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بخشی درمان مبتنی بر توجه آگاهی بر روی مشکلات دانش آموزان اثر 

 7مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی

 0، سمانه ایرانی 2محمد عظیمی

 چکیده 

 تجربه ی روزانه، روابط ما با خودمان و دیگران و کیفیت زنادگی ماا را تعیاین مای کناد     

اختلال نارسایی توجه و بایش فعاالی و    توانایی تنظیم توجه هسته ی اصلی و موضوع مشترک 

نارسایی توجه و بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی  اختلال. توجه آگاهی است

در کودکی است که اغلب تا بزرگسالی ادامه پیدا می کند لذا  پژوهش حاضر  در نظار دارد اثار   

وزان مبتلا به اختلال نارساایی  بخشی درمان مبتنی بر توجه آگاهی بر روی مشکلات  دانش آم

روش این تحقیق از نظر هدف کااربردی و از لحااظ   . توجه و بیش فعالی مورد بررسی قرار دهد 

جامعاه ی ایان   .شیوه ی جمع آوری نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بوده است

وده اسات و نموناه   تحقیق کلیه ی دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی ب

نفر از دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی بودند کاه از    03ی مورد نظر 

ابازار پاژوهش پرسشانامه درجاه بنادی رفتااری       . روش نمونه ی در دساترس انتخااب شادند   

بارای مقایساه ی پایش آزماون و پاس      . کارکردهای اجرایی، توسط جرارد و همکاران  میباشد

گردد نماره   یافته ها نشان دادند می ن از آزمون تی زوجی و یا وابسته استفاده شد که نتایجآزمو

  93/18باود کاه در پاس آزماون باه       33/19کارکردهای اجرایی دانش آموزان در پیش آزمون 

 .باشد نیز معنادار می(.=3p./330)افزایش یافته است و این افزایش از نظر آماری 

 .شی،  درمان ، دانش آموزان،  اختلال نارسایی توجه و بیش فعالیاثر بخ :واژگان کلیدی
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 استادیار، گروه آموزش ابتدایی، دانشگاه فرهنگیان،  ایران  
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 مقدمه 

، اخاتلال در باازداری رفتاار اسات کاه باا تواناایی انتظاار          1بیش فعالی-اختلال نارسایی توجه

باه  بیاان   (  2319،  2کرک)کشیدن، متوقف کردن پاسخ یا عدم پاسخ به رویدادها ارتباط دارد 

بیش فعالی یک اختلال رشدی عصبی و زیست شایمیایی مازمن    -جهدیگر، اختلال نارسایی تو

است که به مشکلات مربوط به توانایی فردی به منظور تنظیم و بازداری رفتار و توجه پایدار در 

همچنین  بازداری شامل بازداری حرکتی، به تأخیرانداختن خوشایندی ها و . تکالیف اشاره دارد

اخاتلال نارساایی   ( 23390مالکاا و مارشاال،  )طی می شود تغییر توجه نسبت به محرکهای محی

بیش فعالی دارای سه زیرگروه نوع غالب نارسایی توجه، ناوع غالاب بایش فعاالی و ناوع       -توجه

درصاد از کودکاان و   13تاا   5 ایان  اخاتلال   ( 2318و همکااران،   0انسااتپلس )ترکیبی اسات  

درصاد   73تاا    03به طور کلی  . ی دهددرصد از بزرگسالان را تحت تأثیر قرار م 0نوجوانان و  

بیش فعالی، علائم این اختلال را در بزرگسالی نیز از خود   -از کودکان با اختلال نارسایی توجه

بایش فعاالی اختلالای     -اختلال نارسایی توجاه (. 2338و همکاران ،  9جاناتین)نشان می دهند 

کم محرومیت، ناتوانی در حفظ مزمن و شایع است که با سطح فعالیت نامناسب رشدی، تحمل 

و رفتارهای کم       ساازمان یافتاه و آشافتگی مشاخ  میشاود      3توجه و تمرکز، تکانش گری

بایش فعاالی مشاکلات رفتااری      -معمولاً کودکان با اختلال نارساایی توجاه  ( 2313، 7عاشوری)
محماد   پاور )با چالش های زیادی مواجه هساتند  9عمده ای دارند و در مهارت های اجتماعی 8

با  توجه به اینکه عوامل مختلفای در مشاکلات رفتااری و مهارتهاای اجتمااعی      (  2319رضا ، 

بیش فعالی مؤثر هساتند، روشاها و برناماه هاای آموزشای و       -کودکان با اختلال نارسایی توجه

توجه آگاهی ازجمله روش هایی است که در بین انواع  روش های . درمانی متفاوتی را می طلبد

                                                      
1
 Atenton Defcit Hyperactvity Disorder 

2
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3
 MalA & Marshall 

4
 Anastopoulos 

5
 Janatian 

6
 Impulsiveness 

7
 Ashori 

8
 Behavioral problems 

9
 Social skills 
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شی به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشای و باه ویاژه کااهش مشاکلات رفتااری و کساب        توانبخ

 (.2319، 1هالاهن)مهارتهای اجتماعی ارزش زیادی دارد 

ها شناخته شاده   ترین اختلال فعالی به عنوان یکی از شایع بیش -بنابراین اختلال نارسایی توجه

. باه خااطر مشاکلات رفتااری اسات      ها است که یکی از دلایل اصلی ارجاع کودکان به کلینیک

فعالی، علاوه بر مشکلات رفتاری و اجتماعی، با والادین،   بیش -کودکان با اختلال نارسایی توجه

آساانی سابب    ماهیت پایادار طارد اجتمااعی باه    . برادران و خواهران و معلمان هم مشکل دارند

فعالی،  بیش-ل نارسایی توجهدر نتیجه کودکان و  بزرگسالان  با اختلا. شود انزوای اجتماعی می

خواهناد ماورد دوسات داشاتن قارار       ها  ناامید هستند، ولی می اگر چه آن. دوستان کمی دارند

شاان را    ها، شانس کنند تا دوستانی پیدا کنند، ولی تلاش آن ها با جور شدن تلاش می آن. گیرند

رساد   باه نظار مای    .کند می رساند و چرخه معیوبی را ایجاد برای تعامل با دیگران به حداقل می

فعاالی را کااهش    بایش -توجه آگاهی  بتواند مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجاه 

 ها را بهبود بخشد های اجتماعی آن دهد و مهارت

 بیان مساله  

بیش فعالی، شااایعترین اخااتلال عصاابی رفتاااری دوره کااودکی      / اخاتلال نارساایی توجاه

ایاان اخاتلال، الگاوی پایاداری از بای تاوجهی و یاا فازون کنشاای و          . تشاناخته شاده اساا 

برانگیختگی است که از آنچه معمولا در کودکان باا سان تحول مشابه دیده میشاود شاادیدتر  

و شاایعتر می باشاد یکی از مهم ترین قوای ذهنی ما توجه است که    جنبه ی اصالی آگااهی   

و چگونه ما توجاه ماان را متمرکاز مای کنایم، تجرباه ی        اینکه کجا. ما و دروازه تجربه ماست

و  2زیلوساکا )روزانه، روابط ما با خودماان و دیگاران و کیفیات زنادگی ماا را تعیاین مای کناد        

توانایی تنظیم توجه هسته ی اصالی و موضاوع مشاترک  اخاتلال نارساایی      ( .2339همکاران، 

 و یاا   0وجاه و بایش فعاالی   اخاتلال نارساایی ت  . توجاه و بایش فعاالی و توجاه آگااهی اسات      

                                                      
1
 Hallahan 

2 Zylowska 
3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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ADHD     ،یک نشانه یا دسته ای از نشانگان است که شامل کوتااهی توجاه، مشاکل در تمرکاز

. ضعف کنترل تکانه، حواس پرتی، تغییر سریع خلقیات و در برخای ماوارد بایش فعاالی اسات     

انجمن روان پزشکی آمریکا انواع اختلال بیش فعالی نارسایی توجاه را مشاخ  نماوده کاه در     

رگیرنده اختلال نارسایی توجه نوع بی توجهی غالب، نوع بیش فعالی غالب و نوع ترکیبی است ب

( 
1
APA ،2310 .)     افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجاه دقیاق باه جزئیاات را

نداشته باشند یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا ساایر فعالیتهاا از روی بای احتیااطی مرتکاب      

اغلب، در انجام فعالیت هایشان بی نظمی وجود دارد و و ایف با بی دقتی و بدون . ونداشتباه ش

حفظ توجه در بازی و تکالیف برای این افراد غالباً دشوار است و باه  . تفکر کافی انجام می شوند

و  2ابیکااف )سختی میتوانند برای باه پایاان رسااندن تکاالیف ، توجاه خاود را متمرکاز کنناد         

 8/7طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیمااری هاای ایاالات متحاده      (.  2339همکاران، 

ساله  مبتلا به  اختلال نارسایی توجه و بیش فعاالی تشاخی  داده    17تا   0درصد از کودکان 

یافته ها نشان می دهد که نشانه های اخاتلال نارساایی توجاه و    (. 2338، 0آنونیماز) می شوند 

با افزایش سن نارساایی توجاه   . نوجوانان و بزرگسالان متفاوت است بیش فعالی در بین کودکان

و همکاران 0گالرا ) یا نق  توجه بیشتر آشکار می شود، درحالی که بیش فعالی کاهش می یابد

،2312 .) 

بنابراین می توان گفت این اختلال یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشاکی در کاودکی اسات    

مه پیدا     می کند که این  نیاز به گسترش رویکرد هاای درماان غیار    که اغلب تا بزرگسالی ادا

دارویی برای تکمیل درمان های اختلال نارسایی توجه و بیش فعاالی در ماداخلات مبتنای بار     

9توجه آگاهی
(MBI) (. 1،2319،سارو8، چاپلین7، فرهمند3مودستو) نمود پیدا کرده است 

                                                      
1 American Psychiatric Association 
2 Abikoff 
3 Anonymous 
4
 Gale´ra 

5 mindfulness-based intervention 
6 Modesto-Lowe 
7 Farahmand 
8 Chaplin 
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کرد های فراشناختی را هدف قرار  می دهناد و یاا   روش های درمانی غیر دارویی جدید که کار

توانایی خود کنترلی و خود آگاهی را ایجاد می کنند علاقه ی روز افزونای  در درماان اخاتلال    

واژه ی . توجه آگااهی یکای از ایان روش هاسات    . نارسایی توجه و بیش فعالی را بر می انگیزند

: و می تاند معاانی متفااوتی داشاته باشاد    توجه آگاهی در زمینه های مختلف به کار رفته است 

کیفیت آگاهی یا توجه، یک حالت یا فرآیناد ذهنای، یاک ویژگای روانشاناختی، یاک تکنیاک        

 (.2339زیلوسکا و همکاران، )مراقبه ی خاص، مجموعه ای از تکنیک ها

و همکااران  2واندویجر) مفهوم توجه آگاهی بر پایه سنت بودایی و دانش شرقی روانشناسی است

توجه آگاهی را  اختصاص توجه بدون قضاوت به تجربه در حاال  ( 1993) 0زین-کابات(. 2312

( 1: هم چنین وی بیان می کند که توجه آگااهی دو جاز اصالی دارد   . حاضر تعریف کرده است

که به مورد مشاهده قرار دادن و توجاه کاردن باه لحظاه باه لحظاه ی        –خود تنظیمی توجه 

کاه اشااره باه      -جهات دهای باه تجرباه    ( 2. عواطاف اشااره دارد   تغییرات تفکر، احساسات و 

بر اسااس  . کنجکاوی در مورد سرگردانی ذهن و باز بودن نسبت به تجربه ی اینجا و اکنون دارد

ایان  . تنظیمی توجه نگاه کارد -این مفاهیم، می توان به توجه آگاهی به عنوان یک تمرین خود

جه به سوی لحظه ی کناونی باا یاک ذهان بااز و      تمرین شامل کاهش برانگیختگی و تنظیم تو

بنابراین به نظر می رسد توجه آگاهی می تواند فوایدی برای افراد با مساائل  . بدون قضاوت است

 .و مشکلات توجه مانند اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی فراهم آورد

افاراد مباتلا باه     به تازگی توجه آگاهی به طور روزافزانی به عنوان یاک رویکارد درماانی بارای    

اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی به خصوص درمورد نشانه های نق  توجاه پذیرفتاه شاده    

اولین دلیل ایان اسات کاه توجاه آگااهی      . دلایل بالقوه ی زیادی برای این امر وجود دارد.است

شامل توجه متمرکز بر یک شی انتخاب شده است و پس آن توجه به سمت یک نظارت مستمر 

ر چیزی که از که از حالات حرکتی، ذهنی و عاطفی ناشای مای شاود گساترش مای یاباد       از ه

                                                                                                                            
1 Sarro 
2 Van de Weijer 
3 Kabat-Zinn 
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در ایان تمریناات افاراد یااد مای گیرناد توجهشاان را باه جاای          (. 2319و همکاران، 1اسمالی)

چیزهای دیگر بر روی تجربه ی جاری متمرکز کنناد و باه تادریج ناوعی از توجاه کاه توجاه        

 (. 2337و همکاران، 0تانگ)نام دارد گسترش می یابد  2متضاد

، 9و رابارت  0پوسانر ) توجه متضاد نوعی از توجه است که در خود تنظیمای نقاش مهمای دارد    

و شامل بازداری پاسخ های خودکار به منظور تمرکز روی اهداف کمتار خودکاار اسات    ( 1998

فتاه  اندازه گر(   ANT) 3که به وسیله ی تست های شبیه استروپ و یا آزمون شبکه ای توجه

یک مقیااس کاامپیوتری توجاه اسات کاه      ( 2332و همکاران،  7فان)  ANTآزمون . می شود

گوش بزنگی، جهت گیری و توجه متضاد را بررسای مای کناد و هام در مطالعاات مرباوط باه        

اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی و هم در مطالعات مربوط به توجه آگاهی مورد استفاده قرار 

نتاایج چناین مطالعااتی نشاان     (.  2337؛ تاناگ و همکااران،   2337اران،و همک 8لو) می گیرد 

دهنده ی کاهش توجه متضاد در اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی و افزایش توجه متضاد در 

 (.2337تانگ و همکاران، )نتیجه ی آموزش توجه آگاهی است

ل نارسایی توجه و بیش فعالی اختلا بنابراین از آنجایی که یافته ها نشان می دهد افراد مبتلا به

کاربرد ماداخلات مبتنای   ( 2319اسمالی و همکاران،) دارای سطوح پایین توجه متضاد هستند

دلیل دوم این است که مطالعات تصویر برداری . بر توجه آگاهی برای این افراد حمایت می شود

ه در افاراد دارای  عصبی دریافته اند که تغییرات نوروپلاستی در مناطق مغزی مرباوط باه توجا   

لوتز ) اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی بعد از مداخلات مبتنی بر توجه آگاهی اتفاق می افتذ

                                                      
1 Smalley 
2 conflict attention 
3 Tang 
4 Posner 
5 Rothbart 
6 Attentional Network Task 
7 Fan 
8 Loo 
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بنابراین مزایای مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در اختلال نارسایی توجاه  (. 2338و همکاران،1

 .شود و بیش فعالی نه تنها در سطح رفتاری بلکه در سطح عصبی هم قابل مشاهده می

در اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی اختلال در چهار فرآیند شناختی به طاور نسابتا پایادار    

تواناایی  ) ، حافظاه ی فعاال، باازداری   (مانند روانی گفتار، خواندن) فرآیند زبانی : دیده می شود

 برخی از این فرآیند های شناختی با هام کاار مای کنناد کاه باه      . و توجه ( بازداری یک پاسخ

عنوان کارکرد های اجرایی شناخته می شوند که به عنوان توانایی برنامه ریازی آیناده، تنظایم    

مفهومی نزدیاک باه ایاده ی    ) کارکرد های اجرایی .اهداف و اجرای این اهداف تعریف می شود

اغلب در اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی آسیب دیده اسات و هام چناین    ( کنترل شناختی

در رشد و پرورش خود تنظیمی است؛ توانایی است که در حدود ساه ساالگی   یک جزء کلیدی 

و  2دیویاد ساون  )  اهر می شود و رشد آن در طول نوجوانی و اوایل بزرگسالی ادامه مای یاباد   

 ( . 2333همکاران، 

فرآیندهای متنوعی که در تمرین های رسمی و غیر رسمی ذهن آگاهی وجود دارد، به احتمال 

را درگیر می کند که به طور باالقوه  (  توجه،حافظه ی فعال و بازداری)ای اجراییزیاد کارکرد ه

همانطورکه . منجر به تقویت این توانایی ها و تغییرات گسترده در توانایی خودتنظیمی می شود

) توجه هسته ی مرکزی تمرینات توجه آگاهی است، به احتمال زیااد تماام نظاام هاای توجاه      

در تمرینات توجه آگاهی رسامی  . درگیر می شوند( ی و توجه متضادگوش به زنگی، جهت گیر

به طور معمول و پیوسته شامل مراحل زیر (  مثل راه رفتن و یا نشستن همراه با توجه آگاهی) 

؛     (معمولا یک ورودی حسی مانند تنفس )  "0لنگر توجه"متمرکز کردن توجه بر روی ( 1: است

تفاق می افتد و اجازه دادن به حواس پرتی تا اینکه از بین برود؛ توجه به اینکه حواس پرتی ا( 2

یاا  ) توجه آگااهی در زنادگی روزماره    . تمرکز  وجهت دهی دوباره توجه بر روی لنگر توجه(  0

که فرد توجه و یا آگاهی خود را در طول روز به طور پیوساته بررسای   ( تمرین های غیر رسمی

جهی را که در طول تمرین های رسمی درگیر می شود می کند ممکن است همان نظام های تو

                                                      
1 Lutz 
2 Davidson 
3 attentional anchor 
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را فعال کند اما باید روش های تعمیم موقعیت های آموزشی و یا کلینیکای باه موقعیات هاای     

 (.2339زیلوسکا و همکاران،)واقعی به بیماران معرفی شود

ار انواع مختلف توجه آگاهی در درمان اختلال نارسایی توجه و بایش فعاالی ماورد اساتفاده قار     

. با این حال،یکی از مولفه های مشترک در میان آنها خاود تنظیمای توجاه اسات    . گرفته است

MBCT) برای مثال توجه آگاهی بر پایاه ی درماان شاناختی   
1
ترکیبای از درماان شاناختی    (

این درمان بر آموزش توجه پایادار و باورهاای مرباوط باه تواناایی      . رفتاری و توجه آگاهی است

تمریناات آگااهی توجاه آگااهی     (. 2310و همکاران،  2اسکونبر )است  کنترل وضعیت درونی

(MAP
. شامل برگرداندن عمدی توجه یک فرد باه تجرباه و لحظاه کناونی و جااری اسات      ( 0

توجه آگااهی بار پایاه ی کااهش     (. 2319و همکاران، 9بونو ) است  MAPجزء اصلی  0مراقبه

ای افازایش آگااهی و کااهش اساترس     آموزش استفاده از مراقبه و یوگا بر( 3MBSR)استرس 

در این تمرین فرد یاد می گیرد کاه واکانش خاود را باه استرساور هاای زنادگی ماورد         . است

 (.1993زین،-کابات)مشاهده قرار دهد

بیولوژیکی است که نه تنها در کودکان، -اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی یک اختلال عصبی

یافته ای بالینی نشان میدهد که الگوی علائام  .فت می شودبلکه در نوجوانان و بزرگسالان نیز یا

اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی نسبت به سن تغییر می کند، در حالی که در کودکی بیش 

تکانشگری نسبت به بی توجهی نشانه عمده است اما در بزرگسالان بی تاوجهی نسابت    -فعالی

گرچاه شاواهد   (. 2312گاالرا و همکااران،  )تکانشگری بیشتر مشاهده می شود  -به بیش فعالی

 نشان میدهد که آماوزش هاای مبتنای بار توجاه آگااهی در بهباود توجاه بزرگساالان دارای         

ADHDبه دلیل تغییران در شدت نق  توجه در افاراد  (2310میشل وهمکاران،) موثر است ،

مزایاای   اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی در مسیر رشد، ممکن است مداخلات این چنیینی

                                                      
1 Mindfulness based cognitive therapy 
2 Schoenberg 
3 Mindful awareness practices 
4 meditation 
5 Bueno 
6 Mindfulness-based stress reduction 
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علاوه بر این، دور از انتظار نیست کاه  . متفاوتی بر توجه این افراد در سنین مختلف داشته باشد

توجه آگاهی  مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودکان با اختلال کام تاوجهی بایش فعاالی،     

 توان و جرئت مقابله با مشکلات را بدهد و حل مشکلات نیز به نوبه خود موجب شود تا کاودک 

بنابراین، هادف  . احساس توانمندی بیشتری کند و مهارتهای اجتماعی مطلوبتری را کسب کند

اثر بخشی درمان مبتنی بر توجه آگاهی بر روی مشکلات  دانش آماوزان   پژوهش حاضر بررسی

 . مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی است 

 پیشینه ی پژوهش 

انجاام شاده اسات ، باه بررسای مقایساه       (  2312)ران مطالعه ای توسط حسن آبادی و همکا 

بخشی رفتار درمانی شناختی و دارودرمانی بر کاهش علائم همراه اختلال نارساایی توجاه و    اثر

فعالی پرداخته است   نتایج نشان میدهد کاه بررسای دو گاروه از نظار میاانگین کااهش        بیش

هفته های چهارم و هشاتم حااکی از کاااهش  ابزار به کار رفته در  0علائم، با اساتفاده از هار  

علائام در آنها بعد از مداخلاه باوده، لایکن کااهش میاانگین علائاام در گااروه رفتاااردرمانی         

اگرچاه   بناابراین  .شناختی بیشتر از گروه دارودرمانی و اخاتلاف باین آنهاا معناااداربوده اسات  

بایش  -ئام اخاتلال کمبااود توجااه    رفتار درمانی شناختی و دارو درمانی هر دو بار کااهش علا  

رفتاری بیشاتر از دارودرماانی در کااهش شادت ایان       -فعاالی مؤثرناد، ولای درماان شاناختی

 .دارداختلال تأثیر 

اثربخشای   انجاام شاده اسات ، باه بررسای     ( 1097)مطالعاه ای توساط عاشاوری و دلال زاده    

هاای اجتمااعی    شاناختی رفتااری بار مشاکلات رفتااری و مهاارت        درمانی مبتنی بر مدل بازی

پرداخته است نتایج نشان مای دهاد    فعالی بیش-دبستانی با اختلال نارسایی توجه کودکان پیش

 تواند مشکلات رفتاری کودکاان باا اخاتلال    شناختی رفتاری می  درمانی مبتنی بر مدل که بازی

بناابراین،  . ها را بهبود بخشد های اجتماعی آن را کاهش دهد و مهارت فعالی بیش-نارسایی توجه

فعاالی   بیش-درمانی برای کودکان با اختلال نارسایی توجه  ریزی به منظور استفاده از بازی برنامه

 .ای دارد اهمیت ویژه

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2314-fa.pdf
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2314-fa.pdf
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2314-fa.pdf
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2314-fa.pdf
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اثربخشای  ،  باه بررسای   انجام شده اسات  ( 1097)مطالعه ای توسط معین ، گندمانی و امیری 

 فعاالی  بایش / درمان نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلال نق  توجاه 

تواند کارکردهای اجرایای   دهد نوروفیدبک می پرداخته شده است نتایج پژوهش حاضر نشان می

تواند به کودکاان   نوروفیدبک می .فعالی بهبود ببخشد بیش/ در کودکان با اختلال نق  توجهرا 

شاان را تغییار دهناد و     مغازی  فعالی کمک کناد تاا بتوانناد اماواج     بیش/ با اختلال نق  توجه

  .دهد شود و عملکرد شناختی بهتری از خود نشان می درنتیجه با این تغییر فرد هوشیارتر می

انجام شده است ، باه بررسای مشاکلات رفتااری     ( 1093)توسط ستاری و همکاران مطالعه ای 

فعالی پرداخته اسات نتاایج نشاان مای دهاد کاه        شایع در کودکان مبتلا به نق  توجه و بیش

فعاالی براسااس سان و جانس      شیوع اختلالات همراه در سه گروه اختلال نق  توجاه و بایش  

جویانه و  اختلال رفتار مقابله)ختلال و اختلالات همراه متفاوت بود و بین همبودی این سه نوع ا

 .داری وجود داشت تفاوت معنی( اضطراب منتشر

 انجام شده است ، به بررسی سرند اختلالات همراه( 1079)مطالعه ای توسط جزایری  ارشدی  

(Comorbid) کننده از میاان اخاتلالات مختلاف،     سوءمصرف. با سوءمصرف مواد در نوجوانان

 و افساردگی  (Conduct) سالوک -(ADHD) اخاتلال بایش فعاالی و نقا  توجاه      ساه 

(Depression)   در نمونه ای خاص از نوجوانان ایرانی پرداخته است نتایج نشان می دهد کاه

در هر دو جانس   ADHD .سه اختلال، دارای الگوی جنسیتی متفاوتی در بین گروه ها باشند

در هر دو . بین دو جنس تفاوت معنادار وجود داشت در اختلال سلوک و افسردگی،. یکسان بود

اخاتلال سالوک باا    . نباود  (Comorbid) با سوءمصرف مواد هماراه  ADHDجنس، اختلال 

سوءمصرف مواد در هر دو جنس همراه نبود و اختلال افسردگی تنها در دختران با سوءمصارف  

 . مواد همراه بود

نجام شده است، به بررسی تااثیر آنای و میاان    ا( 2312)مطالعه ای توسط واندویجر و همکاران 

مدت و بلند مدت آموزش توجه آگاهی بر روی نوجوانان دارای  اختلال نارسایی توجاه و بایش   

نتایج آن ها نشان داده است که بلافاصله بعد از اتمام آموزش توجه آگاهی . فعالی پرداخته است

وجوانان کاهش می یابد و هم چناین  مشکلات توجه و درونی سازی شده  و برونی سازی شده ن

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2317-fa.pdf
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2317-fa.pdf
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2317-fa.pdf
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ا هاری اندازه گرفته شاده باود بهباود مای      -کارکردههای اجرایی شان که توسط مقیاس خود

هفته پیگیری کاهش مشکلات رفتاری و بهبود کارکرده هاای اجرایای    8هم چنین بعد از . یابد

بهباود در عملکارد    هم چنین این نتایج با. هم چنان حفظ شده بود و بلکه قوی تر هم شده بود

هفته پیگیری، نوجواناان و والادین آن هاا هام  چناان بهباود        13بعد از . کامپیوتری تایید شد

 .عملکرد را گزارش کرده بودند

 10-11انجام تکنیک های مراقبه و مدیتیشان را بارای نوجواناان    ( 2338)گروسولد و همکاران

نتایج این تحقیق نشان داد کاه  . کار بردندساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی به 

تکنیک های مراقبه بر کاهش اضطراب و استرس و نشانه های اختلال نارساایی توجاه و بایش    

فعالی در این کودکان موثر است هم چنین روش های مراقبه باعث بهبود کارکرد های اجرایای  

 . کودکان دارای اختلال نق  توجه و بیش فعالی شده بود

نیز دریافتند که آموزش توجه آگاهی باعث بهبود توجاه متضااد و   ( 2338)و همکاران  زیلوکسا

ایان  . در نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بی فعالی می شود 1تغییر آمایه

دو نوع توجه نقش مهمی در رشد و ایجاد بازداری و خود تنظیمی دارند و دو ساختاری هستند 

 ل نارسایی توجه و بیش فعالی دچار نق  اساسی می شوند که در اختلا

نشان دادند دو روش یوگا و مراقبه که شبیه به توجاه آگااهی   ( 2330)و همکاران  2هاریسون  

در مطالعاه ای  .هستند، برای کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی مفید هساتند  

بر روی نوجوانان  دارای اختلالات بارون ریازی    درمان توجه آگاهی(  2338)و همکاران 0بوگلز

 9و اختلال سلوک 0شده شامل اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی و اختلال نافرمانی مقابله ای

در مقایسه با گروه کنترل  بکاار بردناد، نتاایج نشاان داد کاه هایچ        3و اختلالات طیف اوتیسم

                                                      
1 set-shifting 
2 Harrison 
3 B¨ogels 
4 oppositional-defiant 
5 conduct disorder 
6 autism spectrum disorder 
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هم چنین نوجوانان به طاور قابال   . د نبامدبهبودی در طول دوره ی انتظار در گروه کنترل بوجو

 .توجهی در توجه، آگاهی ، تکانشگری، انسجام، شادی و مشکلات اجتماعی بهبود یافتند

ساله مبتلا باه   18-12بر روی پسران نوجوان ( 2312)در مطالعه ای که هایدیسکی و همکاران

جام دادند اثر بخشی درماان  اختلالات یادگیری همبود با اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی ان

توجه آگاهی را بر روی کارکرد های اجرایی و نشانه های درون ریزی شده و برون ریزی شاده و  

مهارت های اجتماعی این نوجوانان بررسی کردند که که در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناا  

 . داری در این موارد در این نوجوانان دیده شده بود

 روش

یق از نظر هدف کاربردی و از لحاظ شیوه ی جمع آوری نیمه آزمایشی باا طارح   روش این تحق

جامعه ی این تحقیق کلیاه ی داناش آماوزان مباتلا باه      . پیش آزمون و پس آزمون بوده است

نفر از دانش  03اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی بوده شهرتبریز  است و نمونه ی مورد نظر 

سایی توجه و بیش فعالی بودند که از طریق  روش نمونه گیاری  در  آموزان مبتلا به اختلال نار

ساال قارار داشاتند و     17-11ایان داناش آماوزان در میاانگین سانی      . دسترس انتخاب شدند

بود در مدت هشت جلسه درمان مبتنی بر توجه آگاهی بر روی آنان  8/19میانگین سنی آن ها 

 .انجام شد

 ابزار پژوهش

 BRIEFاجراییپرسشنامه کار کردهای 

 2333و همکااران در ساال    1پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی، توسط جارارد 

سؤال می باشد که باا   83این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای . نوشته شده است

باه   "همیشاه "و  "گااهی اوقاات   "و  "هایچ وقات  "توجه به شرایط و وضعیت کودک به عنوان 

توسط والدین نمره گذاری می شود و رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل  0تا  1از  ترتیب

                                                      
1 Gerard 
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سااله   18تاا   9مورد بررسی قرار می دهد و به منظور تفسیر رفتاری عملکرد اجرایای کودکاان   

جامعاه ماورد هادف ان    . دقیقه اسات  19تا  13زمان تکمیلی این فرم بین . طراحی شده است

اختلال بیش فعالی همراه با نارسایی توجه، اختلال )و اختلالات عصبی شامل اختلالات رشدی 

( طیف در خود مانده، اختلال خواندن، سندروم تورات، عقب ماندگی ذهنی و آسیب های مغزی

هر کدام از سؤالات مربوط باه  . این پرسشنامه با مقیاس لیکرت نمره گذاری می شود. می باشد

ه          می باشد و این زیر مجموعه ها به دو قسمت اصالی  یکی از زیر مجموعه های پرسشنام

شود کاه باه شارح ذیال      مهارت های تنظیم رفتار و مهارت های فراشناخت تقسیم          می

مهاارت هاای   ( باازداری، انتقاالی، کنترلای هیجاان  ب    : مهارت هاای تنظایم رفتاار   ( الف:است

 ، حافظه کاری، آغازگریبرنامه ریزی، سازمان دهی مواد، نظارت: فراشناخت

می باشاد   82/3 -98/3ضریب اعتبار این پرسشنامه برای نمونه های بالینی در فرم والدین آن، 

مای   83/3 – 97/3و زمانی که برای ارزیابی جامعه هنجار از آن استفاده شود، ایان میازان باه    

فارم  )ای اجرایی رسد، روایی و پایایی نسخه ی قارسی پرسشنامه درجه بندی رفتاری کار کرده

نسخه اصلی ازمون از ویژگی . توسط نعیمی در جامعه ی در خود مانده انجام شده است( والدین

های روان سنجی خوب، روش اجرای ساده و روشن برخاوردار اسات و ابازاری قابال اعتمااد و      

 ( . 1099نوده و همکاران، ) کاربردی برای درمانگران معرفی شده است

 مداخله

آگااهی بارای    درماانی مبتنای بار ذهان     شاناخت »اساس راهنمای کتاب  ها بر سهدستورعمل جل

شامل هشت جلسه آموزش این درمان  .تنظیم شده است( 2332سگال و همکاران )« افسردگی

 .انجامد ای یکبار و به مدت دو ساعت به طول می گروهی است که هفته

ل و باودن در اینجاا و   توضیح پیرامون اهمیات حضاور در لحظاه حاا    : موضوع جلسه اول  

اکنون و بازکردن مفهوم ، ذهن آگاهی برای اعضا با کمک چند تکنیک و یاد گرفتن انجام اماور  

 . روزمره همراه با توجه کردن به آنها
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پی بردن به ذهن سرگردان و تمرین توجه بر بدن، احساس جسمی و : موضوع جلسه دوم  

 .فیزیکی و توجه به تنفس

رام گرفتن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مارور بادن، مدیتیشان    آ: موضوع جلسه سوم 

 .هایی که توجه را به لحظه حال می آورند نشسته و انجام تمرین

یاد گرفتن اینکه بدون فرار کردن و اجتناب از افراد در لحظه حاضار  : موضوع جلسه چهارم 

 .باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم

هاا و پاذیرفتن آنهاا بادون      اهی کامل نسبت باه فکرهاا واحسااس   آگ: موضوع جلسه پنجم 

 .قضاوت و دخالت مستقیم

تغییر خلق و افکار از طریق دیدن افکار باه عناوان فقاط فکار و ناه      : موضوع جلسه ششم  

 .واقعیت

های اختلال نارسایی توجه و بایش فعاالی و    هشیاری نسبت به نشانه: موضوع جلسه هفتم 

 .های آن وبرو شدن احتمالی با نشانهتنظیم برنامه برای ر

هاای حضاور در لحظاه     ریزی برای آینده و استفاده از تکنیاک  برنامه: موضوع جلسه هشتم 

 .حال برای ادامه زندگی و تعمیم آنها در کل جریان زندگی

 

 تحلیل آماری

 پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیر وابسته 

ف اسپیرنف استفاده شده اسات نتاایج آن در   جهت بررسی این پیش فرض از آزمون کالموگرون

 .جدول ذیل ارائه شده است

 داده های آزمون کولموگروف اسمیرنف: 1جدول

 pre_test post_test شاخص

Z 3890 3832 

 3880 3890 سطح معنی داری
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مندرجات جدول فوق نشان می دهد که توزیع متغیر وابساته در پایش آزماون و پاس آزماون      

معنای دار نیسات، بناابراین      α < 0.05های محاسبه شده در سطح   Z    نرمال است چرا که

 .می شود از آزمون های پارامتریک استفاده کرد

برای مقایسه ی پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تی زوجی و یا وابسته استفاده شد که نتایج 

 .در جدول زیر آمده است

انش آموز از طریق پرسشانامه کاار کردهاای    د  03در پژوهش حاضر ابتدا نمره کارکرد اجرایی 

سپس مداخله درماانی بار روی آناان انجاام گرفات و در پاس       . ، به دست آمدBRIEFاجرایی

در مرحلاه بعاد باا    . ، این گروه مجدداً ثبت شاد BRIEFآزمون پرسشنامه کار کردهای اجرایی

مشخ  گاردد کاه    زوجی نمره پس آزمون با    پیش آزمون مقایسه شد تا tاستفاده از تحلیل 

 (.1جدول ) کارکردهای اجرایی پس از درمان ایجاد شده است یا خیر آیا تغییری در

آزمون کارکردهای اجرایی در  آزمون و پسزوجی برای بررسی تفاوت پیش tآزمون : 2جدول 

 دانش آموزان

انحرررراف  میانگین مرحله متغیر

 استاندارد

T p-

value 

کارکردهررای 

 اجرایی

پااایش

 آزمون

33/19 18/0 29/0 333/3 

پااااس

 آزمون

93/18 22/0 

گردد نمره کارکردهای اجرایای داناش آماوزان در پایش      همانگونه که در جدل بالا مشاهده می

افزایش یافته است و این افزایش از نظر آماری   93/18بود که در پس آزمون به  33/19آزمون 

 (.=3p./330)باشد  نیز معنادار می
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 گیری بحث و نتیجه 

در تبیین نتیجه به دست آمده باید گفت مهارتهای اجرایی به فرایندهای شاناختی ساطح باالا    

برای برنامه ریزی و فعالیت هدفمند اشاره دارد که از طریق دو روش به تنظیم رفتار کمک مای  

شیوه اول مستلزم کارگیری مهارتهای فکری خاص برای انتخاب و اکتسااب اهاداف و یاا    . کنند

راه حل برای مسائل و مشکلات است که شامل برنامه ریزی، سازماندهی، مدیریت زمان،  تدوین

شیوه دوم، مهارتهایی است که برای دستیابی به هدف نیاز است تا رفتارها . فراشناخت می باشد

را در طی حرکت در مسیر دستیابی به هدف هدایت کناد کاه شاامل باازداری پاساخ، کنتارل       

در . غاز گری تکلیف، انعطاف پذیری و پافشاری هدف محور     می باشاد هیجانی، حفظ توجه، آ

در ایان روش  . روش درمانی مبتنی بر توجه آگاهی بر بهبود مهارتهای اجرایی تاکیاد مای کناد   

آموزش به نوجوانان در این . درمانی بر توجه متمرکز بر زمان حال بدون قضاوت تاکید می گردد

در طول روز توسط نوجوان سبب می گردد، کاودک بتواناد توجاه    زمینه و استفاده مکرر از آن 

از . خود متمرکز بر زمان حال نگه دارد و بهتر بتواند به تکالیف روزاناه و مدرساه خاود بپاردازد    

جمله محدودیت های این پژوهش ها این بود که فقط بر روی نوجوانان دارای اخاتلال کمباود   

ست، لذا در تعمیم آن به جوامع مختلف از جمله گروه بیش فعالی  تبریز صورت گرفته ا/ توجه 

 .های سنی مختلف و دیگر مناطق باید احتیاط لازم صورت گیرد

بنابراین نتاایج پاژوهش میتواناد به منظور بالابردن کارکردهای مناسب  اجرایی دانش آماوزان  

تلال نارساایی  ، فااراهم آوردن امکااان جلسااات آماااوزش بااارای والااادین و کودکاان اخا     

بیش فعالی سبب افزایش مهارت آنان در کنترل رفتار دانش اموزان   می شود و از تانش  / توجه

همچنین  پیشانهاد می شاود رسانه هاای جمعاای بااا فااراهم کااردن اطلاعااات       . می کاهد

درسااات و مناسااااب در زمینااااه اخااااتلالات روانشااااناختی کودکااااان و درمااان هااااای    

 اطلاعااات لازم را ارائااه نمااوده و آموزش مناسب در رابطه مناسااب، 

 .با کودکان بیش فعال را پیگیری نمایند
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