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های بالینی و اثربخشی بسته آموزش بهوشیاری بر کاهش نشانه

 نقص توجه –فعالی اختلالات همراه آن در کودکان دارای اختلال بیش

(ADHD) 
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  مقدمه  
یک اختلال عصب  1فعالی،بیش -اختلال کم توجهی

الی سکند و تا بزرگتحولی است که در دوران کودکی بروز می
ها در دوره شیوع آن در بیشتر فرهنگ زانیم ادامه دارد.

درصد  5/2سالی حدود درصد و در بزرگ 5کودکی حدود 
شامل درجاتی از کاهش توجه و یا  [. علائم آن1است ]

انایی توجهی سبب عدم توباشد. بیفعالی و تکانشگری میبیش
کردن اشیا و عدم توجه به سخنان  گم فرد در تداوم کار،

شود. این نابسامانی در حدی است که با سن دیگران می
 تقویمی یا سطح رشدی مورد انتظار وی هماهنگ نیست.

 دمع خوردن، وول ب پرتحرکی،فعالی و تکانشگری سبشیب
در کارهای سایر افراد وعدم  مداخله توانایی در یکجا نشستن،

شود که این علائم بالاتر از سن توانایی انتظار کشیدن می
 -اختلال کم توجهی [1] تقویمی یا سطح رشدی بیمار است.

سالی تداوم داشته و سبب افت اغلب تا بزرگفعالی بیش
شود. همچنین این و اجتماعی می یلیتحص عملکرد شغلی،

های زیست شیمیایی و عصب تحولی اختلال مزمن با پایه
کاهش توانایی فرد در تنظیم و بازداری رفتار و حفظ توجه بر 

[ 2] شود.ای مناسب با مرحله رشدی او میتکالیف به شیوه
 شناختی تأثیرهای سببهای روزافزون نظریهامروزه پیشرفت
ی گروه دهای درمانی این اختلال نهاده است.عمیقی بر راهبر

از متخصصین که فرضیه عدم تعادل شیمیایی در مغز را 
اند، شناختی این اختلال پذیرفتهعنوان مبنای عصببه

های عصبی دخیل در این اختلال شامل کاته معتقدند ناقل
شود می فرض[ 3] هستندکولامین و دوپامین و نوراپی نفرین 

ها در توجه نقش دارند و بر این اساس یکی ینکه کاته کولام
تجویز  فعالیبیش -توجهیاختلال کمهای ترین درماناز رایج

ها داروهایی است که باعث افزایش سطح فعالیت این گیرنده
داروهای محرک مناطقی را که دچار کمبود  نیا شوند.می

 اام ؛سانندرسطح بالایی از برانگیختگی می به فعالیت هستند،
 اختلال اشتهایی،ها اثرات جانبی مهمی مانند بیهمه آن

و اضطراب را در فرد ایجاد  خشم پذیری،جییته خواب،
از این کودکان پاسخ خوبی  %25تا  20 نیاکنند. علاوه بر می

کودکان معمولاً در هنگام  نیا دهند.به داروها نشان نمی
نند استفاده از داروهای محرک از اثرات جانبی جدی ما

شدید، مسائل  سردردهای، ای روده-های معدیاختلال
ها رنج عاطفی، اختلالات تشنجی و تیک راتییتغ ادراری،

 ؛مدت بودن اثر این داروهاستدیگر کوتاه مسئله[ 4برند ]می
شود پزشکان روزانه دو یا سه دوز مصرفی را باعث می که

 ل با همانهای اختلاتجویز نمایند و به محض قطع دارو نشانه
شوند. پژوهشگران تنها کسانی نیستند شدت قبلی ظاهر می

                                                                                                                                                                                          
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 

توانند بر ای که داروهای محرک میکه از تأثیرات بالقوه
بگذارند ابراز نگرانی  فعالیبیش -اختلال کم توجهیکودکان 

ی از والدین در مورد استفاده از این داروها اریبس اند.کرده
استفاده از این داروها برای دچار تردیدند و رغبت چندانی به 

احتمالی دیگر  لیدل [.5] دهنددرمان فرزندانشان نشان نمی
در زمینه اکراه والدین در استفاده از دارو ترس از اثرات جانبی 

رغم به امروزه[ 6] استدارو و اثرات بلندمدت دارودرمانی 
عنوان یک روش درمانی مفید برای پذیرش دارودرمانی به

یابی به فعال، اهمیت تلاش در جهت دستکودکان بیش
 معمولاً های غیر دارویی برکسی پوشیده نیست.درمان
های درمانی غیر دارویی که برای این کودکان به کار روش

معلمان،  آموزش فرزند پروری(،) نیوالدبرند شامل آموزش می
 ،دبکیوفیب های تکنولوژیک )نوروفیدبک،کار درمانی و درمان

ر باشد. دهای شناختی رفتاری میناختی( و درمانی شبازتوان
های این خصوص آموزش والدین و معلمان در زمینه درمان

کودکان شواهد کافی برای این ادعا وجود دارد که آموزش 
والدین در زمینه فنون رفتاری و انجام مداخلات رفتاری در 

 دیآهای اعتبار یافته تجربی به حساب میمدرسه جزء درمان
 -کم توجهی های مربوط به اختلال[ نوع دیگری از درمان7]

های درمان شناختی رفتاری است که شامل مؤلفه فعالیبیش
منظور اصلاح خطاها و خود دهی مجدد بهحل مسئله، جهت

  دهی است.تقویت
رفتاری در درمان –شناختی  که نتایج رویکرد هرچند

 ستاسان نبوده کودکان تائید شده است، اما نتایج همواره یک
های اخیر و این نتایج ناهمسان در پژوهش وجود[ 8 ،7]

را بر آن داشت تا  پژوهشگران همچنین خلأهای موجود،
های درمانی دیگری را نیز بکار بگیرند و از آن طریق شیوه

آگاهی فرد نسبت به مشکلات خویش و محیط اطرافش را 
باشد. می ها آموزش بهوشیاریروشافزایش دهند یکی ازاین

 آگاه بودن و متوجه بودن از حالتی عنوانبه معمولاً بهوشیاری،

[. 9شود ]می فیتعر دهد،می رخ حال لحظه در که آنچه از
 شده سازیمفهوم ایدومؤلفه مدل یک عنوانبهوشیاری به

 حال و لحظه به توجه هدفمند دادن جهت :شامل است که
باشد. می پذیرش و گشودگی لحظه حال، در تجربه با برخورد

 آموزش بر مبتنی مداخلات شده، انجام مطالعات بر اساس

 و رفتاری درمان اختلالات در مثبتی بسیار تأثیر بهوشیاری
روش درمانی بیشتر بر درمان  نیا[ 10] دارد هیجانی

سالی متمرکز بوده و اخیراً اختلالات مرتبط با دوره بزرگ
روی  ان این حوزه برمطالعات بالینی بیشتری توسط پژوهشگر

کودکان این روش  در نوجوانان و کودکان انجام گرفته است.
 شود.بیشتر بر افکار و احساسات متمرکز می
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 کارانهم  و ثنا  نوری  مقدم                                                .......های بالینی و اختلالات همراه آن در کودکان دارای اثربخشی بسته آموزش بهوشیاری بر کاهش نشانه

توجه به اینکه کودکان از ارتباط بین رویدادها، افکار،  با
احساسات و چگونگی تأثیر این عوامل بر یکدیگر آگاهی کمی 

د بگیرند که چگونه از توانند یاها میدارند، با این روش آن
 یشود فرد به شیوهفرایندهای ناخودآگاه ذهن که باعث می

هایی مانند موقعیت و فکر و احساس پاسخ خاص به برانگیزنده
رسد این روش درمانی [. به نظر می11] دهد، آگاه شوند.

خلأهای روش درمان شناختی رفتاری را برطرف کرده و 
های در کنار سایر شیوه عنوان درمانی مکملتواند بهمی

در تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی  درمانی بکار رود.
ج اند، نتایهای بهوشیاری بر کودکان و نوجوانان پرداختهروش

ای از مطالعات مختلفی به دست آمده است. در مجموعه
عنوان یک روش مداخله برای کودکانی که روش بهازاین

در تحقیق  [.12اند ]مودهشناختی دارند یاد نمشکلات روان
دیگری که از روش آموزش مبتنی بر بهوشیاری استفاده 

سازی به شکل معناداری سازی و درونیاند علائم برونیکرده
در پژوهشی دیگر که بر  [.13] در کودکان کاهش یافته بود

روی چندین نوجوان دارای اختلال سلوک انجام شد کاهش 
[ این 14] انه مشاهده گردیدمعناداری در رفتارهای پرخاشگر

د انزا موفق شدهنوجوانان گزارش نمودند که در مواقع استرس
که توجه خود را از موضوع منحرف کنند و بر روی خود 
متمرکز نمایند. دریک مطالعه اخیر که بر روی نوجوانان 

انجام شده است تمرینات  فعالیبیش -اختلال کم توجهی
طور معناداری کاهش تلال را بهبهوشیاری علائم مرتبط با اخ

ای تحت عنوان اثربخشی [ در مطالعه16سیبرت ][ 15] داد
بهوشیاری بر افزایش رفتار خودکنترلی در کودکان مبتلا به 

فعالی، تأثیر بهوشیاری را بر رفتار خودکنترلی اختلال بیش
کودکان مورد بررسی قرار داد. بعد از پنج جلسه تمرین 

ان داد که این تمرینات رفتار خودکنترلی بهوشیاری نتایج نش
دهد. فعالی را افزایش میدر کودکان دارای اختلال بیش

[ در پژوهشی با عنوان آموزش مراقبه 15زیلوسکا و همکاران ]
در  بهبود فعال،بهوشیاری در نوجوانان و کودکان بیش

 بازداری شناختی کاهش فعالی، افزایش توجه،های بیشنشانه
ها را گزارش های افسردگی و اضطراب در آنانهنش کاهش و

[ معتقد است که 17] علاوه بوهل میجر و همکارانبه نمودند.
های افسردگی و اضطراب را کاهش و آموزش بهوشیاری نشانه

[ برنامه 18] دهد. بوگلزشناختی را افزایش میسازگاری روان
-16 نوجوان 102آموزش بهوشیاری را با تغییر اندکی بر روی 

پزشکی تحت درمان سرپایی ساله که اخیراً در بخش روان 12
دهنده کاهش قرار گرفته بودند، اجرا کردند. نتایج نشان

ق شناسی دیگر بود. سیناسترس، اضطراب و چند نشانه آسیب
 های بهوشیاریپژوهشی اثربخشی تکنیک در[ 19]و همکاران 

و در د عالیفبیش -اختلال کم توجهیرا بر روی کاهش علائم 

عد ب که ؛ی مبتلا مورد بررسی قرار دادندساله 12و  10کودک 
فعالی و افزایش های بیشاز اتمام جلسات بهبود در نشانه

توجه و کاهش میزان شکایت والدین از مشکلات رفتاری 
[. این نتایج مثبت اولیه توانایی بالقوه و 20گزارش شد ]

های یاری را در محیطکارگیری تمرینات بهوشکارایی عملی به
ی این ترین فایدهدهند. مهمآموزشی و در کودکان نشان می

گیرند هیجانات خود را درمان این است که کودکان یاد می
بپذیرند و کودک قادر خواهد بود زمانی که لازم است تغییر 

 تواند با هیجانات منفی مقابله کند.ایجاد کند و هر طور که می
 هایگیرند به چالشهوشیاری را یاد میی که کودکان بزمان

دهند و های سازنده و مؤثر پاسخ میزندگی با روش
 در کند.ها رشد پیدا میای کارآمد در آنهای مقابلهمهارت

واقع این روش علاوه بر تمرکز روی افکار و احساسات و 
بهبود  باعث ها توسط وی،هیجانات کودک و شناسایی آن

های تغیر افزایش عملکرد در مؤلفه های اجتماعی ومهارت
بنابراین بهوشیاری به  ؛شودتوجه و تنظیم هیجانات می

ای مورد نیاز را های مقابلهکند که مهارتکودکان کمک می
توانند یاد بگیرند که چگونه بدون اتکا به رشد دهند و می
ای غریزی، به رویدادهای زندگی پاسخ راهبردهای مقابله
ه های گذشتد. با توجه به اینکه در طی سالبهتری نشان دهن

های بکار رفته برای این کودان بیشتر دارو درمانی و درمان
 های تکنولوژیک )نوروفیدبک، بیوفیدبک( بوده است.درمان

ها برای این کودکان ممکن است که این درمان هرچند
های درمانی باید در کنار این روش اما ضروری به نظر برسند،

یی را نیز به کار برد که علاوه بر حل مشکلات توجه و هاروش
ها افزایش تمرکز کودکان، آگاهی هیجانی و احساسی را در آن

ها برای غلبه بر دهد. روشی که کودک را به یک سری مهارت
مشکلات رفتاری و اجتماعی و افزایش روابط میان فردی 

 با لذا با توجه به مباحث مطرح شده این پژوهش .مجهز کند
هدف بررسی اثربخشی بسته آموزشی بهوشیاری در کاهش 

 –های بالینی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه نشانه
فعالی انجام شد و فرضیه پژوهش عبارت است از: بسته بیش

های بالینی و اختلالات همراه را در آموزشی بهوشیاری نشانه
 شفعالی کاهبیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 دهد.می

 روش
 نوع پژوهش

گروه  با آزمایشی، شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش
است.  آزمونپس-آزمونپیش با همراه کنترل گروه و آزمایش
 درمان بهوشیاری و مستقل متغیر طرح، این در بنابراین

 بیش/نقص توجه های اختلالبهبود نشانه متغیرهای وابسته،
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ت عاطفی، مشکلات مشکلا)و اختلالات همراه  فعالی 
 .باشدمی (ایاضطرابی، رفتار مقابله

 آزمودنی 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  الف( جامعه آماری:
های ساله شهر تهران بود که به کلینیک 9-12کودکان 

پزشکی کودک و نوجوان مراجعه نموده و شناسی، روانروان
 نفعالی و کمبود توجه آنان به تائید متخصصااختلال بیش

  بود.
نفر از   30تعداد  ی انتخاب نمونهبرا ب( نمونه پژوهش:

 صورت در دسترس انتخاب شده و پس از انجام مصاحبهآنان به
 نامه اخلاقی،با والدین و خودکودک و پر نمودن رضایت

 نفره آزمایش و کنترل قرار 15گروه  دو درصورت تصادفی به
 ا و پر نمودنهانجام آزمون)آزمون گرفتند و مراحل پیش

آزمون هشت جلسه آموزش( و پس) مداخلهها(، پرسشنامه
 ها انجام شد.ارزیابی مجدد( و پیگیری یک ماهه بر روی آن)

 بیش /توجه نقص اختلال های ورود شامل تشخیصملاک
 سال و داشتن بهره 9-12داشتن دامنه سنی بین  فعالی،

 اندعبارت های خروجملاک و ؛باشدهوشی در دامنه نرمال می
 تأخیر در تحول، مشکلات گفتاری، مشکلات ،داشتن از:

 تر از نرمال و داشتن نوعی بیمارینمره هوشبهر پایین داشتن
 پزشکی که فرد را وادار به جستجوی سریع درمان سازد.

 پژوهش هایابزار
 شنيداری ديداری پيوسته عملكرد آزمون( 1

 1994 سال  در نرتر و سندفورد توسط این آزمون: ای رايانه
 تشخیصی و راهنمای مبنای بر آزمون این .است شده ساخته

 .شده است طراحی چهارم، نسخه روانی هایآماری اختلال
 توجه اختلال کاستی انواع تفکیک و تشخیص به قادر آزمون

 بخش چهار .باشدمی سال 6 بالای سنین در فعالی یشب
 شدن آرام واصلی  اجرای تمرین، کردن، گرم شامل زمونآ

 مداوم تکلیف توجه حین حفظ نیازمند آزمون [21باشد ]می
 و توجه ارزیابی و برای است تکانشی هایپاسخ بازداری و

 کامپیوتری برنامه صورتبه و گیرد قرارمی مورد تکانشگری
است  شده تشکیل شنیداری و دیداری دو قسمت از که است

 که شودمی گفته فرد به آزمون، این اجرای حین در [21،22]
 عدد به اگر .دهد فشار را کلیدی یک، عدد دیدن یا با شنیدن

 و اگر تکانشگری دهندهنشان دهد، پاسخ نیست، هدف که 2
 نقص دهندهنشان دهد، پاسخ کمتر است هدف که یک عدد به

 بینیپیش قدرت و (92/0) مناسب حساسیت .است توجه
                                                                                                                                                                                          

1 Child Behavioral Checklist (CBCL) 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 

 - توجه نقص لاختلا در سنجش استفاده برای (89/0) مثبت
 توسط آزمون این زماناعتبار هم [.23]دارد  فعالی را بیش

 فعالی، بیش/توجه نقص دارای اختلال کودکان مجدد ارزیابی

 توجه، متغیرهای آزمون نظیر ،گرید یصیتشخ ابزارهای با

 و کودکان توجه مقیاس متمادی گوردون، اجرای آزمون
 90 دامنه بین فقتوا درصد که شد، بندی محاسبهرتبه مقیاس

 ترنر، برای بررسی اعتبار و سندفورد گرفت. قرار درصد 100 تا

 گزارش را75/0 که ضریب کردند، استفاده آزمایی باز روش از

 آزمون این از اعتبار مطلوب حاکی ضریب این و کردند
 بدون و با افراد روی را آزمون این اعتبار، ارزیابی برای .باشدمی

 موارد .../92در  اجرا کردند کهفعالی یشب -اختلال کم توجهی
 و باشدمی این اختلال درست تشخیص به قادر آزمون این

 .است آزمون این روایی مطلوب از حاکی شده گزارش ضریب
 قرار بررسی مورد پژوهش در که مقیاس زیر چهار [.24]

 شنیداری، پاسخ کنترل :از اندعبارت به ترتیب است، گرفته
 مدت .دیداری توجه و شنیداری توجه اری،پاسخ دید کنترل

 باشد.دقیقه می 20زمان اجرای این آزمون 
 نیا: 1سياهه رفتاری کودک، فرم والدين (2

پرسشنامه یکی از سه پرسشنامه نظام مبتنی بر تجربه آخنباخ 
دقیقه توسط والدین و  25تا  20است. این پرسشنامه که در 

ه قسمت تشکیل گردد از سیا سرپرست کودک تکمیل می
شده است. در قسمت اول والد باید اطلاعات جمعیت شناختی 

ی او تکمیل نماید. در قسمت دوم ی کودک و خانوادهرا درباره
های کودک مورد بررسی قرار ها و یا توانمندیشایستگی

ها، شود: فعالیتگیرد که سه مقیاس را شامل میمی
ای. در سههای مدرهای اجتماعی و شایستگیشایستگی

ای را در مقیاس سؤال سه گزینه 113قسمت سوم، والد باید 
=تا حدی یا گاهی درست است و 1=درست نیست، 0) 2تا  0
=کاملاً یا اغلب درست است( بر اساس رفتاری که در طول 2

شش ماه گذشته یا در حال حاضر در فرزند خود مشاهده 
شنامه سوم این پرس قسمت نماید. بندیکرده است، درجه

مبتنی بر راهنمای تشخیصی و  های مبتنی بر تجربه ومقیاس
هر یک از  جمع گردد.شامل می را 2آماری اختلالات روانی

ها در صفحه اول پرسشنامه )در قسمت نتایج( خرده مقیاس
ی درصدی ی استاندارد و رتبهی خام، نمرهصورت نمرهبه

 رسشنامه ازگردد. همچنین در گزارش نتایج این پگزارش می
گردد که نمرات مربوط به هر هریک از سه نمودار استفاده می

ای روی یک نمودار نشان صورت نقطهها را بهخرده مقیاس
توان درباره شدت مشکلات ها میاساس این نیمرخ بر دهد.می
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نمرات  که ؛کودک در مقایسه با گروه هنجار قضاوت نمود
تلال است و نمرات دهنده وجود و شدت اخنشان 70بالای 

باشد حاکی از قرار گرفتن فرد در محدوده مرزی می 70تا  65
دهنده نرمال در هر خرده مقیاس نشان 65و داشتن نمره زیر 

اعتبار این مقیاس با سه روش  بیضرا باشد.بودن وی می
ن دهندگاهمسانی درونی، ثبات زمانی و توافق متقابل پاسخ

 [.25] محاسبه شده است.
همسانی درونی بر اساس روش آلفای کرونباخ، برای  ضرایب
برای  85/0تا  65/0ی.های شایستگی در دامنهمقیاس
های و برای مقیاس 88/0تا  67/0های مبتنی بر تجربه مقیاس

 79/0تا  64/0مبتنی بر راهنمای تشخیصی اختلالات روانی 
بازآزمون -است. ضرایب ثبات زمانی بر اساس روش آزمون

های برای مقیاس 62/0تا  55/0های شایستگی یاسبرای مق
های مبتنی بر و برای مقیاس 97/0تا  38/0مبتنی بر تجربه 

باشد. می 47/0تا  32/0راهنمای تشخیصی اختلالات روانی 
ها نیز با روش روابط درونی یی سازه این پرسشنامهروا[ 26]

ا هها، تمایز گذاری گروهی و بررسی ساختار عاملی آنمقیاس
ی دهدهنها نشانکه نتایج این بررسی مورد بررسی قرار گرفت

 آموزش [ روش25] بودها روایی سازه مناسب این پرسشنامه

 یک ایهفته گروهی، آموزش جلسه 8 طی بهوشیاری در

طول انجامید. چارچوب جلسات  نود دقیقه به مدت به جلسه
رای بدرمانی بر اساس بسته مداخلاتی آموزش بهوشیاری که 

پکیج  و ؛[27درمان اختلالات دوره کودکی طراحی شده ]
[ و نظرات 28تمرینات بهوشیاری برای کودکان ]

تدوین و بر اساس شرایط  نظران فعال در این حوزهصاحب
جلسات در  جزئیات بومی شده است. رانیافرهنگی کودکان 

 بیان شده است. 1جدول شماره 

 هاشیوه تحلیل داده
توصیفی  آمار از روش هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه

در . شد استفاده استنباطی آمار معیار( و انحراف )میانگین،
پژوهش، با  هایفرضیه بررسی منظوربه استنباطی آمار بخش

 از آزمونته و اجرای پیشتوجه به تعداد متغیرهای وابس

 چند متغیره استفاده گردید کوواریانس تحلیل آزمون

 نتایج
 با مرتبط توصیفی نتایج بیان به نخست قسمت این در

 نمرات ابتدا ادامه در .شودمی پرداخته تحقیق متغیرهای

 قرار خواهد مقایسه مورد آزمایش، کنترل و گروه آزمونپیش

شد  پرداخته خواهد ژوهشنتایج نهایی پ به سپس گرفت،
 مربوط توصیفی هایشاخص برگیرنده در 3و  2 شماره جدول

 باشد.می کنترل و آزمایش گروه دو هایبه نمرات آزمودنی
 

 . خلاصه جلسات آموزش بهوشياری کودکان1جدول 

 جلسه اول
همکاری والدین. نحوه  نحوه آشنایی اعضای گروه. تعیین اهداف.

 انجام تنفس هشیارانه
جلسه 

 دوم
آموزش توجه هشیارانه از طریق داستان، تمرینات پیگیری، تکلیف 

 منزل
جلسه 
 سوم

آموزشی جهت  CDآموزش دیدن و شنیدن هشیارانه، دادن 
 گوش دادن جلسات و تمرینات در منزل

جلسه 
 چهارم

خوردن، بوییدن و لمس هشیارانه، نشستن هشیارانه. تمرینات 
 پیگیری، تکلیف منزل

جلسه 
 جمپن

حرکت هشیارانه، راه رفتن هشیارانه، نشست هشیارانه، تمرینات 
 پیگیری، تکلیف منزل

جلسه 
 ششم

 تفکر هشیارانه و پذیرش افکار، تمرینات پیگیری، تکلیف منزل

جلسه 
 هفتم

اسکن بدنی، فعالیت و انجام تکلیف هشیارانه، تمرینات پیگیری، 
 تکلیف منزل

جلسه 
 هشتم

های بهوشیاری در حین کارهای روزمره، بکار بستن آموزه
 بندی نهاییبهوشیاری در زندگی، جمع

داد میانگین نمرات  نشان هاداده توصیفی وضعیت بررسی
 یافته کاهش آزمونپیش به نسبت آزمون گروه آزمایشپس

 گروه کنترل در هانمره این که است حالی در این و است

  (.2جدول ) است نداشته محسوسی تغییر
نشان داد که در دو گروه در تک  Tنتایج آزمون  نیهمچن

آزمون اختلاف های بالینی در پیشتک متغیرهای نشانه
 معنادار وجود ندارد.

 های توصيفی به تفكيک گروه کنترل و آزمايشيافته .2جدول 

 
 
 
 
 

 آزمونپیش

 
 متغیر

 گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین
انحراف 

 ندارداستا
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

مشکلات 
 عاطفی

1/62 16/3 2/57 7/4 

مشکلات 
 اضطرابی

2/63 28/5 65 4/5 

-فعالیبیش
 نقص توجه

76 51/3 9/74 31/3 

رفتار 
 ایمقابله

61 35/7 62 57/7 

 23/2 39 16/2 36 شایستگی
عملکرد 
 تحصیلی

36 30/1 38 53/1 

 
 

 آزمونپس

مشکلات 
 عاطفی

3/56 56/3 73/57 68/4 

مشکلات 
 اضطرابی

3/58 27/5 73/64 43/4 

-فعالیبیش
 نقص توجه

06/63 65/3 31/74 26/2 

 89/7 60/61 67/5 26/57 ایرفتارمقابله
 63/1 2/39 96/1 41 شایستگی
عملکرد 
 تحصیلی

46/40 64/1 6/38 75/1 
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فكيک گروه به ت IVAهای توصيفی مربوط به آزمون يافته. 3جدول  

 کنترل و آزمايش

 آزمونیشپ

IVA 

 
 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

توجه 
 دیداری

1/75 1 0/3 2/55 7/3 

توجه 
 شنیداری

86/78 28/2 35/75 7/2 

کنترل 
پاسخ 
 دیداری

06/88 51/3 9/74 31/3 

کنترل 
پاسخ 

 شنیداری
60/102 2 2/2 42/88 26/2 

 
 آزمونپس

IVA 
 

توجه 
 دیداری

58/80 04/2 41/59 68/2 

توجه 
 شنیداری

03/81 30/2 51/64 11/3 

کنترل 
پاسخ 
 دیداری

65/103 65/3 39/81 18/4 

کنترل 
پاسخ 

 شنیداری
26/105 27/3 26/88 89/2 

 
 آزمون گروه آزمایشنیز میانگین نمرات پس 3 جدولدر 
 است حالی در این و است افزایش یافته آزمونیشپ به نسبت

شود. نتایج مشاهده نمی محسوسی تغییر گروه کنترل در که
نشان داد که در دو گروه در تک تک متغیرهای  Tآزمون 

آزمون اختلاف معنادار وجود در پیش IVAمربوط به آزمون 
 ندارد.

برای آزمون فرضیه پژوهشی دو تحلیل کوواریانس چند 
های بالینی کودکان و صورت جداگانه برای نشانهی بهمتغیر

 ها انجام شد. توجه و کنترل پاسخ آن

 بررسی منظوربه کوواریانس قبل از انجام تحلیل
گروه و همگنی ماتریس  دو هایواریانس همگنی فرضپیش

 که ؛استفاده گردید M-box  از جدول کوواریانس –واریانس 
برای متغیرهای  M-boxآزمون نتایج بیانگر عدم معناداری 

 154/29فرض بود. پژوهش و در نتیجه تائید این پیش
=001/0 p< F 

 ها در تک تکمنظور تعیین اختلاف بین گروهسپس به
متغیرهای وابسته از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید 

 ( آمده است.4که نتایج در جدول )

 

 

 

مون مقياس آخنباخ در آزتحليل کوواريانس نمرات پس. 4جدول 
 های آزمايش و کنترلگروه

توان 
 آزمون

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 منبع متغیر

 

72/0 015/0 02/7 76/12 1 
مشکلات 

 عاطفی

 
 
 گروه
 
 
 

83/0 006/0 32/9 28/19 1 
مشکلات 
 اضطرابی

1 001/0 58/76 378 1 
-فعالیبیش

 نقص توجه

97/0 001/0 56/14 13/66 1 
رفتار 

 ایمقابله

99/0 001/0 4/64 35/60 1 
شایستگی 

 کلی

99/0 001/0 85/22 85/22 1 
عملکرد 
 تحصیلی

 

87/1 

06/2 
94/4 

09/4 

93/0 

92/1 

22 
22 
22 
22 
22 
22 

 خطا
 
 
 

30 
30 
30 
30 
30 

 کل

 
 

001/0P< 

روش درمان بهوشیاری در 4بر اساس نتایج جدول شماره 
ه فعال نسبت باختلال نقص توجه و بیشکودکان مبتلا به 

های بالینی و اختلالات همراه گروه کنترل در کاهش نشانه
ها منظور تعیین اختلاف دقیق بین گروهتأثیر داشته است. به

در دو گروه  از متغیرهایک و اینکه این روش درمانی در کدام
 .دی .اس .تأثیر بیشتری داشته از مقایسه پس تبعی ال

 گردید. استفاده
ها نشان داد که روش درمانی آموزش نتیجه این مقایسه 

های بالینی مربوط به اختلال و در در کاهش نشانه بهوشیاری
های مشکلات عاطفی و اضطرابی، رفتار خرده مقیاس

ای، شایستگی کلی فرد و عملکرد مدرسه در گروه مبتلا مقابله
 .ستفعالی مؤثر بوده ابیش -به اختلال نقص توجه 

روش درمان بهوشیاری  5شماره اساس نتایج جدول بر 
فعالی نسبت به بیش-در کودکان دارای اختلال نقص توجه 

گروه کنترل در افزایش توجه دیداری و شنیداری و کنترل 
 پاسخ دیداری و شنیداری مؤثر بوده است.
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 و کنترلهای آزمايش در گروه IVA آزمونتحليل کوواريانس نمرات پس .5 جدول

 منبع متغیر درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری توان آزمون

 توجه دیداری 1 1626/ 38 50/35 001/0 1

 گروه
 توجه شنیداری 1 32/1083 55/18 001/0 99/0
 کنترل پاسخ دیداری 1 12/1508 44/11 001/0 98/0
 کنترل پاسخ شنیداری 1 35/93 87/99 001/0 97/0

 

87/45 

09/58 
86/131 

57/100 

22 
22 
22 
22 

 خطا

30 
30 
30 

 کل

 گیریبحث و نتیجه
بسته آموزش  اثربخشی بررسی تحقیق این هدف از

های بالینی کودکان مبتلا به بهوشیاری بر کاهش نشانه
 حاضر پژوهش نتایج  .بود فعالیبیش - توجه نقص اختلال

 آزمونر پسد کنترل و آزمایش گروه بین که است حاکی از آن
 دارد وجود آماری لحاظ به معنادار های بالینی تفاوتدر نشانه

 (001/0>p) ی آموزش بهوشیاری مداخله روش از استفاده و
 های بالینی و اختلالات همراه درنشانه معنادار کاهش باعث

 یافته ینا .است شده گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه

میجر  [15] لوسکایزا[، 11ی ]های. هامفربا یافته هماهنگ
[، سینگه و همکاران 13[ لی و همکاران ]16] برتیس[ 17]
[ است که نشان دادند که تمرینات بهوشیاری علاوه بر 14]

فعالی باعث کاهش علائم افسردگی های بیشبهبود در نشانه
شود و و اضطراب و افزایش رفتارهای خودکنترلی می

[ همسو است 29و همکاران ]همچنین با تحقیقات زایلوسکا 
 اختلال کم که بر روی نوجوانان 

انجام شده بود و نتایج حاکی از آن بود  فعالیبیش -توجهی
 طورکه تمرینات بهوشیاری علائم مرتبط با اختلال را به

های پژوهش نشان معنادار کاهش داده بود. علاوه بر این یافته
الی از قبیل فعهای همراه در اختلال بیشداد که نشانه

 ای در اینمشکلات عاطفی، اضطراب، مشکلات رفتار مقابله
کودکان در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته که همسو با 

[ 30[ و سیبرت ]19[. سینق و همکاران ]18تحقیقات بوگلز ]
است که نشان دادند که تمرینات بهوشیاری علاوه بر بهبود 

علائم افسردگی و فعالی باعث کاهش های بیشدر نشانه
شود. همچنین با اضطراب و افزایش رفتارهای خودکنترلی می

 گروه همکاری [ که با31های سالتزمن ]نتایج پژوهش

 هایپایه آموزان دانش روی بر استنفورد دانشگاه شناسیروان

باشد که همسو می شد انجام والدینشان و هفتم تا چهارم
 هشت هفته یبرا هشیاری تمرین یک ساعت داد نشان

و انجام تکالیف  توجه کردن برای آموزان دانش توانایی متوالی،
دهد. در می کاهش را آنان اضطراب و داده افزایش را درسی

های این پژوهش دیده شد که کودکان قسمت دیگری از یافته
در مقیاس شایستگی و عملکرد کلی در مدرسه پیشرفت 

دیده شد که هم راستا اند و تغییرات مثبت و معناداری داشته
گرینلند، لووکه، ایشیجیما و کاساری،  -های کیسربا پژوهش

ها کارایی عملی باشد که نتایج تحقیقات آن[ می32]
های آموزشی و کارگیری تمرینات بهوشیاری را در محیطبه

طور هب تغییر در سطح عملکرد تحصیلی کودکان را نشان داد.
گونه توان اینشیاری را میکلی تأثیرات مثبت تمرینات بهو

کان شود که کودتبیین کرد که تمرینات بهوشیاری باعث می
گونه که هست بپذیرند و قادر یاد بگیرند هیجانات خود را آن

خواهند بود زمانی که لازم است تغییر ایجاد نمایند و به 
های سازنده و مؤثرتر پاسخ دهند و های زندگی با روشچالش

پیرامونشان در لحظه اکنون در حال اتفاق  نسبت به آنچه در
ر و صورت کارآمدتافتادن است آگاهی بیشتری پیدا کنند و به

ها و محیط اطراف پاسخ دهند. در با تأمل بیشتری به محرک
روش بازداری رفتاری که یکی از واقع با استفاده از این 

[ 7فعالی است ]بیش -های اختلال نقص توجهترین مؤلفهمهم
توان گفت با استفاده از نظاره کردن افکار یابد. میزایش میاف

ها فرد ها و بررسی کردن آنو احساسات بدون قضاوت آن
و زمانی که این  "افکار صرفاً افکار هستند " کهیابد درمی

با  و ؛ها را رها کندتواند آنتر میفهمد راحتموضوع را می
هربانی و شفقت های درونی خود با ممشاهده دقیق واقعیت

یابد و درمی علت رفتارها، عواطف و احساسات منفی خود را
ها بدون قضاوت و سرزنش سعی در پذیرش و تجربه مجدد آن
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این مراحل خود منجر به تغییرات مثبت در  که ؛دارد 
و آگاهی بیشتر نسبت به  هاوخوی فرد و کاهش نگرانیخلق

و کنترل بهتر کشف تجارب جدید در مورد خود  و خوداعمال 
با  توان گفتگردد. در تبیین این یافته پژوهش میرفتار می

توجه به اینکه بهوشیاری به رشد سه مؤلفه خودداری از 
ی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه اکنون، توجه آگاه قضاوت،

ه های تجربه بلا واسطفرد به پردازش تمام جنبه نیبنابرا دارد،
 پردازد ویا رفتاری می ،کیولوژیزیف های شناختی،فعالیت

های روزمره افزایش آگاهی فرد نسبت به فعالیت رونیااز
این آگاهی لحظه به لحظه از افکار و احساسات  ؛ ویابدمی

های جسمانی از قبیل تحرک زیاد و تکانشی باعث بهبود نشانه
ی گرخود نظارتاین تمرینات  نیهمچن شود.بودن می

منجر به  که دهدیمزایش جسمی و هوشیاری بدنی را اف
تحرک زیاد و  شامل های مربوط به اختلال،کاهش نشانه

 شود.تکانشگری و افزایش توجه به رفتار و محیط می
سازی تمرینات بهوشیاری با افزایش فعال سو گریداز 

توان به آرامش سیستم پاراسمپاتیک همراه است که می
؛ منجر شود ها و کاهش تنش و برانگیختگیعضلات و ماهیچه

گری رفتار در خود مشاهدههای از طرفی تقویت مهارت و
تنظیم هیجانات و افزایش تحمل  منجر بهکودک ممکن است 

توان دیگری که برای تبیین این اختلال می نکته .گردد یناکام
اری های اصلی بهوشیبکار برد این است که یکی دیگر از مؤلفه
ر برای کودکان مبتلا صبوری کردن است که یادگیری این ام

فعالی بسیار مفید و مؤثر است و شیب به اختلال نقص توجه،
افزایش بهوشیاری منجر به افزایش تحمل ناکامی و به تأخیر 

شود. علاوه بر ها میها و کنترل هیجانات آنانداختن خواسته
اینکه تمرینات بهوشیاری باعث افزایش نوروپلاستیسیتی مغز 

با  رودتغییر خود( خواهد شد که انتظار می )توانایی مغز برای
افزایش نوروپلاستیسیتی کنترل رفتاری و عملکرد توجهی 

 فرد بهبود یابد.
 درمانی نسبتاً رویکرد بهوشیاری یک گفت، باید نهایت در

 در ویژهبه متعدد، هایوارسی نیازمند که است مکمل و جدید

 را نکته این .است متعدد هایگستره در و ایرانی هاینمونه

 قابلیت و وارسی اثربخشی که اندداده تذکر همکاران و شری

 بدون است، راه در ابتدای هنوز برنامه این بالقوه پذیرش

 را جدیدی اندازهایتوانند چشممی آتی هایپژوهش تردید،

 [33] دهند قرار ما روی پیش

ای  دار حاضر پژوهش که داشت توجه باید البته
 داشت؛ نمونه اشاره هاآن به توانمی که دهبو هاییمحدودیت

های آتیه و مطب کلینیک به که افرادی از فقط موردنظر
 کردندمی مراجعه تهران، شهر پزشکی دکتر صحت درروان

 احتیاط با را نتایج تعمیم مسئله و این است شده انتخاب

صورت همچنین اگر مادران این کودکان به .کندمی مواجه
گذراندند تأثیر بسیار آموزش بهوشیاری را می زمان دورههم

 گذاشت.مناسبی بر روابط والد کودک و نتیجه درمانی می
قبیل  میان کودکان از فردی هایتفاوت که است بدیهی

برقراری ارتباط با  انجام تکالیف، برای انگیزش میزان
این  اینکه به امید یا انتظار همسالان، میزان همکاری والدین،

د توانکننده و یا مؤثر باشد و میتواند کمکمانی میروش در
 در پاسخ درمانی تأثیرگذار باشد.

 منابع
(. راهنمای تشخیصی و 1393) کایآمرپزشکی انجمن روان -1

رضاعی، فرزین؛  ترجمه ،DSM- 5آماری اختلالات روانی 
 ؛ نیلوفری، علی؛ هاشمی، ژانت.آتوسا ی؛ فرمند،عل فخرایی،

 : ارجمند.تهران

فعالی (. چک لیست اختلال بیش1391ریف، ساندرا. اف، ) -2 
های ضروری برای والدین. ترجمه رضا /کمبود توجه. دانستنی

 تهران: تبلور .، ثنا نوری مقدم، فرشته عظیمی پوریرستم

3- Culbertson, J. and Krull, K. (1996). Attention 
deficit hyperactivity disorder. InR.L. Adams, O.A. 
Parsons, J.L., Culbertson, and S.J., Nixon, 
_europsychology for clinical practice: Etiology, 
assessment, and treatment of common 
neuropsychological disorders (pp. 271-
330).Washington, DC. American Psychological 
Association 

4-Lubar, J. F. (1995). Neurofeedback for the 
management of attention deficit hyperactivity 
disorder. In M.S Schwartz and Associations (Eds.) 
Biofeedback. (2 nd, .ed. pp. 493-522) 

5-Monstra, V., (2003) Attention deficit hyperactivity 
disorder: children may benefit from brain wave 
training. Biological Psychiatry.vol:52: 85-97 

6- Moon, M. (2000) Allow for bias if parent report non 

response to فعالیبیش -اختلال کم توجهی  treatment. 

Family practice news: VOL 30: pp.37-48 

7-Barkley, R.A (2006).Comorbid Disorder, Social 
and Family Adjustment and Subtyping. In R.A 
Barkley (Ed).Attention Deficit hyperactivity 
disorder: A handbook of diagnosis and treatment. 
New York: Guilford 

8- Smith, B. H, Barkley.R.A& Shapiro C. J. (2006) 
ADHD disorder. Treatment of children disorders. 
New York: Gilford 

9-Kabat-Zinn, J. (2003), Mindfulness-Based 
intervention in context: Past, present, and future, 
clinical psychology: Science and practical.vol: 10: 
p.p. 144-156 



 

139 

 کارانهم  و ثنا  نوری  مقدم                                                .......های بالینی و اختلالات همراه آن در کودکان دارای اثربخشی بسته آموزش بهوشیاری بر کاهش نشانه

10- Zeidan F, Johnson SK, Diamond BJ, David Z& 
Goolkasian P. (2010)Mindfulness meditation 
improves cognition: Evidence of brief mental 
training.Conscious Cogn.vol:19: p.p. 597-605. 

11- - Hamferi, V. M. (2009) «Mindfulness-Based 
Stress Reduction in couples facing multiple 
Sclerosis: Impact on self-reported anxiety and 
uncertainty» PH.D in psychology. New York, univ 

12- Semple, R., Reid, E., & Miller, L. (2005). Treating 
Anxiety with Mindfulness: An Open Trial of 
Mindfulness Training for Anxious Children. 
Journal of Cognitive Psychotherap. Vol: 19(4): 
p.p. 379-392. 

13- Lee, J., et al. (2008). Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy for Children: Results of a Pilot 
Study. Journal of Cognitive Psychotherapy: vol: 
22(1), pp. 15-28. 

14- Singh, N., et al. (2010). Adolescents with Conduct 
Disorder Can Be Mindful of Their
 Aggressive Behavior. Journal of Emotional 
and Behavioral Disorde r: vol: 15(1). pp. 56-63. 

15-Zylowksa, L., et al. (2008). Mindfulness 
Meditation Training in Adolescents and Adults 
with ADHD: A Feasibility Study. J. Attention 
Disorders: vol: 11(6). Pp. 737-746. 

16- Sibert, A. L. (2013). Reduced ADHD symptoms 
in adults with ADHD after structured skills 
training group: Results from a randomized 
controlled trial. Behaviour Research and Therapy: 
vol: 49. pp. 175-185. 

17-Zylowska, L. (2012). The mindfulness 
prescription for adult ADHD: An 8-step program 
for strengthening attention, managing emotions, 
and achieving your goals. Boston: Shambhala. 

18- Bögels, S., et al. (2014). Mindfulness Training for 
Adolescents with Externalizing Disorders and 
their Parents. Behavioural and Cognitive 
Psychotherapy: vol: 36, pp. 193-209 

19-Singh, N., et al. (2013). Mindful Parenting 
Decreases Aggression and Increases Social 
Behavior in Children with Developmental 
Disabiltiies. Behavior Modification: vol: 
31(6).p.p. 749-771. 

20- Flook, L., Smalley, S.L., Kitil, M.J., Dang, J., 
Cho, J., Kaiser-Greenland, S., Locke, J. & Kasari, 
C. (2014, April). A mindful awareness practice 
improves executive function in preschool children. 
Behavioural and Cognitive Psychotherapy: vol: 
34.p.p. 103-117 

21- Sand ford, J. A., Fine, A H., & Goldman, L. 
(1995). A comparison of auditory and visual 
processing in children with ADHD using theIVA 
Continuous Performance Test. InProceedings 

from the 1995 annual convention of Children and 
Adults with AttentionDeficit/Hyperactivity 
Disorder, CHADD. 

22-Turner DC, Clark L, Dowson J, Robbins TW&, 
Sahakian B. J. (2004). Modafinil improves 
cognition and response inhibition in adult 
attentiondeficit/hyperactivitydisorder.BiolPsychia
try.;vol 55:p.p. 103–113 

 روش درمانی اثربخشی ( بررسی1390 .(شبنم حمیدی، - 23

 در تکانشوری و توجه مغزی، امواج الگوی بر نوروفیدبک

 نامهپایان .نقص توجه و فعالی بیش به مبتلا کودکان

 .تهران دانشگاه ارشد، کارشناسی

؛ دیمدنی، اعظم السادات؛ حیدری نسب، لیلا؛ یعقوبی، حم -24
 کاهش در نوروفیدبک اثربخشی بررسی (.1393) ، رضایرستم
 و بیش فعالی کاهش و تمرکز و توجه نقص هاینشانه

 بیش/توجه دارای اختلال نقص سالانبزرگ در تکانشگری

شناسی بالینی و فعالی کم دوفصلنامه علمی پژوهشی روان
 .98-85صص 11؛ شماره 21)دانشور رفتار(؛ سال  شخصیت

( کتابچه راهنمای 1384. ام و رسکورلا، ال.ای )یآخنباخ، ت -25
جربه آخنباخ. های سن مدرسه نظام سنجش مبتنی بر تفرم

 ترجمه اصغر مینایی. تهران: پژوهشکده کودکان استثنایی

 ی(. راهنمای سنجش روانی، برا1384مینایی، اصغر ) -26
 تهران: سخن، پزشکانروانشناسان بالینی، مشاوران و روان

27- Burdick, D., (2014) Mindfulness for kids & Teens, 
A workbook for clinician and client, improve 
treatment outcome. New York PESI publishing 

28- Snel, E. (2013). Sitting still like a frog, 
mindfulness exercise for kids. Boston, London: 
shambal publishing 

29- Zylowska, L., Smalley, S. L., & Schwartz, J. M. 
(2010). Mindful awareness in ADHD. InF. 
Didonna (Ed.), Clinical handbook of 
mindfulness.New York: Spring 

30- Sibert, L. (2014). “Effects of Mindful Awareness 
Practices on Executive Functions inElementary 
School Children” Journal of Applied School 
Psychology.vol:26: 1.p.p. 70 -95. 

 31- Saltzman E., et al. (2012). Yoga as a 
Complementary Treatment of Depression: Effects 
of Traits andMoods on Treatment Outcome. 
Evidence-Based Complementary and Alternative 
Medicine.vol: 4(4): p.p 493-502 

32 - Flook, L., Smalley, S.L., Kitil, M. J., Galla, B.M., 
Kaiser-Greenland, S., Locke, J., Ishijima, E., & 
Kasari, C. (2013) Evidence for the Impact of 
Mindfulness on Children and Young People. 



 

  140 

 .131-140، صص.:1397، بهار و تابستان 30، پیاپی 1، شماره 16، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانشی پژوه –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.1, Serial 30, Spring & Summer 2018, pp.:131-140. 

 Clinical Child Psychology and Psychiatry.vol: 
9(4): p.p.479-497 

، محمدرضا؛ یرینسب لیلا؛ شع یدری؛ حمایرضیان، ش -33
 کاهش برنامه اثربخشی بررسی(. 1394) مایش ظهرابی،

 ذهن (MBSR) افراد هاینشانه کاهش بر مبتنی استرس

اجتماعی. دوفصلنامه علمی پژوهشی  اضطراب به آگاهی مبتلا
؛ شماره 22)دانشور رفتار(؛ سال  تیشناسی بالینی و شخصروان
 50-37؛ صص 12

 


