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 چکیده      
ر هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشي آموزش بهوشیاري ب

 نقص عملکرد توجه و تمرکز کودکان مبتلا به اختلالبهبود 
-و به آزمایشيفعالي است. طرح پژوهش از نوع شبهبیش -توجه

ه آماري آزمون با گروه کنترل بود. جامعپس -آزمونصورت پیش
. نمونه مورد مطالعه شامل ساله بودند 9-12پژوهش کودکان 

، و تخابس انطور در دسترکودک مبتلا به اختلال بود که به 30
ز د. اصورت تصادفي در گروه آزمایش و کنترل گماشته شدنبه

( و IVAفعالي )بیش -مقیاس سنجش اختلال نقص توجه

( براي PCAPزمون سنجش عملکرد شناختي )آمجموعه 

موزش جلسه آ  8ها استفاده شد. گروه آزمایشآوري دادهجمع
وه گر که در حالي صورت هفتگي دریافت نمود.بهوشیاري را به

ن داد نتایج نشا هفته  8پس از  کنترل آموزشي دریافت نکرد.
 عالفکه آموزش بهوشیاري بر ارتقاء سطح توجه کودکان بیش

ا در ي رمؤثر بوده و کودکان در گروه آزمایش افزایش معنادار
ن نشا و کنترل پاسخ دیداري و توجه شنیداري میزان توجه

 دادند.

  اريفعالي، بهوشیبیش–ص توجه اختلال نق های کلیدی:واژه

 

 

Abstract 
The purpose of Study was  the Effectiveness of 
Mindfulness on Attention in Attention Deficit/ 
Hyperactive Disorder children. The design of 
the study was quasi–experimental, and of 
pretest- posttest with control group .The 
statistical population comprised between 9-12 

children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) The research sample consisted 
of 30 child  that were selected by the available 
sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. Integrated 
visual and auditory ( IVA ) and Persian paper 
and pencil Cognitive Assessment Package( 
PCAP) scales were used. The experimental 
groups received  eight 90 minutes sessions of 
mindfulness  training each week while the 
control group received no specific intervention. 
After 8 weeks The results indicate that 
mindfulness training on Attention of children 
with ADHD was effective and children of 
experimental group Showed significant 
increasing in visual and auditory attention and 
response control increased significantly.   
Keywords: Mindfulness, Attention Deficit, 

Hyperactive Disorder.  
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    مقدمه
کند و تا بزرگسالي فعالي یک اختلال عصب تحولي است که در دوران کودکي بروز ميبیش-توجهياختلال کم

درصد  5/2درصد و در بزرگسالي حدود  5ها در دوره کودکي حدود ادامه دارد. میزان شیوع آن در بیشتر فرهنگ
-اهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني(. علائم آن شامل درجاتي از کاهش توجه و یا بیشاست )پنجمین ر

توجهي سبب عدم توانایي فرد در تداوم کار، گم کردن اشیا و عدم توجه به سخنان باشد. بيتکانشگري مي -فعالي
رد انتظار هماهنگ نیست. شود که این نابساماني در حدي است که با سن تقویمي یا سطح رشدي مودیگران مي

 هر از بیش ،است کودکى دوران در داده شده تشخیص روانى سلامت اختلالات ترینرایج از که یکى اختلال این

-(. این اختلال مزمن با پایه1394کشاند )نجاتي همکارانمى روانى بهداشت مراکز به را دیگرى، کودکان اختلال

هش توانایي فرد در تنظیم و بازداري رفتار و حفظ توجه بر تکالیف هاي زیست شیمیایي و عصب تحولي موجب کا
هاي مختلف اختلال (. تحقیقات متفاوتي زیر گروه2007 ،شود )ریفاي مناسب با مرحله رشدي او ميبه شیوه

(. 1394اند )قادري و همکاران شناختي از یکدیگر جدا نمودهفعالي را از نظر زیربناي عصببیش –نقص توجه 
شناختي تاثیر عمیقي بر راهبردهاي درماني این اختلال نهاده است. برخي هاي سببهاي روزافزون نظریهیشرفتپ

از میان کارکردهاي شناختي مغز، در فراخناي توجه، توجه  ADHDاز پژوهشگران بر این باورند که کودکان 
(. 2009 ؛ دنکلا،2006شتري دارند )بارکلي، ریزي و سازماندهي و حافظه کاري مشکلات بیپایدار، بازداري، برنامه

فعالي و دیگر مشکلات یادگیري بیش -تواند موجب اختلال نقص توجهضعف در حافظه فعال و سطح توجه مي
( بر این باورند که نارسایي اولیه در این 2010(. همچنین راپورت و همکاران )1393شود )فهیمي و همکاران 

مشکل این کودکان را ناشي از آسیب به سیستم ( 2012. پوسنر )ه کاري استاختلال ناشي از مشکل در حافظ
اختلالات مختلف و همچنین افراد  کودکان دارايهاي سني و هاي تازه در گروه. برخي از پژوهشمي داند توجهي

یش داد را از طریق آموزش و مداخله مستقیم افزاتوان ظرفیت حافظه فعال و توجه دهد که ميبهنجار نشان مي
عنوان مبناي گروهي از متخصصین که فرضیه عدم تعادل شیمیایي در مغز را به. (1394مدي،زاده و اح)حسن
ته کولامین و دپامین عصبي دخیل در این اختلال شامل ک هايمعتقدند ناقل ،اندشناختي این اختلال پذیرفتهعصب

در توجه نقش دارند و بر این  هاته کولامینکشود که فرض مي (.1996)کالبرتسون و کرال،  و نوراپي نفرین هستند
ها هاي این اختلال تجویز داروهایي است که باعث افزایش سطح فعالیت این گیرندهترین درماناساس یکي از رایج

رسانند. به سطح بالایي از برانگیختگي مي این داروهاي محرک مناطقي را که دچار کمبود فعالیت هستند، .شوندمي
کنند. خشم و اضطراب را ایجاد مي پذیري،تهییج اختلال خواب، اشتهایي،ها اثرات جانبي مهمي مانند بيمه آنه
این کودکان معمولا در هنگام استفاده از  دهند.درصد از این کودکان پاسخ خوبي به دارو نمي 25تا  20علاوه هب

تغییرات  ل ادراري،ئهاي شدید، مساسردرد اي،روده-يهاي معدداروهاي محرک از اثرات جانبي جدي مانند اختلال
-برند. مسئله دیگر کوتاه مدت بودن اثر این داروهاست که باعث ميها رنج ميعاطفي، اختلالات تشنجي و تیک

هاي اختلال با و به محض قطع دارو نشانه (1995 )لوبار، شود پزشکان روزانه دو یا سه دوز مصرفي را تجویز نمایند
عنوان یک روش درماني مفید براي کودکان رغم پذیرش دارودرماني بهشوند. امروزه بهشدت قبلي ظاهر ميهمان 

هاي معمولا روش کسي پوشیده نیست. دارویي برهاي غیریابي به درمانفعال، اهمیت تلاش در جهت دستبیش
 آموزش معلمان، )فرزندپروري(، ینشامل آموزش والد ،،برندکار ميغیردارویي که براي این کودکان ب درماني
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هاي شناختي رفتاري است. بازتواني شناختي( و درمان بیوفیدبک، هاي تکنولوژیک )نوروفیدبک،درمان کاردرماني و
هاي این کودکان شواهد کافي براي این ادعا وجود دارد که در خصوص آموزش والدین و معلمان در زمینه درمان

هاي اعتبار یافته تجربي به مدرسه جزء درمان ن رفتاري و انجام مداخلات رفتاري درآموزش والدین در زمینه فنو
هاي ها در خصوص درماننتایج ناهمسان در پژوهش خاطر وجود(. به 2006ونز و راجي )کرونیس، ج آیدحساب مي

رماني دیگري را هاي دتا شیوه آن شدند پژوهشگران بر رفتاري و همچنین خلأهاي موجود در درمان، شناختي،
گیرند و از آن طریق آگاهي فرد نسبت به مشکلات خویش و محیط اطرافش را افزایش دهند. یکي از این بکار 
 دادن جهت که است شده سازياي مفهوممؤلفه دو مدل یک صورتروش به این .استها آموزش بهوشیاري روش

 یرد دربرمي را پذیرش و گشودگي کنجکاوي، با حال لحظه در تجربه بردن پیش و حال لحظه به توجه هدفمند
-گرفته مي بکار حال ي بهوشیاري براي توصیف حالتي خاص از توجه به لحظه(. واژه2004همکاران ، و )بیشاپ

(. مکانیسم اصلي 2016)سااوجي و همکاران،  قضاوتي بودن همراه با پذیرش استشود که مشخصه اصلي آن غیر
است، چرا که متمرکز کردن مکرر توجه روي یک محرک خنثي مثل تنفس، یک  این درمان خودکنترلي توجه

 غیر صورت تمریناتتواند بهاین تکنیک مي .(1394 ،اسماعیلي و همکاران) آوردمحیط توجهي مناسب را بوجود مي
شوند تا ب ميترغی افراد ،در این روش هاي گروهي بکار برده شود.انفرادي و یا تمرینات رسمي و نشست رسمي و

و احساسات توجه کنند )مدني و حجتي  هاي بدني، افکارهر لحظه، همچون حس هاي دروني خود دربه تجربه
داشته  عملکرد افراد پذیري شناختي وبهبود توجه، شناخت، انعطاف تواند نقش موثري دربهوشیاري مي (.1394
اساس مطالعات  (. بر2014موریسون،  ؛2011چیسا، ؛ 2009؛ مور، 2013 ؛ گرینبرگ،2013 همکاران، )کي و باشد

 هیجاني دارد درمان اختلالات رفتاري و مثبتي درآموزش بهوشیاري تاثیر  انجام شده، مداخلات مبتني بر
و اخیرا بیشتر بر درمان اختلالات مرتبط با دوره بزرگسالي متمرکز بوده  (. این روش درماني2007واورسیلو، )رومر

بر روي نوجوانان و کودکان انجام گرفته است. درمان مبتني  بیشتري توسط پژوهشگران این حوزه مطالعات بالیني
، افکار، احساسات و رویدادهاکودکان از ارتباط بین  .کندبر بهوشیاري بر روي افکار و احساسات کودکان تمرکز مي

توانند یاد بگیرند که چگونه از ن ميبا این روش کودکا .چگونگي تاثیر این عوامل بر یکدیگر آگاهي کمي دارند
هایي مانند موقعیت و فکر و احساس پاسخ ي خاص به برانگیزندهفرد به شیوه شودفرایندهاي ذهن که باعث مي

احساسات و هیجانات کودک و شناسایي  و (. این روش علاوه بر تمرکز روي افکار2008، دهد، آگاه شوند )هامفري
شود. در واقع هاي تغییر توجه او ميافزایش عملکرد در مؤلفه هاي اجتماعي ومهارت باعث بهبود آنها توسط وي،

 افزایش حافظه کاري، و ذهني کاهش نشخوار قبیل کنترل توجه، طریق بهبود عملکرد شناختي از بهوشیاري از
-کنش در ب تغییر(. تمرینات بهوشیاري موج2008همکاران،  و شود )چمبرزموجب ارتقاء بهزیستي روانشناختي مي

منتشر شد نشان داد  نتایج تحقیقي که در نشریه نوروریپورت. (2008 همکاران، و هسو)شود شناختي ميوري عصب
، نسبت به افراد معمولي قشر کورتکس در اندرا براي مدتي طولاني انجام داده تمرینات بهوشیاري در افرادي که

 (. 2005)لازار و همکاران،  باشدتر مينواحي مرتبط به توجه و فرایندهاي حسي ضخیم
اي شامل تمرینات تنفس هفته 12برنامه کودکان کلاس اول تا سوم دبستان  در یک مطالعه بر روي      

کودکاني که تحت آموزش قرار  افزایش توجه و کاهش نمره اضطراب را در ه انجام شد. نتایج این تحقیقهوشیاران
( در پژوهشي با عنوان 2010زیلوسکا و همکاران )(. 2015)کرچ و هالي،  شان دادنسبت به گروه کنترل ن ،گرفتند
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فعال انجام نوجوان بیش 8بزرگسال و  24سط تو فعال کهبهوشیاري در نوجوانان و بزرگسالان بیش آموزش مراقبه
هاي افسردگي و کاهش بازداري شناختي و کاهش نشانه فعالي، افزایش توجه،هاي بیششده بود، بهبود در نشانه

هاي توجه را مقیاسبهوشیاري بر روي خرده بخشي آموزش( اثر2007) ها و همکاراندادند. اضطراب را گزارش 
-هاي متغیر، جهتي توجه که شامل خرده مقیاسها براي بررسي توجه از آزمون شبکه. آنمورد بررسي قرار دادند

دهي توجه را نشان کنندگان در برنامه، بهبود معناداري در جهتدهي و بازبیني تعارض بود، استفاده کردند. شرکت
آموزش بهوشیاري  هاي تغییر توجه نیز در نتیجههاي توجه و افزایش عملکرد در مولفهدادند. ایجاد بهبود در مهارت

اهده ( انجام شد، مش2013) هارولد و همکاران در مطالعه دیگري که توسط این شرکت کنندگان مشاهده شد. در
 کوواچ و همکاراندهند. همچنین که تمرینات بهوشیاري سرعت پردازش، توجه و کنترل پاسخ را افزایش مي شد

( در مطالعات خود نشان دادند که تمرینات بهوشیاري باعث افزایش سرعت پردازش اطلاعات، نگهداري 2015)
 نقش آموزش بهوشیاري در با توجه به ،اینبنابر شود.مي افراد پذیري ذهني درتوجه، ادراک دیداري و انعطاف

رود که بکارگیري مي انتظار توجه و حافظه، درمان اختلالات مختلف و تاثیرات مثبت آن در کارکردهاي شناختي،
و ارتقاء  فعالي منجر به بهبود سطح بهوشیاريبیش–ها در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه این آموزش

این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي بسته ، لذا با توجه به مباحث مطرح شده د.شوعملکردهاي توجهي آنها 
 فعالي انجام شد. بیش –ارتقاء سطح توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  آموزشي بهوشیاري در

 لاله اختبودکان مبتلا را در ک سطح توجه و تمرکز ،بسته آموزشي بهوشیاري فرضیه پژوهش عبارت است از:      
 دهد.فعالي ارتقاء ميبیش -نقص توجه

 

  روش
ترل کن مایش وگروه آز ن باآزموپس -آزمونطرح تحقیق پیش گیري ازنوع نیمه آزمایشي و با بهره روش تحقیق از

-هران که به کلینیکساله شهر ت 9-12جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل کودکان  .باشدجایگزیني تصادفي مي با

ید ان به تایتوجه آنص نق –فعالي شپزشکي کودک و نوجوان، مراجعه نموده و اختلال بیي، روانشناسهاي روان
 –فعالي اي تشخیص بیشاز کودکان دار نفر 30نمونه مورد مطالعه شامل تعداد  باشد.مي ،متخصصان رسیده بود
 باودک و کخود  لدین وصورت در دسترس انتخاب شده و پس از انجام مصاحبه با وابه نقص توجه بودند که

نفره شامل  15گروه  دو درنمره هوشبهر همتاسازي شدند و نظر کودکان از  رضایت و تمایل وارد درمان شدند.
رود به هاي وکشد. ملا ها انجامآزمون بر روي آنآزمون، پسکنترل قرار گرفتند و مراحل پیش گروه آزمایش و

ن بهره هوشي در داشت ل وسا 9-12ین عالي، داشتن دامنه سني بفبیش-توجه نقص اختلال درمان شامل تشخیص
شتن دا تاري،کلات گفعبارت بودند از: داشتن مشکلات تاخیر در تحول، مش هاي خروجملاک .دامنه نرمال بود

 ن سازد.ریع درماتجوي ستر از نرمال و داشتن نوعي بیماري پزشکي که فرد را وادار به جسنمره هوشبهر پایین
 باشد:هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد زیر ميابزار

 ترنر و سندفورد توسط این آزمون IVA+PLUS:ای رایانه شنیداری دیداری پیوسته عملکرد آزمون

 طراحي ،مچهار نسخه رواني هاياختلال آماري تشخیصي و راهنماي  مبناي بر و تاس شده ساخته1994 سال در

-مي سال 6بالاي  سنین در فعاليبیش و توجه اختلال کاستي انواع تفکیک و تشخیص به قادر آزمون. شده است
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 و توجه ارزیابي براي و است تکانشي هايپاسخ بازداري و مداوم تکلیف توجه حین حفظ نیازمنداین ابزار  .باشد
 شنیداري و یداريد قسمت دو از که است کامپیوتري برنامه صورتبه و گیردمي قرار استفاده مورد تکانشگري

 که شودمي گفته فرد به آزمون، این اجراي حین (. در2004 ؛ ترنر و همکاران،1995است )سندفورد،  شده تشکیل

 دهندهنشان دهد، پاسخ نیست، هدف که 2 عدد به اگر. دهد فشار را کلیدي یک، عدد دیدن یا شنیدن با

 آزمون این. است توجه نقص دهندهنشان ،دهد پاسخ کمتر است هدف که یک عدد به اگر و ،تکانشگري

-بیش -توجه نقص اختلال سنجش در استفاده براي (89/0) مثبت بینيپیش قدرت ( و92/0) مناسب حساسیت

 -توجه نقص داراي اختلال کودکان مجدد ارزیابي توسط آزمون این همزمان اعتبار .(1390)حمیدي  دارد فعالي
 توجه مقیاس متمادي گوردون، اجراي آزمون توجه، متغیرهاي آزمون نظیر گرتشخیصي دی ابزارهاي با فعالي،بیش

 و سندفورد گرفت. قرار درصد 100تا   90 دامنه بین توافق درصد که شد بندي محاسبهرتبه مقیاس و کودکان
 حاکي ضریب این و نمودند گزارش را 75/0 که ضریب کردند استفاده بازآزمایي روش از ترنر براي بررسي اعتبار

اجرا کردند   ADHDبدون و با افراد روي را آزمون این اعتبار، ارزیابي براي. باشدمي آزمون این اعتبار مطلوب از
روایي  از حاکي شده گزارش ضریب و باشدمي این اختلال درست تشخیص به قادر آزمون این موارد 92/0در  که

 است.  آزمون این مطلوب
 شنیداري، پاسخ کنترل: از عبارتند به ترتیب است، گرفته قرار بررسي مورد ژوهشپ در که چهار زیرمقیاس      

 باشد.یقه ميدق 20مدت زمان اجراي این آزمون  .دیداري توجه و شنیداري توجه پاسخ دیداري، کنترل

، یک : سنجش بهوشیاري و پذیرش کودکانCAMMو پذیرش کودکان  ابزار سنجش بهوشیاری
نوجوانان ساخته  و( براي کودکان 2005و دوبائر ) وسط گرکواست که ت ورد بهوشیاريگزارشي در مسنجش خود

یف پنج وي یک طشود که بر راز پاسخ دهندگان خواسته مي هاي مثبت و منفي است.شده است و شامل آیتم
ا چه م تر آیتهند که اي، از هرگز در مورد من درست نیست تا همیشه در مورد من درست است را مشخص کندرجه

 هندگان ازدت پاسخي کل است. طیف نمراکند. این سنجش داراي یک نمرهها را منعکس مياندازه تجارب آن
 این رانست. در ایااست. نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالایي از پذیرش و بهوشیاري کودک  100صفر تا 

 .رش شده استگزادرصد   85نباخ آن ( بکار رفته است که آلفاي کرو1391) پرسشنامه توسط اسماعیلیان

ترین و اي از رایجاین بسته شامل مجموعه :1(PCAPکاغذی ارزیابی عملکرد شناختی ) بسته مداد
هاي مختلف حافظه، یادگیري، حافظه کاري، توجه و باشد که حوزههاي ارزیابي شناختي ميترین آزمونکاربردي

. توسط اختیاري و همکاران جمع آوري و هنجاریابي گردید 93سال دهد که در کارکردهاي اجرایي را  پوشش مي
بر گیرنده آزمون ارزیابي توجه، عملکرد اجرایي و حافظه کاري که بخش اول درباشد شامل دو بخش مي این بسته

و بخش دوم مربوط به سنجش حافظه کلامي و تصویري است. هدف از طراحي این بسته فراهم نمودن  باشدمي
باشد که در مدت زمان نسبتا کوتاهي اطلاعاتي را در خصوص میزان عملکرد مدادي مي -ارزیابي کاغذ یک بسته

                                                           

1 - Persian paper and pencil Cognitive Assessment Package 
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عنوان معیاري و به دهدو کارکردهاي اجرایي در اختیار آزمونگر قرار  توجه، حافظه کاري هاي،آزمودني در حیطه
از  شود. در این قسمت ما استفاده براي انجام اقدامات بعدي در جهت تقویت و بهبود سطح عملکرد آزمودني 

ادا اي در کشور کان، مطالعه2004م. در سال (، به منظور سنجش توجه استفاده نمودیالف و ب) آزمون ساخت دنباله
این آزمون انجام شد که میانگین و انحراف معیار آن  رات هنجارــدست آوردن نمبر روي جمعیت سالم با هدف ب

 (. 2004)تامبا،  محاسبه شد براي دنباله ب  96/48 ±97/12 و اي دنباله الفبر 93/22 ± 87/6برابر با 

 اجرا
انجامید.  طول هبنود دقیقه  مدت به جلسه یک ايهفته گروهي، آموزش جلسه 8 طي بهوشیاري در آموزش روش

 دکيره کوت دون اختلالاچارچوب جلسات درماني بر اساس بسته مداخلاتي آموزش بهوشیاري که براي درما
ظران نظرات صاحبن( و 2013پکیج تمرینات بهوشیاري براي کودکان )اسنل،  و ،(2014 )بودریک، طراحي شده

 :باشدمي ذیلجدول  شرح به جلسات خلاصه شده است. فعال در این حوزه تدوین 
 

 خلاصه جلسات بسته آموزش بهوشیاری کودکان:1جدول 
 اهداف جلسات

 یارانهنحوه انجام تنفس هش ،نحوه همکاري والدین، اهداف آشنایي اعضاي گروه. تعیین اول

 ، تکلیف منزلاز طریق داستان، تمرینات پیگیري آموزش توجه هشیارانه دوم

 رینات در منزلتم انجام و نداد آموزشي جهت گوش  CDآموزش دیدن و شنیدن هشیارانه، دادن     سوم

 زلیارانه. تمرینات پیگیري، تکلیف منخوردن، بوییدن و لمس هشیارانه، نشستن هش چهارم

 منزل حرکت هشیارانه، راه رفتن هشیارانه، نشست هشیارانه، تمرینات پیگیري، تکلیف پنجم

 هشیارانه و پذیرش افکار، تمرینات پیگیري، تکلیف منزل تفکر ششم

 ، تکلیف منزلتکلیف هشیارانه، تمرینات پیگیري اسکن بدني، فعالیت و انجام هفتم

 ي نهایيبندمعهاي بهوشیاري در زندگي، جبهوشیاري در حین کارهاي روزمره، بکاربستن آموزه تمهش
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 هایافته
 قسمت این ادامه رد .شودمي پرداخته تحقیق متغیرهاي با مرتبط توصیفي نتایج بیان به نخست قسمت این در

 شیي پژوهنها تایجن به سپس .گرفت قرار خواهد سهمقای مورد آزمایش کنترل و گروه آزمونپیش نمرات ابتدا
شبهر یت و نمرات هوهاي اختلال، جنسزیرریخت هاي نمونه با توجه بهگيژدر ابتدا وی .شد پرداخته خواهد

 گردد. ه ميها ارائآزمودني

 
 های اختلالفراوانی و درصد جنسیت گروه نمونه پژوهش به تفکیک زیر ریخت -2جدول 

 

 جنسیت

 گروه کنترل زمایشگروه آ
ADHD-I ADHD-HI ADHD-C 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 60 9 33/83 5 50 1 14/57 4 پسر

 40 6 67/16 1 50 1 85/42 3 دختر

 100 15 100 6 100 2 100 7 کل

 
 3/33رصد پسر و د  7/66نفر  15وه آزمایش از مجموع در گر ،گرددملاحظه ميگونه که در جدول فوق همان

 هاي اختلال در گروهختباشد. در بررسي زیر ریمي درصد دختر 40درصد پسر و  60درصد دختر و در گروه کنترل 
 5 زیر ریخت ترکیبي فعال یک پسر و یک دختر و درپسر و در زیر ریخت بیش 3 دختر و 4مبتلا به نقص توجه 

 دختر قرار داشتند. 1پسر و 

 
 میانگین و انحراف استاندارد بهره هوشی گروه نمونه -3جدول 

 بهره

 هوشی

 گروه کنترل گروه آزمایشی
ADHD-I ADHD-HI ADHD-C  

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 80/12 76/103 80/12 05/100 12/14 73/101 16/13 47/107 کلامی

 11/12 85/104 94/13 87/105 34/11 7/106 34/11 27/111 غیرکلامی

 89/11 80/104 72/12 02/103 37/12  103 /85 84/11 35/109 کل

 
دوده هر در محمره هوشبهاي این اختلال میانگین ندر زیر ریخت ،گرددگونه که در جدول فوق مشاهده ميهمان

نسبت به دو گروه دیگر  (ADHD-I) ین نمره هوشبهر گروه مبتلا به اختلال نقص توجهنرمال قرار دارد و میانگ
 کنترل و آزمایش وهگر دو هايبه نمرات آزمودني مربوط توصیفي هايشاخص برگیرنده در 4جدول بالاتر است.

 باشد.مي
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 آزمایش ها به تفکیک گروه کنترل ومیانگین و انحراف استاندارد  نمرات آزمودنی -4جدول 

 

 

 

 

 

پیش 

 آزمون

 

 متغیر

 گروه کنترل گروه  آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 73/6 26/80 16/6 19/62 ساخت دنباله الف
 47/5 43/134 28/5 2/123 در دنباله ب ساخت

 7/3 2/55 0/3 1 1/75 توجه دیداري
 7/2 35/75 28/2 86/78 توجه شنیداري

 31/3 9/74 51/3 06/88 کنترل پاسخ دیداري
 26/2 42/88 2/2 2 60/102 کنترل پاسخ شنیداري

 

 

پس 

 آزمون

 68/4 41/86 04/4 58/50 ساخت دنباله الف
 11/3 51/139 30/3 03/103 ساخت دنباله ب
 18/4 39/81 65/3 65/103 توجه دیداري
 89/2 26/88 27/3 26/105 توجه شنیداري

 63/1 2/39 96/1 41 کنترل پاسخ دیداري
 75/1 6/38 64/1 46/40 کنترل پاسخ شنیداري

 
آزمون در پیش به تنسب آزمون گروه آزمایشمیانگین نمرات پس ،دهدنشان مي هاداده توصیفي وضعیت بررسي

 در هانمره این هک است حالي در و این ،یافته است افزایش   IVAو در آزمون ساخت دنباله الف و ب کاهش

 ژوهشياي آزمون فرضیه پد متغیرهاي وابسته بربا توجه به داشتن تعدا است. نداشته محسوسي تغییر گروه کنترل
 ام تحلیلل از انج. قبکار برده شدب  رسي کارکردهاي توجه و کنترل پاسخبر جهت تحلیل کوواریانس چند متغیري

از  کوواریانس –انسماتریس واری گروه و همگني دو هايانسواری همگني فرضپیش بررسي منظور به کوواریانس
هاي پژوهش و در ربراي متغی M-boxزمون که نتایج بیانگر عدم معناداري آ استفاده گردید،M-box  جدول

(   p≤ 001/0و  F=154/29) داي ویلکز برابر بابه پیلایي و لامژفرض بود. مقادیر ارزش ویپیش نتیجه تایید این
نس کوواریا مون تحلیلها در تک تک متغیرهاي وابسته از آزمنظور تعیین اختلاف بین گروهسپس به باشد.مي

 آمده است. 5استفاده گردید که نتایج در جدول 
 

 و ساخت دنباله الف و ب  IVA آزمون تحلیل کوواریانس نمرات پس -5 جدول

 های آزمایش و کنترلدر گروه
 توان آزمون سطح معناداری F میانگین درجه آزادی متغیر منبع

 

 گروه

 1 001/0 50/35 38/1626 1 توجه دیداري

 99/0 001/0 55/18 32/1083 1 توجه شنیداري

 98/0 001/0 44/11 12/1508 1 کنترل پاسخ دیداري

 0/  99 001/0 87/99 35/93 1 کنترل پاسخ شنیداري

 1 001/0 59/18 96/2282 1 ساخت دنباله الف

 99/0 001/0 06/16 22/2394 1 نباله بساخت د
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ارت عببه دار است.وه معناتک متغیرهاي وابسته در دو  گراختلاف بین تک ،گرددهمانطور که در جدول ملاحظه مي
 متما در ترلکن گروه اب مقایسه در فعالي بیش –گروه داراي اختلال نقص توجه روش درماني بهوشیاري در ،دیگر

ي اختلال هاریخت و زیر  هامنظور تعیین اختلاف بین گروه. بهوت معنادار ایجاد کرده استتفا ،توجه متغیرهاي
ها ایسهجه این مقیبي ال اس دي استفاده گردید. نتیفعالي در متغیرهاي وابسته از آزمون تعقبیش -نقص توجه

-مقیاس تقاي خردهارر تري دتلا به نقص توجه تاثیر بیشنشان داد که روش درماني آموزش بهوشیاري در گروه مب

حرک در بي و پرتخت ترکیپذیري ذهني داشته و  در زیر ریجابجایي توجه و انعطاف هاي توجه دیداري، شنیداري،
 خرده مقیاس کنترل پاسخ دیداري و شنیداري تاثیر بیشتري داشته است. 

 

  گیریو نتیجهبحث 
 ي بر ارتقاء کارکرد توجهي در کودکان مبتلا به اختلالبسته آموزش بهوشیار اثربخشي بررسي تحقیق این هدف از

-پس در کنترل و آزمایش گروه بین که است آن حاکي از  حاضر پژوهش نتایجد. بو فعاليبیش – توجه نقص

 معنا کهبدین . (P<0/001)دارد وجود آماري لحاظ به معنادار آزمون در سطوح توجه و کنترل پاسخ تفاوت

پذیري افزایش سطوح توجه دیداري، شنیداري و انعطاف ي آموزش بهوشیاري باعثلهمداخ روش از استفاده
هاي با یافته هماهنگ یافته این است. شده گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه در و کنترل پاسخ  شناختي
قبیل  ختي ازطریق بهبود فرآیندهاي شنا ( است. در واقع تمرینات بهوشیاري از 2009و هسو ) ( 2008چمبرز )

همچنین با  شود.موجب ارتقاء بهزیستي فرد مي حافظه کاري، بیروني و افزایش تمرکز و کنترل توجه دروني و
اي شامل هفته 12بر روي کودکان دبستاني برنامه ( همسو است که در یک مطالعه 2015) تحقیقات کرچ و هالي

وجه و کاهش نمره اضطراب را در کودکاني که تحت بهوشیاري انجام شد. نتایج این تحقیق افزایش ت تمرینات
( که اثربخشي آموزش 2007) هاي ها و همکارانو با پژوهش نسبت به گروه کنترل نشان داد ،آموزش قرار گرفتند

در مطالعه دیگري که توسط  .اند، هماهنگ استهاي توجه را مورد بررسي قرار دادهبهوشیاري بر روي خرده مقیاس
که تمرینات بهوشیاري باعث افزایش سرعت  مشاهده گردید ،( انجام شد2015کواچ ) و (2013) ارانهارولد و همک

هاي کي و نیز با پژوهششود؛ مي در افراد پذیري ذهنيپردازش اطلاعات، نگهداري توجه، ادراک دیداري و انعطاف
در مطالعه دیگري  باشد.همسو مي (2014)  موریسون و (2011چیسا ) ،(2009) مور ،(2013) همکاران، گرینبرگ و

تاثیر مداخلات مبتنبي بر بهوشیاري را بر عملکرد حافظه دیداري و  ،( انجام گرفت2016که توسط رز و همکاران )
عقب و  هاي فراخناي ارقام رو به جلو وراي انجام این کار آزمونب نفر مورد بررسي قرار دادند. 50شنیداري و توجه 

آزمون نتایج نشان داد میانگین نمرات افراد در پس .دندها انجام داالف و ب را بر روي آزمودنينباله دآزمون ساخت 
تاثیرات مثبت تمرینات  ،طور کليدر حافظه دیداري و شنیداري و ساخت دنباله الف و ب افزایش یافته بود. به

ند هیجانات ود که کودکان یاد بگیرشکرد که تمرینات بهوشیاري باعث ميتبیین  گونهتوان اینبهوشیاري را مي
 ،اکنون در حال اتفاق افتادن است نسبت به آنچه در پیرامونشان در لحظه وبپذیرند  گونه که هستخود را آن

اطراف پاسخ دهند. در واقع  ها و محیطبه محرک تر و با تامل بیشتريصورت کارآمدآگاهي بیشتري پیدا کنند و به 
افزایش  ،است فعاليبیش -هاي اختلال نقص توجهنترل پاسخ که یکي از مهمترین مولفهبا استفاده از این روش ک

فرد با استفاده از نظاره کردن افکار و احساسات بدون قضاوت و بررسي  توان گفتمي(. 2006)بارکلي  یابدمي
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و  شتري خواهد داشت؛کري خود کنترل بیفرایندهاي ف کردن آنها و با توجه دقیق به محیط اطراف و لحظه حال بر
یابد و را در مي مهرباني و شفقت علت رفتارها، عواطف و احساسات خودهاي دروني خود با با مشاهده دقیق واقعیت

که این مراحل خود منجر به تغییرات مثبت در  ،تجربه مجدد آنها دارد و سرزنش سعي در پذیرش و بدون قضاوت
گردد. البته باید خاطر نشان نمود که مي و کنترل بهتر رفتار مورد خودکشف تجارب جدید در فرایندهاي شناختي و 

هاي اندکي پیرامون کارکردهاي توجهي مغز، پژوهش بهوشیاري بر مبتني بر اتتمرین رغم مبرهن بودن تأثیرعلي
الي است ح این در است.خصوص در مورد کودکان( صورت پذیرفته به انواع کارکردهاي توجه ) ارتباط بهوشیاري با
(. ارتباط 2014 )سیبرت، است دهندة تغییرات زیست شناختي مغزهاي مبتني بر بهوشیاري نشانکه موفقیت درمان

مستدل  شناختي آن، علاوه برکشف تأثیرات عصب روان و کارکردهاي شناختي مغز درماني باهاي روانبین روش
 حاضر پژوهش هاي درماني باشد.براي ارتقاي این روش کننده راهکارهایيتواند ارائهنمودن تأثیرات درماني مي

-کلینیک به که افرادي از فقط مورد بررسي نمونه .داشت اشاره هاآن به توانمي که بوده هایيداراي محدودیت

 نتایج تعمیم مسئله این و شد انتخاب، کردندمي مراجعه تهران شهر در پزشکي دکتر صحتهاي آتیه و مطب روان

همزمان دوره آموزش بهوشیاري را  همچنین اگر مادران این کودکان بتوانند به صورت .کندمي مواجه تیاطاح با را
 فردي هايتفاوت که است بدیهي مناسبي بر روابط والد کودک و نتایج درماني خواهد داشت. تاثیر بسیار ،دبگذرانن

 ،با همسالان، میزان همکاري والدینارتباط  برقراري براي انجام تکالیف، انگیزش قبیل میزان میان کودکان از
 مکمل و جدید درماني نسبتا رویکرد بهوشیاري یک گفت، باید نهایت در تواند در پاسخ درماني تاثیرگذار باشد.مي

 پذیرش قابلیت است و متعدد هايگستره در و ایراني هاينمونه در ویژهبه متعدد، هايوارسي نیازمند که است

 پیش را جدیدي اندازهايچشم توانندمي آتي هايپژوهش تردید بدون است، راه ابتداي در هنوز برنامه این بالقوه

 دهند. قرار ما روي
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