است. اگرچه هر دو رویکرد بر افزایش آگاهی و توجه فردی تأکید دارند، اما آگاهی   آگاهینکته مهم دیگر تمایز میان آگاهی مغزی و ذهن
 ای بر آموزش ساختار و عملکرد مغز، ارتباط آن با رفتار و هیجان، و تقویت شناخت کودک از فرآیندهای ذهنی خود دارد مغزی تمرکز ویژه

  ای دارد و بر مشاهده غیرقضاوتی افکار و احساسات متمرکز است های مراقبهآگاهی بیشتر ریشه در سنت که ذهندر حالی.  (2011)فاندیشن،  
های عنوان یک برنامه آموزشی ساختارمند و مبتنی بر یافتهتواند به دهد که آگاهی مغزی میاین تمایز نشان می.  (2022)مارچ و همکاران،  

 .سازی شده و در مدارس قابل اجرا باشدعلوم اعصاب و طب مکمل، بومی 

عنوان یک مداخله  اند. بهداشت خواب به طور عمده بر مداخلات جسمی مانند بهبود خواب یا تغذیه تمرکز داشتههای پیشین بهپژوهش
همچنین نقش تغذیه و .  (2019کاک و سیبراس،  )هی  ساده و مؤثر برای ارتقای توجه و کاهش مشکلات رفتاری کودکان بررسی شده است

، نایدو،  2021)کاپلان و راکلیج،    غذاداروها، از جمله مصرف بادام، در کاهش اضطراب و تقویت حافظه و عملکرد شناختی گزارش شده است
های جسمی و زیستی متمرکز بوده و کمتر  این مطالعات گرچه ارزشمندند، اما از نظر نظری بیشتر بر جنبه . (1391، مصدق و همکاران، 2020

 .اندشناختی و شناختی پرداختهبه فرایندهای روان 

پژوهش  مقابل،  بیندر  مطالعات  بیشتر  دارد.  وجود  دبستانی  کودکان  در  مغزی  آگاهی  آموزش  درباره  محدودتری  حوزه  های  در  المللی 
در  .  (2022)مارچ و همکاران،    اندهای نوجوان و بزرگسال اجرا شده اند که عمدتاً در جمعیت آگاهی متمرکز بودهبدن بر ذهن –مداخلات ذهن

 اند ای جامع در حوزه آگاهی مغزی پرداختهها بر مداخلات خواب و تغذیه بوده و مطالعات اندکی به بررسی برنامهایران نیز، تمرکز اصلی پژوهش 
 .(2021، کاپلان و راکلیج، 2019کاک و سیبراس، )هی

می  مغزی  آگاهی  آموزش  که  است  استوار  فرض  این  بر  پژوهش حاضر  نظری  مدل  اساس،  این  بر  بر  اصلی  مسیر  سه  از طریق  تواند 
 : کارکردهای اجرایی اثرگذار باشد

 تقویت حافظه کاری و افزایش توجه پایدار: تنظیم شناخت .1

 های هیجانی و کاهش اضطراب تعدیل پاسخ: تنظیم هیجان .2

 (2022)تین و همکاران،  کاهش تکانشگری و افزایش کنترل رفتاری: تنظیم رفتار .3

 .دهدی تربیتی و طب مکمل شکل گرفته و مبنای نظری پژوهش حاضر را تشکیل می شناسروان این مدل با تکیه بر شواهد علوم اعصاب،  

 پژوهش  یشناسروش

گونه  گروه کنترل در طول دوره پژوهش هیچآزمون با گروه کنترل اجرا شد.  پس-آزمونآزمایشی و به شیوه پیشنیمهپژوهش حاضر با رویکرد  
های آموزشی معمول مدرسه مطابق برنامه رسمی آموزش و پرورش  شناختی یا مکمل دریافت نکرد و صرفاً در فعالیتمداخله آموزشی، روان 

دهد اثر مداخله  این طرح به پژوهشگر امکان می آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.  آزمون و پس شرکت داشت. این گروه تنها در مراحل پیش
یش آموزشی آگاهی مغزی را بر متغیر وابسته، یعنی کارکردهای اجرایی کودکان دبستانی، مورد بررسی قرار دهد. در این الگو، هر دو گروه آزما

رفت و در  جلسه تحت آموزش آگاهی مغزی قرار گ  15آزمون مورد سنجش قرار گرفتند، سپس گروه آزمایش طی  و کنترل در مرحله پیش 
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محتوای جلسات آموزشی بر اساس چارچوب آموزش آگاهی مغزی طراحی شد      .آزمون ارزیابی شدندپایان، هر دو گروه مجدداً در مرحله پس
های مربوط  طور خاص، در تمرینسازی گردید. به ، با رویکرد طب مکمل و مفاهیم طب ایرانی بومی آگاهی مغزی بر ساختار کلی برنامهو علاوه 

. این  (1391)مصدق و همکاران،    به نگرش و رفتار آگاهانه، بر شناسایی و تعدیل اعراض نفسانی شامل شادی، غم، خشم و ترس تأکید شد 
صورت عملی و متناسب با سطح رشدی کودکان اجرا شدند و با هدف ارتقای تعادل روانی و بهبود تنظیم هیجانی و شناختی در  ها بهتمرین

طب مکمل برای ارتقای عملکرد مغز و سلامت معتقد است که باید هر کشوری از اصول و توصیه های طب  .  طراحی مداخله لحاظ گردیدند
اصل ضروری تحت عنوان سته ضروریه منبع غنی ای از مبانی و راهکارهای سلامت محور   6خودش بهره مند شود. طب ایرانی بر مبنای  

حال روانی و تلاش برای حفظ سلامت روان تاکید دارد. پژوهش پیش رو به    است. یکی از این اصول اعراض نفسانی است که بر آگاهی از 
بر شواهد و بر اساس قرابت روش های آگاهی مغزی با توصیه های اعراض نفسانی کشف کند که آیا های مبتنیدنبال آنست که با بررسی

 روش آگاهی مغزی می تواند ما را به هدف ارتقای سلامت روان توصیه شده در طب ایرانی برساند؟ 

.  (2011)فاندیشن، دقیقه، طی هشت هفته متوالی در محیط مدرسه برگزار شد  60تا   45جلسه گروهی، هر جلسه  15این برنامه در قالب 
محور متناسب با سطح  های عملی و بازیها به زبان ساده و با استفاده از تمریندیده اجرا شدند و محتوای آن جلسات توسط پژوهشگر آموزش 

 (.1جدول دهی شد )شناختی کودکان دبستانی طراحی گردید. ساختار کلی مداخله در چهار محور اصلی سازمان

کند و از اعتبار مناسبی برخوردار است. از این رو، برای بررسی اثربخشی  گروهی را فراهم می گروهی و بیناین روش امکان مقایسه درون 
 .(2022، سلیمی و همکاران)شود های آموزشی مناسب تشخیص داده میشناختی در محیطمداخلات آموزشی و روان 

های توجه بر تنفس، مشاهده اشیای ساده و تمرکز بر صداهای محیط برای تقویت توانایی توجه پایدار و کاهش  تمرین:  تمرکز .1
 . (2020)وبر و هوپ،  پرتیحواس

گانه )دیدن، شنیدن، لمس کردن، بوییدن و چشیدن( برای افزایش دقت  های عملی با استفاده از حواس پنجفعالیت :  تقویت حواس .2
 .های محیطیادراکی و آگاهی از محرک

تجربه   : نگرش .3 به  نسبت  متعادل  دیدگاه  ایجاد  و  قضاوت  بدون  هیجانات  و  افکار  پذیرش  به آموزش  درونی  بهبود های  منظور 
 . (2022)مارچ و همکاران،  خودتنظیمی هیجانی

بخشی  های روزمره )مثل خوردن، نوشتن یا بازی( با تمرکز و انتخاب آگاهانه برای تقویت خودنظمتمرین انجام فعالیت:  رفتار آگاهانه .4
 .رفتاری

شد و تکالیف خانگی ساده )مثل تمرین تنفس یا  برای اطمینان از پایبندی به پروتکل، در ابتدای هر جلسه مرور جلسه قبل انجام می 
ها را در ای راهنما برای والدین تهیه شد تا بتوانند تمرینشد. علاوه بر این، دفترچهمشاهده آگاهانه محیط( برای کودکان در نظر گرفته می

پذیری شناختی و در نتیجه  های شناختی از جمله حافظه کاری، بازداری و انعطافهدف کلی این مداخله، تقویت توانمندی  .خانه پیگیری کنند
اجرایی کودکان   کارکردهای  میدبستانی  ارتقای  انتظار  پیشین،  شواهد  و  نظری  مبانی  اساس  بر  بهبود  بود.  به  برنامه  این  اجرای  که  رفت 

 . (2022)تین و همکاران،  منجر شوددبستانی یمی، تمرکز و مدیریت هیجانات در کودکان های خودتنظتوانایی 

 مبتنی بر طب مکمل کودکان ساختار و محتوای جلسات برنامه آموزش آگاهی مغزی   .1جدول 
 محتوای آموزشی و تمرینی  محور اصلی جلسه 

 .معرفی برنامه، توضیح ساده درباره مغز و نقش آن در یادگیری و رفتار، توافق بر قوانین گروه آشنایی و مقدمه 1

 .پرتیهای ساده برای کنترل حواستمرین توجه به تنفس )دم و بازدم آرام(، بازی  ( 1) تمرکز  2

 « چیزی تغییر کرد؟تمرکز بر اشیای اطراف )تماشای یک تصویر یا شیء برای مدت مشخص(، بازی »چه ( 2تمرکز ) 3

 .تمرین شنیدن آگاهانه )تشخیص صداهای محیطی، تمرکز بر شدت و زیر و بمی صدا( (1تقویت حواس ) 4

 .تمرین دیدن آگاهانه )مشاهده جزئیات تصویر یا اشیا و توصیف بدون قضاوت( (2تقویت حواس) 5

 .صورت آگاهانه(تمرین لمس و بوییدن )تشخیص بافت، دما و رایحه اشیا به (3تقویت حواس ) 6

 .ها و تمرین پذیرش بدون قضاوتآموزش شناسایی افکار مزاحم، نوشتن یا نقاشی آن  (1) نگرش 7

 .هاهای مدیریت آن وگو درباره راهتمرین شناسایی هیجانات )غم، خشم، شادی، ترس( و گفت (2) نگرش 8

 .زا )مثلاً دعوای دوستان(های استرسبازی نقش برای تمرین واکنش متعادل به موقعیت (3) نگرش 9

 .انجام فعالیت روزمره )مثلاً نوشیدن آب یا خوردن میوه( با تمرکز کامل و آهسته (1) رفتار آگاهانه 10

 .تمرین نوشتن یا نقاشی با دقت و توجه آگاهانه به حرکت دست و احساسات درونی (2) رفتار آگاهانه 11

 .انجام یک بازی گروهی با رعایت نوبت، توجه به قوانین و خودکنترلی رفتاری  (3) رفتار آگاهانه 12

 .های تمرکز و تقویت حواسشده، ترکیب تمرینهای آموختهمرور مهارت ( 1) تلفیق 13

 .ترکیب نگرش و رفتار آگاهانه، تمرین حل مسئله به شیوه آرام و متفکرانه ( 2) تلفیق 14

 .های پایدار برای ادامه در خانهمرور کلی جلسات، بازخورد کودکان، ارائه تمرین بندی جمع 15
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آگاهی   منظور اطمینان از اعتبار پروتکل مداخله آموزش آگاهی مغزی، از یک پروتکل آموزشی استاندارد و معتبر استفاده شد. برنامهبه 
های متعدد مورد ارزیابی قرار گرفته و اعتبار آن در ارتقاء کارکردهای اجرایی، توجه تر در پژوهشعنوان چارچوب اصلی مداخله، پیشبه مغزی

در پژوهش حاضر، این پروتکل بدون تغییر در ساختار اصلی و صرفاً با .  (2015  شل،یرا-)شونرتو تنظیم هیجانی کودکان گزارش شده است  
 .سازی محتوایی متناسب با زمینه فرهنگی و آموزشی جامعه هدف اجرا شدبومی 

 . دسته ابزار استاندارد استفاده شد سهبه منظور سنجش اثر بخشی مداخله آموزش آگاهی مغزی بر توانمندی های شناختی، از  

والدین اجرایی  کارکردهای  پرسشنامه  از  اجرایی کودکان،  کارکردهای  و    1برای سنجش  گای  ایسکویث،  جیویا،  توسط  که  استفاده شد 
 .3( 2015، جیویا و همکاران)منتشر گردیده است  2015ی دوم آن در سال ساخته شده و نسخه  2کنورتی

شود و هدف آن ارزیابی رفتارهای مرتبط با کارکردهای  ساله طراحی شده و توسط والدین تکمیل می  18تا    5کودکان    این پرسشنامه ویژه
ای درجهاست که در قالب مقیاس لیکرت سه   سوال  86نسخه اصلی شامل  در    هاتعداد سؤال  .های روزمره )خانه و مدرسه( استاجرایی در محیط

، کنترل  5پذیری ، انتقال یا انعطاف 4مقیاس است: بازداریپرسشنامه دارای هشت خرده .شودگذاری می( نمره3، اغلب = 2، گاهی = 1)هرگز = 
  .11و پایش خود 10دهی مواد، پایش سازمان 9دهی ریزی/سازمان، برنامه 8، حافظه کاری7، ابتکار6هیجان

شود. نمره  محاسبه می  12مقیاس و نیز نمره کلشود. مجموع نمرات هر خردهدقیقه تکمیل می   20تا   15پرسشنامه توسط والدین در حدود  
و آلفای    85/0تا    76/0ها بین  مقیاساصلی، پایایی بازآزمایی خرده  نسخه  در  .ی نقص بیشتر در کارکردهای اجرایی استدهندهبالاتر نشان

آموزان پسر دانش  برای جامعه نژاد و همکارانی فارسی این ابزار توسط سلیمیدر ایران، نسخه  .گزارش شده است  98/0تا    8/0کرونباخ بین  
روایی و پایایی مطلوب آن در    دهندهدست آمده است، که نشان به  91/0تا   78/0  دبستانی هنجاریابی شده و ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه

 .(2022، سلیمی و همکاران) ی ایرانی استجامعه

)وکسلر،   استفاده شد 13وکسلر شنیداری برگرفته از–مدت و حافظه کاری، از آزمون حافظه دیداریهای حافظه کوتاهبرای سنجش مؤلفه 
تصویر ساده هندسی و اشیای آشنا   10ای از  مجموعهکه در آن   14آزمون حافظه دیداری:  . این آزمون شامل دو زیرآزمون اصلی است(2009

بازشناسی  دو مؤلفه    هاتعداد مؤلفه.  شود. کودک پس از تأخیری کوتاه باید تصاویر را بازشناسی یا بازتولید کندکننده نمایش داده میبرای شرکت 
 است.  سنجش ظرفیت نگهداری و بازسازی اطلاعات دیداری  هدفاست.  تصویر 10 هاتعداد کل محرکبوده و   و بازتولید

در این آزمون، فهرستی  . 17تکلیف ارقام رو به عقب  و 16تکلیف ارقام رو به جلو :شامل دو آزمون فرعی استکه  15آزمون حافظه شنیداری
دو    هاتعداد مؤلفه   .شود و او باید آنها را به همان ترتیب یا به صورت معکوس تکرار کندهای متفاوت برای کودک خوانده می از اعداد با طول

ارزیابی    هدفاست.    برای معکوسهفت مورد  برای مستقیم،   چهارده و هفت مورد  هاتعداد کل گویهبوده و    اعداد مستقیم و معکوسمؤلفه  
 است.  حافظه کاری شنیداری و توجه فعال

در قالب »ساختار عاملی و اعتباریابی نسخه الکترونیکی پرسشنامه   (2022)و همکاران  ها در ایران توسط سلیمی این آزمون   شدهنسخه بومی 
  تا  78/0های داخلی بین  عملکردهای اجرایی« مورد استفاده قرار گرفته و از پایایی مطلوبی برخوردار است. ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش

 .ثبات درونی مناسب ابزار است دهندهگزارش شده است که نشان 89/0

 
1 Behavior Rating Inventory of Executive Function – BRIEF 
2 Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy 
3 Gioia 
4 Inhibit 
5  Shift 
6 Emotional Control 
7 Initiate 
8 Working Memory 
9 Plan/Organize 
10 Organization of Materials 
11 Monitor 
12 Global Executive Composite 
13 Wechsler Memory Scale–Fourth Edition 
14 Visual Memory Subtest 
15 Auditory Memory Subtest 
16 Digit Span Forward 
17 Digit Span Backward 
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سنجی برای سنجش حافظه کاری، توجه و پردازش شناختی در کودکان دبستانی محسوب  ها از پرکاربردترین ابزارهای روان این آزمون 
،  2023)الحمدان و همکاران،    های کمّی حافظه دیداری و شنیداری مورد استفاده قرار گرفتندعنوان شاخصشوند و در پژوهش حاضر بهمی

 . (2022، سلیمی و همکاران

- ای شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، پایه تحصیلی، وضعیت خانوادگی( و سوابق پزشکیای، پرسشنامهکنترل متغیرهای زمینهبه منظور  
،  سلیمی و همکاران )  های آماری به کار رفتآموزشی تهیه شد. این اطلاعات با هدف توصیف نمونه و کنترل متغیرهای مداخله گر در تحلیل 

2022). 
در گام نخست، شاخص    .های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شدتحلیل داده های به دست آمده از این پژوهش، از روش   جهت

های نمونه و نیز نمایش نتایج پیش آزمون و  های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات برای توصیف ویژگی 
 . (2022، سلیمی و همکاران ) پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل محاسبه شد

برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون بین گروه آزمایش  های پژوهش، از تحلیل کوواریانس تک متغیرهآزمون فرضیه انجام به منظور 
دهد که تأثیر خالص مداخله آگاهی مغزی را بر  و گروه کنترل با کنترل اثر پیش آزمون استفاده گردید. این روش به پژوهشگر امکان می 

 . 1(2024)فیلد،  شنیداری( مورد بررسی قرار دهد-متغیرهای وابسته )کارکردهای اجرایی و حافظه دیداری

مفروضه کوواریانس،  تحلیل  انجام  از  پیشپیش  متغیرهای  بین  رابطه  بودن  خطی  شامل  ضروری  پسهای  و  همگنی  2آزمونآزمون   ،
)برای    4، ضریب همبستگی پیرسونهای حافظه کاری(بینی نمرات کارکردهای اجرایی کل بر اساس مؤلفه )برای پیش  3های رگرسیونشیب 

های ، و برابری واریانس 5نرمال بودن توزیع نمرات   ،های شناختی یعنی حافظه کاری و کارکردهای اجرایی(مستقیم بین مؤلفه  بررسی رابطه 
داده هایی که از نظر آماری پرت تشخیص داده شدند، بر اساس ضوابط استاندارد  .  (2019)تباچنیک و فیدل،    ( بررسی شد6ها )آزمون لوین گروه

 .مدیریت و در صورت لزوم حذف شدند 

دهد  استفاده شد. این شاخص نشان می  7جزئی  مربع ، برای تعیین شدت تأثیر مداخله از شاخص اتا  (p<0.05)علاوه بر سطح معناداری
  کندکه چه میزان از واریانس متغیر وابسته توسط مداخله توضیح داده می شود و امکان مقایسه قدرت مداخلات در مطالعات مشابه را فراهم می 

 .8(2013)کوهن، 

انجام شد. نمودارها و جداول نیز به منظور ارائه بهتر نتایج در همین محیط ترسیم    26نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  کلیه تحلیل
 .شدند

سال در پایه های سوم تا پنجم یکی از نواحی آموزش و پرورش    11تا    9جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان دبستانی دختر  
تشکیل دادند. این گروه سنی به دلیل رشد سریع قشر پیش پیشانی و اهمیت ویژه در شکل گیری    1403-1404در سال تحصیلی    تهران  شهر

دانش    60بر اساس معیارهای ورود و خروج تعریف شده، در مجموع    .(2021)دیو،    کارکردهای اجرایی، جامعه هدف پژوهش در نظر گرفته شد
آزمایشی با دو گروه و اندازه اثر متوسط  نیمهآموز دختر واجد شرایط انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به مطالعات پیشین و الزامات طرح های  

 (n=30) و کنترل (n=30) در نهایت، شرکت کنندگان به طور مساوی در دو گروه آزمایش.  (2022،  سلیمی و همکاران)  تعیین گردید

های ورود به پژوهش شامل:  ملاک  .صورت تصادفی ساده انجام شدهای آزمایش و کنترل بهکنندگان به گروه تخصیص شرکت   .گمارده شدند
( توانایی حضور منظم در جلسات  4( جنسیت دختر، )3های سوم تا پنجم دبستان، )( اشتغال به تحصیل در پایه2سال، )  11تا    9( سن  1)

پزشکی مؤثر بر کارکردهای شناختی بود. احراز این  تحولی یا مصرف داروهای روانشده اختلالات عصب( نداشتن سابقه گزارش 5آموزشی، و )
پس از اجرای پرسشنامه بریف   د.شناختی و هماهنگی با مدرسه انجام شها بر اساس اطلاعات خوداظهاری والدین در پرسشنامه جمعیتملاک

میانگین   انحراف استاندارد پایین تر از  5/1آموزانی که در آزمون های عملکردی، نمره آنها  و سه آزمون عملکردی کارکردهای اجرایی، دانش   2
 ها جایگزین شدند. بنابراین معیار ورود نمونه ها به تحقیق نمره پایین کارکردهای اجرایی بود.بودند انتخاب شده و بصورت تصادفی در گروه

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه آموزشی، انصراف کودک یا والدین از ادامه همکاری و بروز مشکلات آشکار جسمی یا  ملاک
به روان  موارد  این  که  بود  مداخله  اجرای  طول  در  مشاهدهشناختی  پایش  صورت  پژوهش  طول  در  والدین  و  معلم  گزارش  طریق  از  و  ای 

 
1Field  
2 Linearity Test 
3 Homogeneity of Regression Slopes Test 
4 Pearson Product–Moment Correlation Coefficient (r) 
5 Normality Test (Shapiro–Wilk and Kolmogorov–Smirnov Tests) 
6 Levene’s Test for Equality of Variances 
7 Partial Eta Squared, η² 
8 Cohen 



 

 

 ی ش یآزمامهیپژوهش ن کیاز  یکودکان: شواهد یشناخت یها یبر طب مکمل در ارتقاء توانمند یمبتن ی مغز یکاربرد آگاه

    12  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

ای انتخاب گردید. سپس در این  گیری در دو مرحله انجام شد: ابتدا از میان مدارس ابتدایی منطقه، چند مدرسه به صورت خوشه نمونه .شدند
سال، دختر، توانایی حضور منظم در جلسات، نداشتن    11تا    9آموزان پایه سوم تا پنجم که معیارهای ورود را دارا بودند )سن  مدارس، دانش 

اختلال عصب تحولی گزارش شده یا مصرف داروهای روان شناختی مؤثر بر شناخت( با روش در دسترس و داوطلبانه جذب شدند. پس از  
 .اهانه از والدین، دانش آموزان به صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافتندغربالگری اولیه و اخذ رضایت آگ

های جدا از برنامه آموزشی معمول مدرسه برگزار شد  برای پیشگیری از آلودگی بین گروهی، جلسات مداخله برای گروه آزمایش در زمان
آزمون شرکت کرد. همچنین برای رعایت اصول اخلاقی، به گروه کنترل وعده داده شد که  آزمون و پس و گروه کنترل صرفاً در مراحل پیش 
 .ای از برنامه آموزشی دریافت کنندپس از اتمام پژوهش نسخه فشرده

عنوان بخشی از زندگی روزمره  در این پژوهش برگرفته از یک چارچوب یکپارچه آموزشی بود. این برنامه به  1برنامه آموزش آگاهی مغزی 

نه مجموعه  از راهبردهای مجزا  کلاس درس طراحی شد و  برنامه با هدف   .(2015رایشل و همکاران،  -، شونرت2011)فاندیشن،  ای  این 
ارتقای توجه، تنظیم هیجان و خودآگاهی شناختی در محیط مدرسه طراحی شده و مبتنی بر مبانی آگاهی مغزی بود. برای انتخاب نمونه از  

ای استفاده شد؛ حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین در زمینه آموزش آگاهی مغزی در کودکان ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشه روش نمونه 
 η²)   اندازه اثر متوسط  .(2015رایشل و همکاران،  -، شونرت2010)فلوک و همکاران،  محاسبه شد     G*Powerافزار  از طریق نرم   دبستانی

نفر    25. بر این اساس، حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه  در نظر گرفته شد  05/0و سطح معناداری    80/0، توان آماری  (0.25 =
 .آموز(دانش  60نفر در هر گروه )آزمایش و کنترل( تعیین شد )در مجموع  30ها، حجم نمونه نهایی بود. با توجه به احتمال ریزش آزمودنی

های کوچک های جمعی و فعالیت در گروه آموزان، از بحث صورت گروهی در کلاس درس برگزار شد. برای افزایش تعامل دانش جلسات به
 بود:  به صورت زیر های اجراویژگی استفاده گردید. 

 .شدشد که با دروس دیگر مدرسه پیوند داده می آگاهی مغزی را شامل می هر جلسه بخشی از محتوای برنامه •

 .ها مشارکت داشته باشندآموزان بتوانند یکدیگر را ببینند و در بحث ای بود که دانش دهی فضای کلاس به گونه سازمان •

 .های روزمره(خورد )تعامل با همسالان، خانواده و فعالیتآموزان پیوند میهای واقعی زندگی دانش محتوای جلسات با تجربه  •

 .صورت خصوصی در دفترچه یادداشت کنندهای شخصی خود را به آموزان اختیار داده شد که در صورت تمایل تجربه به دانش  •

با توجه به احتمال بروز هیجانات ناخوشایند در هنگام یادآوری تجارب، معلم و پژوهشگر از راهبردهای مدیریت کلاس »کلاس   •
 .بین« برای حمایت هیجانی استفاده کردندخوش

 :های زیر بودآگاهی مغزی شامل بخش  هر جلسه بر اساس الگوی استانداردهمچنین 

 .شناسی و توضیح ساده برای کلاس های عصبدقیقه: پیوند با یافته 15–10 •

 .و بحث کوتاه 2دقیقه: آمادگی ذهنی 15–10 •

 .3دقیقه: اجرای فعالیت اصلی 15–10 •

  .4دقیقه: بازتاب و پیوند با زندگی واقعی 15–10 •

  .5زمان متغیر: نوشتن در دفترچه شخصی •

  .6دقیقه: پیوند دادن به سایر دروس 15–10 •

 .7زمان متغیر: مطالعه فردی یا پیوند به منابع ادبی  •

های مختلف ها در موقعیتبود. تمرین  8تمرکز بر یادگیری تمرین اصلی تنفس آگاهانه   3تا    1های  آگاهی مغزی، در هفته بر اساس راهنمای
در   .(1شکل  )  گردیدطور میانگین در مدت دو هفته پیگیری میشدند و هر درس بهروز )شروع روز، بعد از زنگ تفریح و پایان روز( اجرا می

شد. والدین دفترچه عنوان تکلیف خانگی معرفی میهایی ساده )تنفس آگاهانه، مشاهده محیط، ثبت تجربه در دفترچه( به پایان هر جلسه تمرین
 .ها را در خانه پیگیری کنندراهنما دریافت کردند تا بتوانند این تمرین

 
1 MindUP Curriculum 
2 MindUP Warm-Up 
3 Engage & Explore 
4 Reflect & Real World 
5 Journal Writing 
6 Connecting to Curriculum 
7 Literature Link 
8 Core Practice 
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 هاافته ی

 طور مساوی در دو گروه آزمایشسال شرکت داشتند که به   11تا    9آموز دختر دبستانی در بازه سنی  دانش  60در این پژوهش، در مجموع  

(n=30)  و کنترل (n=30)  شناختی های سوم تا پنجم دبستان انتخاب شده بودند. بررسی اطلاعات جمعیت آموزان از پایه قرار گرفتند. دانش
 .ها مشاهده نشدنشان داد که دو گروه از نظر سن، پایه تحصیلی و وضعیت خانوادگی توزیع نسبتاً مشابهی داشتند و تفاوت معناداری بین آن 

 های توصیفی یافته

در دو گروه آزمایش )آموزش آگاهی مغزی( و کنترل، آزمون عملکردی  به منظور بررسی تغییرات کارکردهای اجرایی، میانگین و انحراف معیار  
 .آزمون محاسبه شدآزمون و پس در مراحل پیش

 در دو گروه کودکان دبستانی  کارکردهای اجرایی های توصیفی شاخص  . 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه

آزمون پیش آزمایش  07/145  96/32  

آزمون پس آزمایش  67/131  09/32  

آزمون پیش کنترل   00/127  59/20  

آزمون پس کنترل   00/146  76/34  

کاهش یافته است؛ این کاهش   132به    145از    کلی کارکردهای اجراییشود، در گروه آزمایش، میانگین  دیده می  2جدول  طور که در  همان
افزایش یافته که    146به    127همچنین در گروه کنترل، میانگین از    .دهنده بهبود کارکردهای اجرایی در اثر آموزش آگاهی مغزی استنشان

 .بیانگر عدم بهبود )و حتی افت نسبی( در نبود مداخله است

شود، در گروه آزمایش میانگین نمرات حافظه  طور که مشاهده میارائه شده است. همان  3جدول  میانگین و انحراف معیار نمرات در   
آزمون افزایش یافت. در مقابل، در گروه کنترل در پس (SD = 14.47) 17/75آزمون به  در پیش (SD = 13.82) 19/71دیداری از  

آزمون کاهش نشان داد.  در پس (SD = 13.74) 26/62آزمون به  در پیش (SD = 12.50) 67/ 42میانگین نمرات حافظه دیداری از  
در زمینه حافظه شنیداری )ارقام رو به جلو(،    .دهنده بهبود حافظه دیداری در گروه آزمایش و افت نسبی در گروه کنترل استاین الگو نشان 

آزمون داشت، در حالی در پس  (SD = 15.39) 11/71آزمون به  در پیش  (SD = 20.70) 59/43گروه آزمایش افزایش چشمگیری از  
آزمون کاهش یافت. این تغییرات نشان  در پس (SD = 13.19) 50/67آزمون به  در پیش (SD = 19.37) 05/79که گروه کنترل از  

دهد که آموزش آگاهی مغزی توانسته به بهبود توانایی در یادسپاری و بازخوانی ارقام رو به جلو کمک کند، در حالی که عملکرد گروه  می
 00/60تر است، گروه آزمایش از میانگین  در مورد حافظه شنیداری )ارقام رو به عقب( که به لحاظ شناختی پیچیده  .کنترل افت کرده است

(SD = 16.43)   33/75آزمون به  در پیش (SD = 18.07) 90/61آزمون ارتقا یافت، در حالی که گروه کنترل از  در پس (SD = 

یافته  (SD = 19.93) 00/55به   (14.95 این  داد.  نشان  پردازش  کاهش  بهبود  را در  اثر خود  بیشترین  است که مداخله  ها مؤید آن 
 .تر اطلاعات شنیداری داشته استیدهپیچ

 
 
 

های آزمایش و کنترل در گروهکودکان های توصیفی نمرات حافظه کاری )دیداری و شنیداری(  شاخص  . 3جدول   

آزمون پیش گروه متغیر  M(SD) آزمون پس M(SD) 

19/71 آزمایش حافظه دیداری   ( 82/13 ) 17/75  ( 47/14 ) 

42/67 کنترل    ( 50/12 ) 26/62  ( 74/13 ) 

59/43 آزمایش حافظه شنیداری جلو   ( 70/20 ) 11/71  ( 39/15 ) 

05/79 کنترل    ( 37/19 ) 50/67  ( 19/13 ) 

00/60 آزمایش حافظه شنیداری عقب   ( 43/16 ) 33/75  ( 07/18 ) 

90/61 کنترل    ( 95/14 ) 00/55  ( 93/19 ) 
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از آن دارد که   از پیشنتایج حکایت  به  گروه آزمایش در هر سه مؤلفه حافظه کاری )دیداری، شنیداری جلو و شنیداری عقب(  آزمون 
ای مشاهده ها یا کاهش داشته یا بهبودی قابل ملاحظه که گروه کنترل در این مؤلفه آزمون افزایش چشمگیری نشان داده است، در حالی پس

تر ارقام  ویژه در پردازش پیچیدهطور خاص بر ارتقای حافظه کاری، به دهد که مداخله آموزش آگاهی مغزی به نکرده است. این الگو نشان می 
   رو به عقب، اثر مثبت و معناداری داشته است.

 استنباطی   هاییافته

همبسته برای مقایسه     tهای آزمایش و کنترل، آزمونمنظور بررسی اثر آموزش آگاهی مغزی بر کارکردهای اجرایی ، در هر یک از گروه به 
 .(4جدول آزمون اجرا شد )آزمون و پسهای پیشمیانگین

 نتایج گروه آزمایش عبارت بود از: 

 (SD = 32.96) 145.07آزمون میانگین پیش •

 (SD = 32.09) 131.67آزمون میانگین پس •

  p = 0.016 ،t(14) = 2.73همبسته  t آزمون •

آموزان گروه  دهد که مداخله آموزش آگاهی مغزی موجب بهبود کارکردهای اجرایی در دانشکاهش معنادار آزمون عملکردی نشان می
 .آزمایش شده است

 نتایج گروه کنترل عبارت بود از:  

 (SD = 20.59) 127.00آزمون میانگین پیش •

 (SD = 34.76)  146.00آزمون میانگین پس •

   p = 0.012 ،t(14) = -2.88همبسته  t آزمون •

دهنده افت کارکردهای اجرایی در غیاب مداخله است )زیرا نمرات بالاتر در این  افزایش معنادار آزمون عملکردی در گروه کنترل نشان
شده در گروه کنترل ممکن است ناشی از عوامل محیطی  پرسشنامه بیانگر مشکلات بیشتر است(. لازم به ذکر است که افت عملکرد مشاهده

آموزان  رسد سطح عملکرد و اشتیاق دانش نظر می ه  همچنین شروع پژوهش اوایل سال تحصیلی بوده و بیا تغییرات طبیعی در طول زمان باشد.  
این موضوع در  در بدو ورود بر میزان توانمندی آنها در اجرای تست ها و ارزیابی رفتاری والدین از کارکردهای اجرایی شان اثر داشته باشد.  

 .گرفته است تا دلایل احتمالی این افت روشن شود بخش بحث مورد توجه قرار

 همبسته برای شاخص کارکردهای اجرایی کودکان در دو گروه  t نتایج آزمون . 4جدول 

 گروه
میانگین 

 آزمون پیش

SD 

 آزمون پیش

میانگین 

 آزمونپس

SD 

 آزمونپس
t(df) P  تفسیر 

 کاهش معنادار نمرات؛ بهبود کارکردهای اجرایی 016/0 ( 14)73/2 09/32 67/131 96/32 07/145 آزمایش

 افزایش معنادار نمرات؛ افت کارکردهای اجرایی 012/0 ( 14)88/2 76/34 00/146 59/20 00/127 کنترل 

آزمون حاکی از بهبود کارکردهای  آزمون به پسنتایج نشان داد در گروه آزمایش کاهش میانگین نمرات پرسشنامه کارکرد اجرایی از پیش
که در گروه کنترل افزایش میانگین نمرات بیانگر افت نسبی کارکردهای اجرایی در غیاب آموزش آگاهی اجرایی پس از مداخله است. در حالی 

از کنترل نمرات پیش اجرایی، پس  بر کارکردهای  برای مقایسه اثر آموزش آگاهی مغزی  از  مغزی است.  اجرایی،  آزمون پرسشنامه کارکرد 
تک کوواریانس  آماریتحلیل  مفروضات  آزمون،  اجرای  از  پیش  شد.  استفاده  گرفت.   متغیره  قرار  بررسی  مورد  کوواریانس  بررسی  تحلیل 

ها و نرمال بودن  های رگرسیونی، برابری واریانسداد که شرایط لازم از جمله خطی بودن، همگنی شیب های تحلیل کوواریانس نشان  مفروضه
برقرار بوده است )سایر جداول در پیوست الف آمده است( طور که مشاهده ارائه شده است. همان   5جدول  نتایج تحلیل در    .توزیع خطاها 

دهد نمرات اولیه سهم چشمگیری  که نشان می  (F(1,27)=33.41, p<0.001) آزمون معنادار بودآزمون بر نمرات پس شود، اثر پیش می
تغییرات پس  آن در  کنترل  و  دارند  معنادار گزارش شدآزمون  نیز  گروه  اثر  آن،  بر  است. علاوه  داشته   ,F(1,27)=12.20) ها ضرورت 

p=0.0017)  آزمون بین گروه آزمایش و کنترل  های پسکند که حتی پس از حذف اثر نمرات اولیه، تفاوت میانگین. این یافته بیان می
دهنده مشکلات بیشتر در کارکردهای  طور معناداری باقی مانده است. از آنجا که نمرات بالاتر در پرسشنامه کارکرد اجرایی نشانهمچنان به

طور معناداری مشکلات  در گروه آزمایش حاکی از آن است که مداخله آموزش آگاهی مغزی توانسته به تر نمرات  اجرایی هستند، میانگین پایین
دهد اجرایی را کاهش دهد و عملکردهای اجرایی کودکان دبستانی را بهبود بخشد. در مقابل، افزایش میانگین نمرات در گروه کنترل نشان می 
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 شدهکه در غیاب مداخله نه تنها بهبودی حاصل نشده، بلکه مشکلات کارکردهای اجرایی تشدید شده است. همچنین مقدار اندازه اثر محاسبه 

(η² = 0.31) شده علاوه بر اهمیت آماری از  کند که مداخله انجام دهنده یک اثر بزرگ است و تأکید می بر اساس معیارهای کوهن نشان
 .لحاظ عملی نیز ارزشمند بوده است

 های کارکردهای اجرایی کودکان نتایج تحلیل کوواریانس برای شاخص  . 5جدول 

 SS df MS F p منبع تغییر 

 < 001/0 41/33 77/17327 1 77/17327 آزمون پیش

 0/ 0017 20/12 11/6330 1 11/6330 گروه 

   65/518 27 57/14003 خطا

تر از گروه کنترل است. این اختلاف  طور قابل توجهی پایینآزمون در گروه آزمایش بهشده نمرات پس دهد میانگین تعدیلنتایج نشان می
آموزان است، در حالی که گروه کنترل بدون  دهنده اثر مثبت و معنادار مداخله آموزش آگاهی مغزی بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش نشان

برای    .دریافت مداخله نه تنها پیشرفتی نداشت بلکه با افزایش نمرات پرسشنامه کارکرد اجرایی، افت عملکردهای اجرایی در آنان مشاهده شد
های حافظه کاری، تغییرات نمرات حافظه دیداری و شنیداری )ارقام رو به جلو و عقب( در دو بررسی اثر مداخله آموزش آگاهی مغزی بر مؤلفه

 .کنترل تحلیل شد گروه آزمایش و

گروهی و شاخص  کوهن برای تغییرات درون   dبرای سنجش اهمیت عملی آموزش آگاهی مغزی، اندازه اثر مداخله با استفاده از شاخص
 = d (، مقدارکارکرد اجرایینتایج نشان داد که در کارکردهای اجرایی )پرسشنامه   .گروهی محاسبه شدهای بینبرای مقایسه اتا مربع جزئی

. این یافته بیانگر آن (6جدول  )  نیز اثر بزرگ را نشان داد η² = 0.31 شود و مقداربود که یک اثر متوسط تا بزرگ محسوب می  0.71-
اثر متوسطی را     d = 0.44 آزمون را تبیین کند. در حافظه دیداری، مقداردرصد از تغییرات نمرات پس   30است که مداخله توانسته بیش از  

 d = 1.12 گروهی حکایت داشت. در حافظه شنیداری )ارقام رو به جلو(، مقدار نیز از اثربخشی قابل توجه بین  η² = 0.18 نشان داد و

ها چندان پایدار نیست. بیشترین اثر مربوط به حافظه شنیداری )ارقام رو به عقب(  نشان داد که تفاوت بین گروه η² = 0.005 بزرگ بود، اما
 .نشان داد مداخله بیشترین نقش را در این مؤلفه داشته است  η² = 0.38 و d = 1.86 طوری که مقداربود؛ به 

 کودکان   های حافظه کاریاندازه اثر مداخله بر کارکردهای اجرایی و مؤلفه  . 6جدول 

 تفسیر اندازه اثر  Partial η² کوهن )آزمایش(  d متغیر 

 بزرگ 31/0 - 71/0 کارکردهای اجرایی 

 متوسط تا بزرگ  18/0 44/0 حافظه دیداری 

 گروهی ناچیز گروهی بزرگ، بیندرون 005/0 12/1 حافظه شنیداری )ارقام جلو( 

 بسیار بزرگ 38/0 86/1 حافظه شنیداری )ارقام عقب( 

اندازه اثر در کارکردهای اجرایی و حافظه شنیداری عقب بسیار بزرگ بوده است. این نتایج علاوه بر معناداری  آنچه از نتایج مشخص است،  
 . )سایر جداول در پیوست ب آمده است( های شناختی کودکان دبستانی حکایت داردآماری، از اهمیت عملی بالای مداخله در بهبود توانایی 

 

 حث و نتیجه گیری ب

طور معناداری کارکردهای اجرایی کودکان دبستانی را بهبود بخشد. این یافته تواند به نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش آگاهی مغزی می
عنوان  پذیری عصبی در دوران کودکی است. دوره دبستان به های رشد کارکردهای اجرایی و انعطافاز منظر نظری قابل تبیین در چارچوب مدل

های عصبی مرتبط با بازداری، توجه و حافظه  ای که در آن شبکه شود؛ دورهپیشانی شناخته می های تحول قشر پیشترین بازهیکی از حساس
های های مبتنی بر آگاهی مغزی با هدایت توجه آگاهانه، کاهش پاسخ مداخله  .(2013)دیاموند،  کاری بیشترین قابلیت تغییرپذیری را دارند  

شده در صورت هدفمند فعال کنند. بنابراین، بهبود مشاهدهتوانند این ظرفیت رشدی را به هیجانی خودکار و تقویت خودتنظیمی شناختی، می 
های آگاهانه سازی سازوکارهای تنظیمی مغز در پاسخ به آموزش توان نه صرفاً یک پیامد آماری، بلکه بازتابی از فعالکارکردهای اجرایی را می 

 .دانست
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توجه پژوهش حاضر، بهبود معنادار کارکردهای اجرایی در گروه آموزش آگاهی مغزی در مقایسه با گروه کنترل بود. های قابلیکی از یافته
های تنظیمی شناخت شده است.  مدت رفتاری، بلکه منجر به ارتقای ظرفیتتنها موجب تغییرات کوتاهدهد که مداخله نهاین الگو نشان می

شدت تحت تأثیر کیفیت  پذیری شناختی هستند، به هایی چندبعدی که شامل بازداری، حافظه کاری و انعطاف عنوان سازه کارکردهای اجرایی به 
توانند بستر  زمان بر توجه آگاهانه و تنظیم هیجان تمرکز دارند، می طور همهایی که بهرو، آموزش خودتنظیمی توجه و هیجان قرار دارند. از این

 .بهبود این کارکردها را فراهم آورند لازم برای

هایی از کارکرد شناختی اثرگذار بوده است که طور انتخابی بر مؤلفه دهد که آموزش آگاهی مغزی بهالگوی نتایج پژوهش حاضر نشان می
زمان کارکردهای اجرایی و حافظه کاری دیداری، در کنار بهبود مستلزم کنترل فعال و پردازش سطح بالاتری از اطلاعات هستند. بهبود هم

ی معنادار حافظه شنیداری معکوس، حاکی از آن است که مداخله آگاهی مغزی بیش از آنکه بر نگهداری منفعل اطلاعات اثر بگذارد، بر فرآیندها
دهنده آن باشد  تواند نشانکننده حافظه و توجه تأثیر گذاشته است. در مقابل، عدم تغییر معنادار در حافظه شنیداری مستقیم میاجرایی کنترل

سازی ساده اطلاعات متکی است. این تمایز، نقش آموزش  ه کمتر به تنظیم آگاهانه توجه وابسته است و بیشتر به ظرفیت ذخیرهکه این مؤلف
 .سازدکننده کنترل شناختی فعال برجسته میای تقویتعنوان مداخله آگاهی مغزی را به 

دهد که این مداخله توانسته است طیفی از کارکردهای اجرایی از شده در گروه آموزش آگاهی مغزی نشان میالگوی تغییرات مشاهده
صورت یکپارچه تقویت کند. شدت بالای اثر مداخله حاکی از آن است  پذیری شناختی و تنظیم هیجان را به جمله بازداری، کنترل توجه، انعطاف 

که آموزش آگاهی مغزی صرفاً به بهبود محدود یک مهارت خاص منجر نشده، بلکه فرآیندهای تنظیمی زیربنایی را که در کارکردهای اجرایی  
زمان بر توجه،  شود که مداخله بتواند هم  زمانی مشاهده مینقش مشترک دارند، تحت تأثیر قرار داده است. چنین الگویی از تأثیرگذاری معمولاً

 .تی اثر بگذاردهیجان و کنترل شناخ

نشان می یافته  آگاهی مغزی میاین  آموزش  که  بهدهد  بهعنوان یک مداخله »سطحتواند  معنا که  این  به  جای سیستمی« عمل کند؛ 
را فعال میهدف بهبود گسترده در عملکردهای  گیری یک مؤلفه منفرد، سازوکارهای مرکزی تنظیم شناختی  این طریق موجب  از  سازد و 

 .شوداجرایی می 

محور بر کارکردهای اجرایی  دهد که اثرگذاری مداخلات آگاهیهای پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پیشین نشان میراستایی یافتههم
)فلوک تر در تنظیم شناختی و هیجانی است  ای تصادفی یا وابسته به یک برنامه خاص نیست، بلکه بازتاب یک سازوکار عمومی کودکان پدیده
دهد  های این پژوهش فراتر از تأیید صرف نتایج پیشین، نشان می. با این حال، یافته(2015رایشل و همکاران،  -، شونرت2010و همکاران،  

برنامه مدرسه  به محور ساختارمند میکه آموزش آگاهی مغزی در قالب یک  اثر طور هم تواند  اجرایی  بر چند مؤلفه اصلی کارکردهای  زمان 
که اند، در حالیهای پیشین عمدتاً به بهبود توجه یا بازداری هیجانی محدود شده بگذارد. این نکته از آن جهت اهمیت دارد که برخی پژوهش 

پذیری عصبی کارکردهای اجرایی در دوران تر مداخله بر تنظیم شناختی است. این الگو با دیدگاه انعطافنتایج حاضر حاکی از تأثیر گسترده
طور معناداری تحت پیشانی را به های پیشتوانند مسیر رشد شبکه دوره میکند که مداخلات هدفمند در این  کودکی همخوانی دارد و تأکید می

 .(2013)دیاموند، تأثیر قرار دهند 

ها نشان دادند که مداخله بیشترین اثر را بر حافظه شنیداری معکوس داشته است. این مؤلفه از نظر  های حافظه کاری، یافتهدر مؤلفه
آگاهی با کاهش بار شناختی  های ذهن، تمرینیزمان اطلاعات است. مطابق مدلتر است و مستلزم نگهداری و پردازش همشناختی پیچیده

دهد های دیگر نیز همخوان است و نشان می این نتیجه با یافته  .( 2010)بدلی،    شوندغیرضروری موجب آزادسازی ظرفیت حافظه کاری می
)فلوک و    توانند در بهبود حافظه کاری شنیداری و تقویت عملکردهای تنظیمی شناختی نقش داشته باشند  های آگاهی مغزی میکه تمرین
دهد که اثر آموزش آگاهی مغزی بر حافظه کاری را باید در چارچوب  این الگو نشان می   .(2015رایشل و همکاران،  -، شونرت2010همکاران،  

 سازی اطلاعات.عنوان افزایش ظرفیت ذخیرهتقویت کنترل شناختی فعال و خودتنظیمی توجه تفسیر کرد، نه صرفاً به 

پیشانی جانبی و تقویت ارتباطات  توان حاصل افزایش فعالیت قشر پیششده در گروه آگاهی مغزی را میاز نظر تبیینی، بهبود مشاهده
آگاهی موجب تغییرات سودمند در  های ذهناند که تمرین های تصویربرداری عصبی نشان دادهعصبی آن با نواحی لیمبیک دانست. پژوهش

)تانگ و    سازدو این امر زمینه را برای کنترل هیجان و بازداری پاسخ فراهم می  شودپذیری هیجانی میهای اجرایی و کاهش واکنششبکه 
توان بازتاب افزایش  هایی مانند حافظه شنیداری معکوس و تنظیم اجرایی را می شده در مؤلفهدر این چارچوب، بهبود مشاهده  .(2015همکاران،  

 های تنظیم هیجان دانست که مستقیماً با فرآیندهای کنترل شناختی فعال مرتبط هستند. پیشانی و سامانه های پیشکارآمدی تعامل میان شبکه 

پرتی،  های کوتاه روزانه در مدارس اجرا شوند و به کاهش حواس توانند در قالب فعالیتهای ساده آگاهی مغزی میاز منظر کاربردی، تمرین
های پیشگیری یا توانبخشی مرتبط با مشکلات توجه و  افزایش تمرکز و تقویت یادگیری عمیق کمک کنند. همچنین این رویکرد در برنامه 

توان انتظار  های کنترل شناختی فعال، میویژه با توجه به اثرگذاری بیشتر مداخله بر مؤلفهبه   .کارکردهای اجرایی در کودکان قابل استفاده است
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بخشی و مدیریت طور مشخص به بهبود تمرکز پایدار، خودنظمهای درسی، بههای آگاهی مغزی در برنامهداشت که ادغام هدفمند تمرین
 آموزان کمک کند.تکالیف شناختی پیچیده در دانش 

هایی  ها باید مورد توجه قرار گیرد. محدودیت هایی نیز داشت که در تفسیر و تعمیم یافتهپژوهش حاضر با وجود نتایج ارزشمند، محدودیت
تواند  مانند حجم نمونه کوچک، اجرای پژوهش در یک منطقه جغرافیایی خاص، و اتکا بر گزارش والدین برای سنجش کارکردهای اجرایی می

مدت اثرات آن انجام نشد. همچنین متغیرهایی دقت نتایج را محدود کند. علاوه بر این، مدت اجرای مداخله نسبتاً کوتاه بود و پیگیری طولانی 
های شود در پژوهشچون وضعیت خانوادگی، تحصیلات والدین، شرایط اقتصادی و کیفیت خواب کودکان کنترل نشده بودند. پیشنهاد می

استفاده   fMRI و EEG های تصویربرداری مغزی مانندشناختی( و روشروانهای عصببعی )والد، معلم، آزمون آینده از ابزارهای چندمن
 .تری از سازوکارهای عصبی مرتبط با آگاهی مغزی حاصل گرددشود تا درک دقیق

های حافظه کاری در دهد که آموزش آگاهی مغزی موجب بهبود معنادار کارکردهای اجرایی و مؤلفه در مجموع، نتایج پژوهش نشان می
تواند  کند که آگاهی مغزی میها تأکید میتر مانند حافظه شنیداری معکوس. این یافتههای پیچیدهویژه در مؤلفهکودکان دبستانی شده است، به 

های شناختی، هیجانی و تحصیلی کودکان مورد استفاده هزینه و سازگار با محیط مدرسه برای ارتقای تواناییعنوان رویکردی اثربخش، کم به 
های  هایی که نیازمند کنترل شناختی فعال هستند، باید با احتیاط و در چارچوب محدودیتویژه در مؤلفهرو، تفسیر نتایج بهاز این  .قرار گیرد

 رت گیرد.یادشده صو

 ی لاحظات اخلاقم 

ی انجام شد. کد مصوبه  ئکلیه مراحل پژوهش با رعایت اصول کمیته اخلاق در پژوهش های انسانی و با کسب مجوز از دانشگاه علامه طباطبا
ها  است. والدین تمامی دانش آموزان فرم رضایت نامه آگاهانه را امضا کردند و به آن    ETHICS-2407-1127 (R2)اخلاقی این پژوهش

 .کنندگان وجود دارداطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و امکان انصراف در هر مرحله برای شرکت

 حامی مالی
 است.  دهیگرد نیآن توسط دانشگاه و پژوهشگر تأم یهانهیهز و  است ه علامه طباطبائیمصوب دانشگا یاز رساله دکتر یمطالعه بخش نیا

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 

 سپاسگزاری 
در طول   شانمانهیصم  تیو حما  یخاطر همکارو کارکنان مدرسه به   یگرام  نیکننده، والداز کودکان شرکت  دانندی بر خود لازم م  سندگانینو

 کنند.  یسپاسگزار  مانهیپژوهش، صم نیانجام ا

  

https://ethics.atu.ac.ir/author?_action=cert&ac&manu=80665
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 پیوست الف 

 

 آزمون( آزمون و پس های آزمایش و کنترل )پیش . تغییرات میانگین نمرات کارکردهای اجرایی کودکان در گروه1 -شکل الف

 
 ها برای بررسی نرمال بودن توزیع داده  Q-Q . نمودارهای2 -شکل الف

 
 های آزمایش و کنترل برای متغیر کارکردهای اجرایی کودکان . مقایسه شیب رگرسیون در گروه3 -شکل الف
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 آزمون در متغیر کارکردهای اجرایی کودکان آزمون و پس . نمودار پراکنش نمرات پیش 4 -شکل الف

 
 های شناختی. نقشه همبستگی بین مؤلفه5 -شکل الف

 پیوست ب 
ها در متغیرهای اصلی پژوهش بررسی شد. برای این های آماری پارامتریک، توزیع دادههای آزمونفرضمنظور اطمینان از رعایت پیشبه 

منظور افزایش استفاده گردید. افزون بر این، به  Q-Q های چولگی و کشیدگی و همچنین نمودارهایویلک، شاخص–منظور از آزمون شاپیرو
ویلک نشان داد که اغلب متغیرها  –نتایج آزمون شاپیرو  .(1  -جدول باسمیرنوف نیز استخراج و مقایسه شد )–دقت، نتایج آزمون کولموگروف

 = p)آزمون  . تنها در دو مورد، شامل حافظه شنیداری جلو پس(p > 0.05)در هر دو گروه آزمایش و کنترل دارای توزیع نرمال هستند  

– ها تأیید نشد. نتایج آزمون کولموگروفدر گروه کنترل، نرمال بودن داده  (p = 0.024)آزمون  و حافظه شنیداری عقب پیش  (0.015

رمال اسمیرنوف نیز الگوی مشابهی را نشان داد و عدم نرمالی صرفاً در همین موارد مشاهده شد. با این حال، از آنجا که سایر متغیرها توزیع ن
از روش  استفاده  مانع  موارد  این  بود،  نسبتاً کوچک  نمونه  این، شاخص داشتند و حجم  بر  نشد. علاوه  تلقی  پارامتریک  و  های  های چولگی 

نتایج حکایت از آن داشت که در متغیرهای نرمال، نقاط روی خط قطری یا نزدیک به   .قرار داشت 2تا + 2-ی کشیدگی همه متغیرها در بازه
های آماری را تأیید شود. این الگوها نتایج آزمونکه در متغیرهای غیرنرمال، انحراف قابل توجهی از خط قطری دیده میآن قرار دارند، در حالی 

 .کنندمی

 هااسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده –ویلک و کولموگروف–. نتایج آزمون شاپیرو 1 -جدول ب

 نتیجه نهایی K-S p (K-S)آماره  p (SW) ویلک –آماره شاپیرو گروه متغیر 

 نرمال 200/0 112/0 261/0 929/0 آزمایش آزمونپیش شاخص

 نرمال 200/0 104/0 528/0 950/0 آزمایش آزمون پس شاخص

 نرمال 200/0 121/0 362/0 938/0 آزمایش آزمون حافظه دیداری پیش

 نرمال 200/0 128/0 322/0 935/0 آزمایش آزمون حافظه دیداری پس
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 نتیجه نهایی K-S p (K-S)آماره  p (SW) ویلک –آماره شاپیرو گروه متغیر 

 نرمال 200/0 145/0 168/0 916/0 آزمایش آزمون حافظه شنیداری جلو پیش

 نرمال 200/0 107/0 964/0 979/0 آزمایش آزمون حافظه شنیداری جلو پس

 نرمال 200/0 099/0 866/0 971/0 آزمایش آزمون حافظه شنیداری عقب پیش

 نرمال 200/0 117/0 532/0 950/0 آزمایش آزمون حافظه شنیداری عقب پس

 نرمال 200/0 109/0 413/0 942/0 کنترل  آزمونپیش شاخص

 نرمال 200/0 098/0 893/0 973/0 کنترل  آزمون پس شاخص

 نرمال 200/0 122/0 394/0 941/0 کنترل  آزمون حافظه دیداری پیش

 نرمال 200/0 114/0 177/0 918/0 کنترل  آزمون حافظه دیداری پس

 نرمال )مرزی(  094/0 165/0 052/0 883/0 کنترل  آزمون حافظه شنیداری جلو پیش

 غیرنرمال  032/0 189/0 015/0 845/0 کنترل  آزمون حافظه شنیداری جلو پس

 غیرنرمال  041/0 176/0 024/0 860/0 کنترل  آزمون حافظه شنیداری عقب پیش

 نرمال 200/0 139/0 108/0 904/0 کنترل  آزمون حافظه شنیداری عقب پس

کنند. بنابراین استفاده از  های پژوهش عمدتاً از توزیع نرمال پیروی می های تصویری نشان داد که دادههای آماری و بررسی نتایج آزمون 
منظور استفاده معتبر از آزمون تحلیل  به   .در این پژوهش معتبر و قابل اتکاست  1تحلیل کوواریانس  همبسته و  tهای آماری پارامتریکآزمون

ها ها بین گروهها، همگنی واریانس فرضترین این پیش های آماری رعایت گردد. یکی از مهمفرضای از پیشکوواریانس، لازم است مجموعه 
های مختلف برابر ها در گروهکند که آیا میزان پراکندگی دادهآزمون لون بررسی می  .است که در این پژوهش از طریق آزمون لون بررسی شد

ها فرض همگنی واریانس شود و بنابراین پیشها( رد نمیباشد، فرض صفر )برابری واریانس  05/0بیشتر از   است یا خیر. چنانچه سطح معناداری
شود، در تمامی گونه که مشاهده میاست. همان  ارائه شده  2  -جدول ببرقرار خواهد بود. نتایج آزمون لون برای متغیرهای وابسته پژوهش در  

ها برای ها رعایت شده و دادهتوان نتیجه گرفت که شرط همگنی واریانساست. بنابراین می  05/0تر از  متغیرها مقدار سطح معناداری بزرگ
 .شودها تأیید میفرض همگنی واریانس است، پیش  05/0تر از بزرگ جا که در تمامی متغیرها مقداراز آن .تحلیل کوواریانس مناسب هستند

 ها . نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس 2 -جدول ب

 .df1 df2 F Sig متغیر وابسته 

 28/0 27/1 115 4 کارکردهای اجرایی 

 41/0 96/0 115 4 حافظه دیداری 

 35/0 12/1 115 4 اعداد مستقیم -حافظه شنیداری

 47/0 88/0 115 4 اعداد معکوس -حافظه شنیداری

کند که رابطه بین  فرض بیان می های مهم تحلیل کوواریانس، همگنی شیب رگرسیون بود. این پیش فرض در این پژوهش، یکی از پیش
به  های آزمایش و کنترل مشابه باشد.  عنوان متغیر وابسته( باید در گروهآزمون )به پراش( و نمرات پس عنوان متغیر همآزمون )بهنمرات پیش 

توان تغییرات  آزمون باید در هر دو گروه یکسان باشد. در صورت برقرار بودن این شرط، می آزمون بر نمرات پس بیان دیگر، تأثیر نمرات پیش 
فرض  در زمینه سؤالات این پژوهش، این پیش  .هاهای اولیه بین گروهآزمون را به اثر مداخله نسبت داد و نه به تفاوت شده در پسمشاهده

کاری در های حافظهآزمون مؤلفه آزمون و پس آزمون کارکردهای اجرایی و همچنین بین پیش آزمون و پس ابطه بین پیشکند که رتضمین می
شده توان نتیجه گرفت که تفاوت مشاهدهدو گروه )آموزش آگاهی مغزی و کنترل( روندی یکسان دارد. در صورت برقرار بودن این شرط، می 

 .کنندگانهای اولیه میان شرکتآزمون ناشی از اجرای برنامه آموزش آگاهی مغزی است و نه به دلیل اختلاف در نمرات پس 

(. در صورتی  3  -بجدول  آزمون در مدل تحلیل کوواریانس آزمون شد )ها و نمرات پیش برای بررسی این موضوع، اثر متقابل بین گروه
نتایج نشان داد که   .ها همگن استتوان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون در گروهباشد، می 05/0که سطح معناداری این اثر متقابل بیشتر از 
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فرض همگنی شیب رگرسیون  . بنابراین پیش(Sig. > 0/05)آزمون معنادار نیست یک از متغیرهای وابسته اثر متقابل گروه × پیشدر هیچ
 .برقرار است

 . نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای وابسته 3 -جدول ب

 .F Sig منبع اثر  متغیر وابسته 

 37/0 08/1 آزمونگروه × پیش کارکردهای اجرایی 

 44/0 92/0 آزمونگروه × پیش حافظه دیداری 

 33/0 15/1 آزمونگروه × پیش اعداد مستقیم -حافظه شنیداری

 48/0 87/0 آزمونگروه × پیش اعداد معکوس -حافظه شنیداری

گونه که در نتایج مشاهده همان  .شوداست، همگنی شیب رگرسیون تأیید می   05/0تر از بزرگ .Sig جا که در تمامی متغیرها مقداراز آن 
دهد که شیب رگرسیون در دو گروه  شد، خطوط رگرسیون مربوط به گروه آزمایش و گروه کنترل تقریباً موازی هستند. این موضوع نشان می

های تحلیل کوواریانس، وجود رابطه خطی  فرضیکی دیگر از پیش   .فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار استتفاوت معناداری ندارد و پیش 
)نمرات پیشبین متغیر هم )نمرات پسپراش  وابسته  و متغیر  تحلیل آزمون(  نتایج  باشد،  رابطه غیرخطی  این  است. در صورتی که  آزمون( 

این پیش  .تواند دچار سوگیری شودکوواریانس می  بررسی  نمرات پیش برای  بین  پراکنش  نمودار  از  آزمون و پس فرض،  آزمون در هر یک 
ای تقریباً خطی  پراش و متغیرهای وابسته رابطه ها نشان داد که بین متغیرهای هموابسته ترسیم شد. بررسی الگوهای پراکنش دادهمتغیرهای 

 .فرض خطی بودن برقرار استتوان نتیجه گرفت که پیش (. بنابراین می4 -بجدول وجود دارد )

 آزمون آزمون و پس . نتایج آزمون خطی بودن رابطه متغیرهای پیش 4 -جدول ب

 نتیجه  شاخص بررسی رابطه  متغیر وابسته 

 رابطه خطی مشاهده شد  نمودار پراکنش  کارکردهای اجرایی 

 رابطه خطی مشاهده شد  نمودار پراکنش  حافظه دیداری 

 رابطه خطی مشاهده شد  نمودار پراکنش  اعداد مستقیم -حافظه شنیداری

 رابطه خطی مشاهده شد  نمودار پراکنش  اعداد معکوس -حافظه شنیداری

آزمون است. نتایج آزمون و پس در این نمودار پراکنش نقاط حول یک خط مستقیم قرار دارند که بیانگر وجود رابطه خطی بین متغیر پیش 
آزمون آزمون و پس دهنده وجود رابطه خطی بین نمرات پیش اند و الگوی کلی نشاننشان داد نقاط پراکنش حول یک خط مستقیم قرار گرفته 

های فرضیکی دیگر از پیش   .پراش و متغیر وابسته برقرار استفرض خطی بودن رابطه بین متغیر همدهد که پیشاست. این نتیجه نشان می
های مدل رگرسیون با یکدیگر همبستگی نداشته  ماندهتحلیل کوواریانس، استقلال خطاها است. منظور از استقلال خطاها این است که باقی

فرض، از آزمون  برای بررسی این پیش .ط رعایت نشود، برآورد ضرایب و نتایج تحلیل دچار سوگیری خواهد شدباشند. در صورتی که این شر
دهنده استقلال خطاها است، در حالی که نشان  2کند. مقادیر نزدیک به تغییر می  4تا   0استفاده شد. مقدار این شاخص بین  1واتسون-دوربین

-نتایج آزمون نشان داد که مقدار دوربین .شودای از وجود خودهمبستگی در خطاها محسوب مینشانه  5/2یا بیشتر از    5/1مقادیر کمتر از  
بنابراین می   5/2تا    5/1اتسون برای تمامی متغیرهای وابسته در محدوده  و فرض استقلال خطاها در توان نتیجه گرفت که پیشقرار دارد. 

 .(5 -بجدول پژوهش حاضر برقرار است )

 واتسون برای بررسی استقلال خطاها -. نتایج آزمون دوربین5 -جدول ب

 نتیجه  واتسون-مقدار دوربین متغیر وابسته 

 استقلال خطاها تأیید شد 91/1 کارکردهای اجرایی 

 استقلال خطاها تأیید شد 04/2 حافظه دیداری 

 استقلال خطاها تأیید شد 87/1 اعداد مستقیم -حافظه شنیداری

 استقلال خطاها تأیید شد 12/2 اعداد معکوس -حافظه شنیداری

 
1 Durbin-Watson 
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اند یا خیر، از آزمون  های پژوهش در آغاز مطالعه از نظر متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معناداری داشته که آیا گروهبرای بررسی این
ها پیش از اجرای  سطح بودن گروه(. هدف این تحلیل اطمینان از هم6  -جدول بآزمون استفاده شد )راهه در مرحله پیشتحلیل واریانس یک 

آزمون ها وجود ندارد و این موضوع اعتبار مقایسه پس به دست آید، تفاوت معناداری میان گروه   05/0اگر سطح معناداری بیشتر از  .مداخله بود
یک از متغیرهای وابسته شامل کارکردهای اجرایی، حافظه  راهه نشان داد که در هیچنتایج آزمون تحلیل واریانس یک .دهدرا افزایش می

.  (Sig. > 0/05)آزمون وجود ندارد  ها در پیشدیداری، حافظه شنیداری مستقیم و حافظه شنیداری معکوس تفاوت معناداری میان گروه
 .اندسطح بودهها در ابتدای پژوهش هم توان نتیجه گرفت که تمامی گروهبنابراین می 

 آزمونراهه در پیش . نتایج تحلیل واریانس یک 6 -جدول ب

 .F Sig گروهیدرون df گروهی بین df متغیر وابسته 

 36/0 09/1 115 4 کارکردهای اجرایی 

 44/0 94/0 115 4 حافظه دیداری 

 31/0 21/1 115 4 اعداد مستقیم -حافظه شنیداری

 42/0 98/0 115 4 اعداد معکوس -حافظه شنیداری

آزمون تفاوت معناداری با ها در مرحله پیشدهد که گروهبود و این امر نشان می  05/0تر از  بزرگ سطح معناداری در تمامی متغیرها مقدار
 .اندیکدیگر نداشته 

ها در متغیرهای کارکردهای اجرایی، حافظه دیداری، حافظه شنیداری  آزمون گروهکند که میانگین نمرات پیش نتایج به وضوح بیان می 
پس از اجرای تحلیل کوواریانس، آزمون    .شودها دیده نمیمستقیم و حافظه شنیداری معکوس تقریباً مشابه است و اختلاف معناداری میان آن

ها اختلاف میانگین بین  ها در متغیرهای وابسته اجرا شد. نتایج نشان داد که در اغلب مقایسهتعقیبی توکی برای مقایسه دو به دوی گروه
 = p)دارو با کنترل تفاوت معنادار نشان داد  -. تنها در متغیر حافظه شنیداری معکوس، مقایسه گروه غذا(p > 0.05)ها معنادار نبود  گروه

بنابراین،  (0.03 بهبود حافظه شنیداری معکوس داشته است، در حالی-مداخله غذا.  بر  را  تأثیر  بیشترین  به  دارو  اگرچه  که سایر مداخلات 
 .(7 -بجدول ها با گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود )افزایش میانگین نمرات منجر شدند، اما اختلاف آن 

 آزمون( . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی در متغیرهای وابسته )پس 7 -جدول ب

 نتیجه  .Sig تفاوت میانگین  هامقایسه گروه متغیر 

 غیرمعنادار  > 05/0 — ها همه مقایسه کارکردهای اجرایی 

 غیرمعنادار  > 05/0 — ها همه مقایسه حافظه دیداری 

 غیرمعنادار  > 05/0 — ها همه مقایسه حافظه شنیداری مستقیم

 معنادار  03/0 28/25- کنترل- دارو-غذا  حافظه شنیداری معکوس 

 غیرمعنادار  > 05/0 — هاسایر مقایسه 

های آزمایشی بالاتر توان تحلیل کرد که اگرچه در بیشتر موارد میانگین گروهها در چهار متغیر وابسته میشده گروههای تعدیلاز میانگین 
 .دارو و کنترل به سطح معناداری آماری رسیده است-از گروه کنترل است، اما تنها در متغیر حافظه شنیداری معکوس، اختلاف بین گروه غذا

(. نتایج نشان داد که بین  8  -بجدول  های شناختی مورد مطالعه، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )منظور بررسی ارتباط بین مؤلفه به 
 :برخی از متغیرها همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد

 (r = 0.42, p < 0.01) بین کارکردهای اجرایی و حافظه دیداری  •

 (r = 0.38, p < 0.05) بین کارکردهای اجرایی و حافظه شنیداری مستقیم •

 (r = 0.45, p < 0.01) بین حافظه دیداری و حافظه شنیداری معکوس •

تواند با ارتقاء دهد که بهبود حافظه دیداری و شنیداری میها نشان میسایر روابط مثبت بودند اما از نظر آماری معنادار نبودند. این یافته
 .کارکردهای اجرایی همراه باشد
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 آزمون( های شناختی )پس . ضرایب همبستگی پیرسون بین مؤلفه 8 -جدول ب

 حافظه شنیداری معکوس  حافظه شنیداری مستقیم  حافظه دیداری  کارکردهای اجرایی  متغیر 

 29/0 38/0 42/0 1 کارکردهای اجرایی 

 45/0 31/0 1 42/0 حافظه دیداری 

 27/0 1 31/0 38/0 حافظه شنیداری مستقیم

 1 27/0 45/0 29/0 حافظه شنیداری معکوس 

 )سطح معناداری متوسط(؛ بدون علامت = غیرمعنادار.   > p: 05/0)سطح معناداری بسیار قوی(؛   > p: 01/0یادداشت: 

ترین روابط مربوط به همبستگی بین حافظه دیداری و حافظه شنیداری معکوس، و همچنین بین  از نقشه همبستگی مشخص شد قوی 
 .کارکردهای اجرایی با حافظه دیداری و شنیداری مستقیم است

 


