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 مقدمه

 اسـت دوران كودكيشناختي هاي روان ترين اختلال رايجاز1فعالي بيشاختلال نارسائي توجه/

و بزرگسالي ادامه و نوجوانان مبـتلا بـه نارسـايي يابدميكه اغلب تا نوجواني و. كودكان توجـه

دهي وظـايف كـه نيـاز بـه در حفظ توجه پايدار، پردازش صحيح اطلاعات، سازمانفعالي بيش

رفتارهـاي تكانشـگري تـأثير كـه بيشـتر تحـت هسـتند تلاش ذهني پايدار دارد، دچار مشـكل 

ص اخـتلال نارسـائي ). تشـخي 2011،و همكـاران2است(موفيت، آرسنالت، بلسكي، ديكسـون 

به دليل دارا بودن اختلالفعالي بيشتوجه/ هـا نشـان . پـژوهش استپيچيده3هاي همبود اغلب

كه  و67-80داده است و نوجوانان درصـد بزرگسـالان حـداقل داراي يـك80درصد كودكان

فعـالي ). اخـتلال نارسـائي توجـه/ بـيش4،2008(باركلي، مـورفي، فيشـر هسـتند اختلال همراه 

6نمـود هـاي درونو اخـتلال اي، سـلوك مانند نافرماني مقابله5نمود هاي برون تواند با اختلاليم

و اضطراب ها از جملـه اخـتلال يـادگيري، خـواب، ناهمـاهنگيو ساير اختلال مانند افسردگي

و اجتماعي  كه باعث تشديد مشكلات رفتاري، عاطفي و سوء مصرف دارو همراه باشد حركتي

م ميدر افراد و ميولر بتلا (تامبلين ). همچنين كودكان داراي اختلال نارسائي توجه/ 7،2012شود

در، معمولاًفعالي بيش و و دوستان كمي دارند و صدا هستند و پر سر كودكاني ناراحت، زورگو

و عليزاده،  (كوثري ). اختلال نارسائي توجـه/ 1389تعاملات اجتماعي با همسالان مشكل دارند

به عنوان يكي از اختلالفعا بيش ميعيشا هايلي هـاي مختلـف توانـد در بخـش دوران كودكي

و زيان به اين اختلال آثار سوء و زندگي افراد مبتلا و سـير اخـتلال در نوجـواني باري بگذارد،

و تـوجهي بـي بزرگسالي نيز ممكن است بيشتر بـه شـكل  ادامـه يابـد قـراري بـي، تكانشـگري

درمـان نارسـائي توجـه/ةحـوز انجـام شـده در هـاي دار پژوهش نظام ). مرور8،2013(خوري

و پـس از آن دهدميدر نوجواني نشان فعالي بيش كه خط مقدم درمان همچنان رفتـار درمـاني

1. Attention deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Moffitt, Arseneault, Belsky, Dickson 
3. Comorbid Disorder 
4. Barkley & Murpy & Fischer 
5. Externalizing Disorders 
6. Internal Disorders 
7. Tomblin & Mueller 
8. Khoury 
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و واكسمونسـكي استاستفاده از داروهاي محرك مانند متيل فنيديت و1(سيبلي، كيوريان، اوانز

). 2014، همكاران

عدنيا با وجود به پاسخم، و تـرك درمـان در هاي درمانگويي و دارويـي متداول رفتـاري

(90نوجوانان با اختلال نارسائي توجه/ بيش فعالي تا حدود  ، كـارتي مـك% گزارش شده اسـت

درماني در نوجوانان با اخـتلال هاي موقعيت). ترك 2009،و همكاران2آشرسون، كاهيل، هاليز

افزايش خطـر بـروز رفتارهـاي ناسـالم در ايـن دوره تحـول نارسائي توجه/ بيش فعالي باعث 

بـه ارتقـاء راهبردهـاي توانـد مـي جايگزين يا تكميلـي هاي درمانپيدا كردن،. بنابراينشود مي

(شـونفلدر، مورنـو، ويلنـر، ويـتلاك منجرهاآنسلامتي در  ). ادامـه 2017،و همكـاران3شـود

بر بيش و بزرگسالي علاوه نشانگان اصلي ديده شده، نقـص در كاركردهـاي فعالي در نوجواني

(نيلـي، وانـگ، چناواسـين، صـميمي  و كنترل بازداري را به همـراه دارد ،و همكـاران4اجرايي

مي2017 و تـريكمهاي خط مقدم در گسترة نوجواني اثربخشي شود درمان ). لذا مشاهده دارد

به  .شودميجديد در اين حيطه احساس هاي مداخلهنياز

و5آگاهي هاي اخير، درمان مبتني بر ذهن سال در به عنوان درمان مكمل براي كودكان، نوجوانـان

ها نشـان داده اسـت درمـان معرفي شده است. پژوهشفعالي بيشبزرگسالان مبتلا به نارسائي توجه/ 

ص امـا هنـوز مشـخ،اسـتثرؤمنمود هاي درون آگاهي تا حدودي براي درمان اختلال مبتني بر ذهن

و علائـم افـراد مبـتلا بـه اخـتلال آگاهي مـي نيست كه آيا درمان مبتني بر ذهن هـاي توانـد عملكـرد

(خـوري فعالي بيشنمود مثل نارسائي توجه/ برون درةريش ـ). 2013، را بهبـود بخشـد ذهـن آگـاهي

وةفلسف و هـايي شيوهبودايي  سـازي پيشـرونده عضـلاني آرامماننـد يوگـا، مراقبـه هـدايت شـونده

و جاكوبسون است شناسي بـه عنـوان روانموضوعي است كه در آگاهي ذهن). 6،2013(چيسا، سرتي

هـاي مبتنـي بـر شناختي مطرح شده اسـت. مداخلـه هاي ظرفيتةتوسعاي براي مداخلهيك راهبرد 

در ذهن اخير معرفي شده است، در ايـن مداخلـه تمركـز حـواس، تجـارب درونـي، هاي دههآگاهي

 
1. Sibley, Kuriyan, Evans & Waxmonsky 
2. McCkarthy, Asherson, Coghill & Hollis 
3. Schoenfelder, Moreno, Wilner, Whitlock & Mendoza 
4. Neely, Wang, Chennavasin, Samimy & Tucker 
5. Mindfulness 
6. Chiesa , Serretti & Jakobsen 
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و اح ميافكار خـود كنتـرل داشـته1شود تا فرد بتواند بر كاركردهاي اجرايـي ساسات بدني يكپارچه

و هايز باشد و 2،2008(گريكو ). ظرفيت كاركردهاي اجرايي براي موفقيت در مدرسه ضروري اسـت

و رياضـيات بـراي دانـشةتواند مشكلاتي در زمينمي ضعف در اين زمينه آمـوزان خواندن، نوشـتن

)  دادن هـا نشـان داده اسـت كـه انجـام ). نتايج پـژوهش 3،2012جرمن، رينولدرز، سوانسونايجاد كند

(ظرفيـت توجـه،ءاجـزا تمرينات مراقبه براي مدتي كوتاه اثرات پايداري روي كاركردهـاي اجرايـي

و انعطاف و سطح اضطراب حافظه، هوشياري (زيدان، جانسـون، كنندگان شركتپذيري)، خلق  دارد

) 2015(و همكـاران5). پژوهش جانسـن، كـان، كـارپنتير، سـيزو 2010،و همكاران4ددايموند، ديوي

و-در افزايش سلامت رواني مثبـت، خـود درماني شناختمبتني بر آگاهي ذهننشان داد كه شـفقتي

اسـت. همچنـين فلـوك،ثرؤمكاركردهاي اجرايي در بزرگسالان مبتلا به نارسايي توجه / بيش فعالي 

جلسـه يـك8را در آگـاهي ذهـن) در پژوهشـي تمرينـات 2010(و همكاران6ل، گالااسمالي، كيتي

آگـاهي ذهـن نشان داد كه بالا رفـتنها يافتهمقطع ابتدايي آموزش دادند، نتايج آموزان دانشساعته به 

و ريـزي برنامـه مثبت بر روي كاركردهاي اجرايـي ماننـد تأثيرآموزان دانشدر  ، سـازماندهي، كنتـرل

موج سـوم قلمـداد7رفتاري هاي شناختي آگاهي يكي از درمان هاي مبتني بر ذهنت دارد. مداخلهنظار

و آئين مي (اوست شود كه ريشه در تعاليم آگاهي بـه صـورت ). ذهن8،2008هاي مذهبي شرقي دارد

و توجه كردن به شيوه و بدون قضاوت تعريـف شـده داوري پـيش اي خاص، هدفمند در زمان حال

و باقري،( است مي ). ذهن1394پورمحمدي و تواند بـه افـراد در بـرون آگاهي ريـزي افكـار، عـادات

(زيـدان، دارداز ايـن رو در تنظـيم رفتـاري افـراد اهميـت زيـاد،الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كند

و همكاران، جانسون، دهنـد كـه ها در حال حاضـر نشـان مـي نتايج پژوهش).2010دايموند، ديويد

و افسـردگي 10روانيپذيري انعطاف،9گاهي در افزايش توجه، خودتنظيميآ ذهن ، كـاهش اضـطراب

1. Executive Functions 
2. Greco & Hayes 
3. Jerman, Reynolds & Swanson 
4. Zeidan, Johnson, Diamond & David 
5. Janssen, Kan & Carpentier & Sizoo 
6. Flook, Smalley, Kitil & Galla 
7. Treatment of cognitive - behavioral 
8. Ost 
9. self-regulation 
10. psychological resilience 
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و رفتاري افراد مبتلا به اختلال (كاسونيثرؤمهاي عاطفي و پوسـنر 1،2015است ،2؛ تانگ، روثبـارت

و اين ليچـت 2012 و همكـاران، 3،2013؛ تيپر و ولكـوو 2010؛ فلـوك ). در 4،2009و سووانسـون

مبتنـي بـر خـانواده آگاهي ذهنةمداخل تأثير) 2016(و همكاران5لو، وونگ، وونگ، وونگپژوهشي 

و7-5فعالي بيشرا بر روي كودكان نارسايي توجه/  . نتـايج كردنـد بررسـيهاآن هاي خانوادهسال

مبتنـي بـر خـانواده در كـاهش علائـم بـيش فعـالي، آگـاهي ذهـن حاصل از پژوهش نشـان داد كـه 

-) ذهـن 2005(6است. همچنـين در پژوهشـي سـيمپلثرؤمو مشكلات رفتاري كودكان تكانشگري 

كـار بـردبهكودك نه تا دوازده سال25آگاهي مبتني بر شناخت درماني را به مدت دوازده هفته روي

و آگـاهي ذهنو در نهايت به اين نتيجه رسيد كه  مبتنـي بـر شـناخت درمـاني در كـاهش اضـطراب

 مثبت دارد. تأثيران افزايش توجه كودك
در آزمايشيهاي پژوهش فعـالي در كـودكي اختلال نارسائي توجه/ بـيشةحيطانجام شده

بر كاهش علائم باليني، كاهش تكانشگري، داريامعن تأثيرآگاهي دهد كه آموزش ذهن نشان مي

و افزايش  و توجه و افزايش تمركز (كيـر داشـته كنترلـي خودكاهش مشكلات رفتاري ن اسـت

و ميلر و كالينز؛7،2016كروس ).9،2013؛ راينزاك8،2015ميچل، زيلوفسكا

به اينكه اثربخشي آموزش كمةدوردر آگاهي ذهنبا توجه در شـده تـر بررسـي نوجواني و

/ اثربخشـي دهنـدة نشـان شده انجام هاي فعالي پژوهش بيشنوجوانان با اختلال نارسائي توجه

و در خط مقدهاي درمانتر كم و دارو درماني) بوده (رفتاردرماني نوجواني تبعيت از اينةدورم

به عنوان يك درمان نوآورانـه در روان آموزش ذهنبه، تر بوده استكمها درمان درمـاني آگاهي

به نارسايي توجه/ بيش فعـالي نيـز توجـه  ،. بنـابراين شـود مـي بزرگسالان، براي نوجوانان مبتلا

كه آيا آموزش ذهن پژوهش حاضر با هدف آگاهي بر روي كـاهش بررسي اين مسئله انجام شد

 است؟ثرؤمدر نوجوانان فعالي بيشعلائم اختلال نارسائي توجه/ 

1. Cassone 
2. Tang, Rothbart & Posner 
3. Teper & Inzlicht 
4. Swanson & Volkow 
5. Lo, Wong, Wong & Wong 
6. Semple 
7. Cairncross & Miller 
8. Mitchell, Zylowska & Kollins 
9. Rynczak 



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ���

 روش

. بودآزمون، پيگيري با گروه كنترلپس–آزمون طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي از نوع پيش

به اختلالةجامع و نارسايي بيشآماري تمامي نوجوانان پسر مبتلا ساله بـا17-14توجه فعالي

نوجوان مبـتلا28هاآن كه از ميان بودندبه كلينيك اميد عصر كننده مراجعه7/15ميانگين سني 

پزشك كودك كلينيك منطبق با معيارهاي راهنماي تشخيصي هاي اوليه روان بر اساس تشخيص

رو-ويراست پنجم-هاي روانيو آماري اختلال و مقيـاس 2013پزشـكي آمريكـا،ان(انجمن (

گيـري هدفمنـد بـه عنـوان گـروه نمونهةشيوبه1بندي تجديد نظر شده كانرز فرم والدين درجه

و14نمونه انتخاب شدند. تعداد  نفـر در گـروه كنتـرل بـه صـورت14نفر در گروه آزمـايش

 تصادفي جايگزين شدند.

 ابزار استفاده در پژوهش عبارت بود از:

كـه اسـت سؤال26اين مقياس داراي: بندي تجديد نظر شده كانرز فرم والدين درجهمقياس

را والــدين ،3تــوجهي، مشــكلات بــي2جــويي مخالفــتزيــر مقيــاس4ود كننــ مــيتكميــل آن

و نارســاييو شــاخص بــيش4تكانشــگري ازةشــيوو بــه دارد5توجــه فعــالي 4تــا1ليكــرت

مي نمره و براي سنين گذاري سال قابل اجـراء اسـت. ضـريب پايـايي مقيـاس بـر17-3شود

. همچنين است73/0و روايي آن بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ58/0 آزمايي بازاساس روش 

(زرگـري90/0تا60/0در ايران ضريب پايايي  و براي فرم والـدين گـزارش شـده اسـت نـژاد

يب آلفـاي كرونبـاخ در ). ضريب پايايي مقياس فـوق بـر اسـاس ضـر1386يزدان دوست، يكه

 دست آمد.به79/0پژوهش حاضر 

1. Conner’s revised rating scale (parents form) 
2. oppositional 
3. inattention problems  
4. impulsivity 
5. hypersensitivity and attention deficit index 
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 آگاهي جلسات آموزش ذهن:1جدول

ةشمار
جلسه

 تكاليف خانگي تغيير رفتار مورد انتظار محتوا اهداف

 توجه1

تمـــرين مراقبـــه، تمـــرين كشـــمش
خوردن، تمرين غذا خوردن با حضور

ذهـــن، تمـــرين حضـــور ذهـــن در 
ــت ــي فعالي و روان ــره ــاي روزم –ه

ــهآ ــوط ب ــيلم مرب موزشــي، پخــش ف
و توضـيح فعالي/ نارسايي بيش توجـه

و سيستم پاداش. قوانين

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تحمل 

و حواسو كاهش  پرتي، مخالفت جويي، تكـان
و  پـذيري بـر تحريـك وول خوردن، بي قراري

 رينيتمهايهاساس مجموعه برنام

تمرين كشـمش خـوردن، تمـرين
ــن،  ــا حضــور ذه ــذا خــوردن ب غ
ــرين حضــــور ذهــــن در  تمــ

 هاي روزمره. فعاليت

من2  خانه در بدن
تمرين مراقبـه، تمـرين پـويش بـدن،

 تمرين راه رفتن با حضور ذهن.

ــه، ــظ توجـ ــه، حفـ ــزان توجـ ــزايش ميـ افـ
پذيري، خود كنترلي، آسـتانه نظمپذيري، دستور

و كاهش حواس پر تي، مخالفت جـويي، تحمل
و تحريـك  و وول خـوردن، بـي قـراري تكـان

تمرينيهايپذيري بر اساس مجموعه برنامه

تمرين راه رفتن با حضـور ذهـن،
تمــرين غــذا خــوردن بــا حضــور 

و نقـش  هـاي ذهن، تمرين الگوها
 مختلف در خانه با حضور ذهن.

3
تمــرين تـــنفس

 ديافراگمي

تمرين مراقبه، تمرين تـنفس، تمـرين
زي نفس كشيدن، تمرين راه رفتن با با

 حضور ذهن، تمرين يوگا.

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تحمل

و كاهش حواس پرتي، مخالفت جويي، تكـان 
و تحريـك پـذيري و وول خوردن، بي قـراري

تمرينيهايبر اساس مجموعه برنامه

ــرين ــه، تم ــرين مراقب ــنفس، تم ت
تمرين بازي نفس كشيدن، تمـرين 

 راه رفتن با حضور ذهن.

 تغيير توجه4

تمــرين مراقبــه، تمرينــات توجــه،
هاي مربـوط بـه توجـه، تمـرين بازي

–فعــالي بــيشةرابطــيوگــا، بررســي 
 توجه با كار مدرسه. نارسايي

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
ه تحمل پذيري، خود كنترلي، آستان نظمپذيري،

و مخالفتو كاهش حواس پرتي، جويي، تكان
و تحريك پـذيري بـر  وول خوردن، بي قراري

تمرينيهاياساس مجموعه برنامه

تمــرين مراقبــه، تمرينــات توجــه،
هاي مربوط به توجه، تمـرين بازي

 تنفس، تمرين بازي نفس كشيدن.

5
ــه ــنش بــ واكــ
 صورت خودكار

ــرل ــرين كنتـ ــه، تمـ ــرين مراقبـ تمـ
واكـنش هـاي ي، تمـرين راه تكانشگر

اي، مناسب، تمرين تـنفس سـه دقيقـه 
 تمرين نقش بازي.

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تحمل

و مخالفتو كاهش حواس پرتي،  جويي، تكان
وبيوول خوردن،  پـذيري بـر تحريـك قـراري

تمرينيهايهاساس مجموعه برنام

ــ ــاتتم ــا، تمرين ــه، يوگ رين مراقب
هاي مربوط به توجـه، توجه، بازي

تمرين تنفس، تمرين بـازي نفـس 
و راه  كشيدن، تمرين غذا خـوردن

رفتن با حضور ذهن.

 قضاوت6

تمــرين مراقبــه، تمــرين راه رفــتن بــا
مراقبه، تمرين تجربه بدون قضـاوت، 
و  تمرين تفـاوت بـين دنيـاي درونـي

 بيروني، تمرين يوگا.

ايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتورافــز
پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تحمل

و كاهش حواس پرتي، مخالفت جويي، تكـان 
و تحريك پذيري بـربيو وول خوردن، قراري

تمرينيهايهاساس مجموعه برنام

ــات ــا، تمرين ــه، يوگ ــرين مراقب تم
هاي مربوط به توجـه، توجه، بازي

بـازي نفـس تمرين تنفس، تمرين
و راه  كشيدن، تمرين غذا خـوردن

رفتن با حضور ذهن.

 ارتباطات7

ــازي، ــخ ب ــرين ي ــه، تم ــرين مراقب تم
اي، تمـرين تمرين تـنفس سـه دقيقـه 

و  نقش بازي در مورد تعامـل بـا پـدر
 مادر، تمرين پويش بدن.

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
مل پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تح

و كاهش حواس پرتي، مخالفت جويي، تكـان 
و تحريـك پـذيري و وول خوردن، بي قـراري

 تمرينيهايهبر اساس مجموعه برنام

ــات ــا، تمرين ــه، يوگ ــرين مراقب تم
هاي مربوط به توجـه، توجه، بازي

تمرين تنفس، تمرين بـازي نفـس 
و راه  كشيدن، تمرين غذا خـوردن
ــا حضــور ذهــن، تمــرين  ــتن ب رف

ب هـاي دن، تمرين بـازي پويش در
تمركزي.

من8  در خود

(تمرينات مراقبه، پـويش بـدن، تكرار
اي، ارائه برنامـه يوگا، تنفس سه دقيقه

و تعيــين زمــان  يــك ماهــه، ارزيــابي
 گيري پس از دو ماه. پي

افــزايش ميــزان توجــه، حفــظ توجــه، دســتور
پذيري، نظم پذيري، خود كنترلي، آستانه تحمل 

و مخالفت،و كاهش حواس پرتي جويي، تكان
و تحريـك پـذيري بـربيوول خوردن،  قراري

 تمرينيهايهاساس مجموعه برنام

ــات ــا، تمرين ــه، يوگ ــرين مراقب تم
هاي مربوط به توجـه، توجه، بازي

تمرين تنفس، تمرين بـازي نفـس 
و راه  كشيدن، تمرين غذا خـوردن
ــا حضــور ذهــن، تمــرين  ــتن ب رف

هـاي پويش در بدن، تمرين بـازي 
تمركزي.
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 روش

كننـدگان آگاهي، مقياس كانرز توسط مادران شركت در پژوهش حاضر ابتدا قبل از آموزش ذهن

و كنترل تكميل شد. نوجوانان شركت بخشـي كننده در پژوهش در كلينيـك تـوان گروه آزمايش

در اميد عصر فقط مداخله ، همـاهنگي حركتـي، يـابي هـاي تعـادل حيطههاي كاردرماني جسمي

و رشد حركتي را دريافت سرع تـداخلي آگـاهي ذهـنكه با تكاليف آمـوزشد كردنميت عمل

و هيچ  ورود بـه پـژوهش، هـاي ملاككردند. شناختي ديگري دريافت نمي روانةمداخلنداشت

كم6مداخله كاردرماني جسمي بينةسابق ترين ميزان مصرف داروهاي محرك ماه تا يك سال،

پزشك كلينيك اميد عصر تجويز شـده گرم در روز بوده كه توسط روانميلي1(ريتالين) با دوز 

و نبود علائم پرخاشـگري بـر اسـاسو تحت نظارت روان پزشك مستقر در كلينيك بوده است

خـروج از پـژوهش نيـز وجـود هـاي مـلاك مقيـاس كـانرز بـود. جويي مخالفتخرده مقياس 

و سـوء مصـرف مـواد)، اختلال (اخـتلال سـلوك و هـاي همبـود حضـور در مراكـز آموزشـي

و عدم سكونت در شهر تهران بود به طور همزمان در. توانبخشي ديگر ةجلسـ8گروه آزمايش

آن2 كه بين به صورت هفتگي آموزش ذهن15ساعته آگاهي را دريافـت دقيقه استراحت بود،

بـود كـه)2012(و همكـاران1برگسما–آگاهي مدل وندي ويجر آموزش ذهنةبستكردند. مي

و انطباق و نويسـنده تأييـد كـرده آگـاهين درمان مبتني بـر ذهـنامتخصص،يابي پس از ترجمه

و صلاحيت اجراي آموزش ذهن آگاهي را دريافـت كـرده بـود. گـروه مسئول نيز آموزش لازم

آگاهي ماند، اما خدمات كاردرماني جسـمي كنترل در فهرست انتظار براي دريافت آموزش ذهن

كردنـد. پـس از اتمـام آگـاهي دريافـت مـي آموزش ذهـنةمداخلن فرا رسيدن اجراي را تا زما

در جلسات گروهي آموزش ذهن دو آخر مجدداًةجلسآگاهي مقياس كانرز توسط مـادران هـر

و پس از گذشت بررسي اثربخشي روش ذهن برايگروه  از2آگاهي تكميل شد آخرةجلسماه

مقياس توسط مادران تكميل شد. گروه كنترل اهي مجدداًآگ گيري اثربخشي روش ذهنپي براي

 قرار گرفت.آگاهي ذهننيز در فهرست انتظار براي دريافت آموزش 

1. Vande Weijer-Bergsma Model  
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ها يافته

مي2نتايج جدول در نشان كه ميـانگين نمـرات گـروه آزمـايش نسـبت بـه گـروه كنتـرل دهد

پي پس و  تر است. گيري پايين آزمون

پستوصيفي مياهاي آماره:2جدول و انحراف استاندارد پيش آزمون، پي نگين و گيري در علائم آزمون
 فعالي بيش/ توجه نارسائي

تعدادانحراف استانداردميانگينگروهمتغير

 آزمون علائم كمبود توجه در پيش
04/1773/114آزمايش

78/1669/114كنترل

 آزمون علائم كمبود توجه در پس
78/1475/114آزمايش

90/1667/114كنترل

 گيري علائم كمبود توجه در مرحله پي
91/1426/114آزمايش

73/1661/114كنترل

 آزمون فعالي/ تكانشگري در پيش علائم بيش
23/1453/114آزمايش

26/1362/114كنترل

پس علائم بيش  آزمون فعالي/ تكانشگري در
17/1134/114آزمايش

10/1338/114كنترل

پي علائم بيش  گيري فعالي/ تكانشگري در مرحله
30/1247/114آزمايش

26/1465/214كنترل

 آزمون فعالي در مرحله پيش توجه/ بيش علائم نارسايي
11/2168/214آزمايش

78/1912/314كنترل

پس توجه/ بيش علائم نارسايي  آزمون فعالي در مرحله
61/1692/114آزمايش

18/1908/314كنترل

پي توجه/ بيش علائم نارسايي  گيري فعالي در مرحله
12/1850/114آزمايش

04/2081/114كنترل

آمـد. نتـايج آزمـون ام دسـت بـه اجراي آن هاي مفروضهپيش از اجراي تحليل كوواريانس

كه باكس نشان مي ( فـرض پيشدهد (p،30/1<05/0برابـري كوواريـانس برقـرار اسـت و21=

81/2647(Fو استفاده از تحليل كوواريانس چند متغيره بلا آزمـون لـوين بـه مانع است. نتايج)

 هاي دو گروه در متغيرهاي پژوهش استفاده شد. فرض تساوي واريانس منظور بررسي پيش

در لويننتايج حاصل از آزمون بـه ترتيـب گيـري پـيو آزمـون پـس بـراي كمبـود توجـه
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)05/0>p014/0و=F،()05/0>p13/0و=Fبـه گيـريپيو آزمونپس)، براي تكانشگري در

و براي علائمF=45/0وF،()05/0>p=39/0وp<05/0(ترتيب  و آزمـونپسدر فعالي بيش)

كه همگـيF=14/0وF،()05/0>p=08/0وp<05/0(به ترتيب برابر با گيري پي حـاكي ) بود

پاستها از تساوي واريانس شـود. همچنـين شـرط مـي ييـدأتهـا فرض برابري واريانسيشو

و لذا   از تحليل كوواريانس استفاده كرد. توانميبرابري شيب خطوط برقرار است

در براي اثربخشي آموزش ذهنمتغيره چندتحليل كوواريانسةخلاصنتايج3جدول آگاهي

و نارسايي كاهش علائم بيش . نتايج تحليل كوواريـانس دهدميتوجه را نشان فعالي، تكانشگري

به عنوان عامـل همپـراش روي آزمون پيشبا بررسي اثر گروه در متغيرهاي وابسته با كنترل اثر 

كه آموزش آزمون پس ، فعـالي بـيش در مجموع بـر كـاهش علائـم آگاهي ذهنحاكي از آن بود

و نارسائي توجه و ضريب اتـا داريامعن تأثيرتكانشگري  تـأثير دهنـده نشـان65/0داشته است

 متغير مستقل است.

در3جدول : آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره بين گروهي براي بررسي تفاوت بين گروهي
 متغيرهاي وابسته 

نوع

 آزمون
Fمقدار ارزش

درجه آزادي

 فرضيه

درجه آزادي

 خطا
 مجذور اتا داريامعن سطح

650/061/13322001/0650/0 اثر پيلاي

 انسي ـكووارليوابسته تحليرهايبر تك تك متغ آگاهي آموزش ذهنياثربخشيبررسيابر

 آمده است.4در جدولجيانجام شد كه نتارهيتك متغ

نتايج تحليل كوواريانس با بررسي اثر گروه در متغيرهـاي كمبـود4با توجه با نتايج جدول

و نارسائي توجه/-فعالي بيشتوجه،  بـه عنـوان آزمـون پـيشا كنترل اثربفعالي بيشتكانشگري

كه آموزش آزمونپسعامل همپراش روي  بر كاهش علائم كمبـود آگاهي ذهنحاكي از آن بود

/ توجـه نارسـائيو31/0تكانشگري با ضـريب اتـا-فعالي بيش، براي44/0توجه با ضريب اتا 

و داريامعن تأثير،50/0با ضريب اتا فعالي بيش متغيـر مسـتقل تـأثيرةدهنـد نشـان داشته اسـت

 است. 
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دو4جدول : آزمون تحليل كواريانس تك متغيره بين گروهي براي بررسي تفاوت ميان سه متغير در
 گروه

مجموعمتغيرها

 مجذورات
ميانگينآزاديةدرج

 مجذورات

مقدار
F

سطح

 داريامعن

مجذور

 اتا

75/56175/5611/19001/0442/0كمبود توجه

-فعاليبيش

شگريتكان

91/41191/4107/11002/0311/0

توجه/نارسايي

فعاليبيش

82/84182/8431/24001/0501/0

و نتيجه  گيري بحث

آگـاهي در كـاهش نشـانگان بـاليني هدف از پژوهش حاضر بررسـي اثربخشـي آمـوزش ذهـن

دركه آموزش ذهن فعالي بود. نتايج نشان داد توجه/ بيش نوجوانان پسر مبتلا به نارسايي آگـاهي

به نارسايي و تأثيرفعالي توجه/ بيش كاهش علائم باليني نوجوانان پسر مبتلا مثبت داشـته اسـت

و بيش باعث كاهش نشانگان نارسايي فعـالي در گـروه آزمـايش شـده اسـت. توجه، تكانشگري

به شكل مستقيم بتوان  كهاي يافتههرچند پژوهشي كه رد ديده نشد، بـا پژوهش را با آن مقايسه

(، نتايج پژوهش حاضر به نوعي با نتايج پژوهشنيا وجود و ميلـر )،2016هاي كيرن كـروس

) و همكاران (2015ميچل دركه آموزش ذهنمبني بر اين همسو است)2013)، راينزاك آگـاهي

و كـاهش مشـكلات رفتـاري، اضـطراب، انعطـاف افزايش توجه، خـودكنترلي،  پـذيري روانـي

و بيشتكانشگر (ثرؤمفعاليي و همكاران آگـاهي ذهـنةمداخل) نشان دادند كه 2016است. لو

و مشـكلات رفتـاري كودكـان داراي فعالي بيشمبتني بر خانواده در كاهش علائم  ، تكانشـگري

(ثرؤم/ نارسايي توجه فعالي بيش -) نيز گواه بر اين بـود كـه ذهـن 2005است. پژوهش سيمپل

و افزايش توجه كودكان آگاهي مبتني بر شناخت مثبـت دارد، تـأثير درماني در كاهش اضطراب

. از گـذارد مـي معنـاداري تـأثير بر افـزايش توجـه آگاهي ذهنآموزش دهدميكه نشاناي يافته

و دارويي) در هاي درمانآنجاكه تبعيت از (رفتاري (شونفلدرةدورمتداول نوجواني كاسته شده

و در اين 2017و همكاران،  كمةگستر) و همكـاران، كـارتي مـك(اسـت آميـز موفقيـتتر سني
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آن اسـت كـه كننـدة بيـان . بنابراين، نتايجشدمياحساستر هاي نوين مداخله)، ضرورت 2009

در نوجواني نيز فعالي بيشاختلال نارسائي توجه/ هاي نشانهبراي كاهش آگاهي ذهناز توان مي

از استفاده كرد. آموزش ذهن در هاي درماني مبتني بر روان روش آگاهي يكي درمـاني اسـت كـه

آن بازنمايي ذهني اشياء موجود در زندگي كه از كنترل بلافاصله انسان خارج اسـت، از طريـق 

به افـراد آمـوزش داده مـي  و فكر كردن، از،شـود. در واقـع ايـن روش درمـاني تنفس تلفيقـي

و ذهن تن (كابات آرامي در درمـان مبتنـي بـر آرامـي تـن برد فنون ). كار2003زين، آگاهي است

و رسدميبه نظر آگاهي ذهن و افزايش توجه در نوجوانـان بـا فعالي بيشدر كاهش تكانشگري

و تأثيرفعالي بيشاختلال نارسائي توجه/ مثبتي داشته باشد. اين فنـون بـا هـدف كـاهش تـنش

گـذار باشـد. روش تأثيرفعـالي بيشدر كاهش علائم نارسائي توجه/ تواندميافزايش بهشياري 

و تنظيم رفتارهـاي مثبـت ذهن و افكار خودكار به افراد در تعديل الگوهاي رفتاري منفي آگاهي

و واضح ديدن تجربيات مـي مرتبط با سلامتي كمك مي و از طريق تركيب سرزندگي توانـد كند

و بهزيستي افراد ايجاد  هدكنتغييرات مثبتي را در شادكامي و ،). بنابراين2009مكاران،(اسمالي

آگـاهي در كـاهش نشـانگان شود كـه آمـوزش ذهـن از نتايج پژوهش حاضر چنين استنباط مي

و نارسايي بيش و تـأثير توجـه در نوجوانـان فعالي، تكانشگري درمـان تـوان مـي مثبـت داشـته

بربهرا آگاهي ذهن كه نيازاي يافتهمتداول پيشنهاد كرد، البته هاي درمانعنوان درماني جايگزين

كه آموزش  در بستر فرهنگ ايراني نيـز بـراي آگاهي ذهنبه تكرار بيشتري دارد. نتايج نشان داد

بـا شناسـايي بـه موقـع افـرادو مثبـت دارد تأثيرفعالي بيشنوجوانان با اختلال نارسائي توجه/ 

و آموزش ذهن توجه/ بيش داراي اختلال نارسايي در فعالي مـاني نوآورانـه در آگاهي، بـه عنـوان

مي بيشحوزه اختلال نارسائي توجه/  هـاي مختلـف در زمينـه هـا آسـيببه كـاهش تواند فعالي

و اجتماعي مرتبط با اختلال نارسائي توجه/   شود. منجرفعالي بيشتحصيلي، عاطفي، رفتاري

حلـه در سـه مر امهنپرسش ـاجراي از جمله اينكه بود؛هايي مواجه اين پژوهش نيز با كاستي

پس مي به اثر و تعميم نتايج را بـا محـدوديت مواجـه كنـد. محـدوديت منجرآزمون تواند شده

كه تعميم به،دكنميدهي نتايج را محدود ديگر پژوهش حاضر اسـت كننـدگان مشاركتمربوط

به اينكه نتـايج پـژوهش حاضـر در  كه در اين پژوهش فقط پسران انتخاب شده بودند. با توجه

 همسـو ذكـر شـده هـاي پژوهشو تكانشگري با فعالي بيشعلائم نارسايي توجه، كاهشةزمين

و كاركردهاي اجرايـي بررسـيةزمينبود، اما در هـاي لازم در ايـن مشكلات رفتاري، اضطراب
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آينـده ايـن متغيرهـا نيـز بررسـي هاي پژوهشدر شودميبود، لذا پيشنهاد انجام نشدهپژوهش

پ شود. براي پژوهش و آمـوزش ذهـن تـأثير شـود تـا يشـنهاد مـي هاي آتـي آگـاهي بـا انطبـاق

در هـر دو فعـالي بـيش بر اختلال نارسائي توجـه/ها يافتهبيشتر براي اعتبارپذيري پذيري تكرار

آگاهي بر روي هاي مبتني بر ذهن جنس در دورة نوجواني اجرا شود. همچنين اثربخشي مداخله

در نوجواني ماننـد پيشـگيري از سـوء مصـرف فعالييشبهمبود با نارسائي توجه/ هاي اختلال

و ديگر اختلال .شودو افسردگي بررسي نوجواني نظير اختلال سلوك، اضطرابةدورهاي مواد

و قدرداني  تشكر
 بـه خـاطر مركـز اميـد عصـرلانئومسو هاي محترم خانوادهو كننده شركتاز تمامي نوجوانان

و  قدرداني را داريم. همكاري در پژوهش حاضر كمال تشكر
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Abstract 
Adolescents with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) are vulnerable in behavioral, emotional, social 
and academic domain problems. The aim of this study was 
to investigate the effectiveness of mindfulness therapy on 
symptoms of ADHD in Adolescents. Quasi-experimental 
method of pre-test, post-test and follow up were used for 
experimental and control groups. Statistical population was 
all of 14-17 years of adolescents with ADHD who referred 
to Omid Asar Clinic in 2015. Participant (28N) adolescents 
were selected by convenience sampling and assigned in 
experimental (n= 14) and control (n=14) groups randomly. 
The Instrument was Conner’s parent rating scales. 
Experimental group received 8 sessions of mindfulness 
therapy and control group stand in waiting list. Data were 
analyzed by the use of covariance analysis. Results 
showed, mindfulness therapy was effective on 
hyperactivity, attention deficit and impulsivity. Findings 
indicated mindfulness therapy as a new psychotherapy 
were effective and proper to hyperactivity, attention deficit, 
and impulsivity symptoms in adolescents. 
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