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 مقدمه

 ؛مهم در روانشناسی مرضی است هاا حومهو مطالعه پیرامون اختلالات رفتارا کودکان یکی ام  پژوهش

)میونی، سانتون، استابلوم و کورنولدا،  است 1یفعال شینقص توجه/بیکی ام این اختلالات، اختلال 

( 2013) 2اختلالات روانی هماراپنجمین ویراست راهنمایی تشخیصی و  هاا ملاک. بر طبق (2016

تکانشگرا پایدار است که -یفعال بیشدر وااع الگوا فقدان توجه و یا  یفعال شینقص توجه/باختلال 

ن همچنییابد؛  میماه بروم  ششو حداال در دو حومه و به مدت  شود میمزاحم کارکرد یا پیشرفت فرد 

سالگی وجود دارد. براا تشخیص این  12ی / تکانشگرا پیش ام فعال بیشمختلف نقص توجه،  هاا نشانه

تحصیلی، شغلی یا اجتماعی مختل شده  هاا ممینهبایست عملکرد فرد بسته به میزان رشد در  اختلال، می

اختلال در حضور اختلالات . این (2020کایسر، هینستاینر، باومیستر، هولز، باناوسچسکی و براندیز، ) باشد

دیگر چون اختلالات فراییر رشد، اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک نباید مطرح شود و همچنین، 

. بر اساس (2009)سادوک، کاپلان و سادوک،  اختلال روانی دیگرا نباید توجیه بهترا براا هن باشد

روانی، سه نوع فرعی براا این اختلال  هاا اختلالپنجمین ویرایش راهنماا تشخیصی و روانی  هاا ملاک

نوع  (2 ؛است توجهی بی هاا علامتغالب که شامل  3توجهی بینوع  (1در نظر یرفته شده است: 

که شامل هر دو  5نوع مختلط (3؛ ی/تکانشگرا استفعال بیشغالب که شامل علائم  4ی/ تکانشگرافعال بیش

. کودکان مبتلا به (2013)انجمن روانشناسی همریکا،  ی / تکانشگرا استفعال بیشو  توجهی بیعلائم 

ممکن است هشفته باشند و یا در کنار همدن با والدین، همسالان یا معلمان  یفعال شینقص توجه/باختلال 

رفتارا دارند که مدیریت  هاا چالشاغلب  یفعال شینقص توجه/بمبتلا به  کودکان با مشکل مواجه شوند.

ام جمله مشکلات کودکان داراا این اختلال  ؛ن و حتی خود کودکان دشوار استهن براا والدین، معلما

 .(1391محمدا، حسینی، پیشیاره، خرمی و فرضی،  جان) است 6ادراک ممان

ادراک ممان یکی ام کارکردهاا پردامش اطلاعات ممانی است و شامل توانایی تمایز میان فواصل کوتاه ام 

ممانی  هاا دورهدو محرک مجزا با کمک  پذیرا تفکیک)تمایز مدت( است و در مورد  میلی ثانیه تا ثانیه

و یا  برهوردتا دوره ممانی خاص را با دات بیشتر تولید یا مدت رویداد را  کند میکم )اضاوت ممانی( داورا 

ختلال ادراک ممان در افراد با ا (.2006تاپلاک، داکستادر و تانوک، )بینی نماید  پیششروع هن را 

میونی و ) است کمبود توجه نسبت به جمعیت عادا تفاوت معنادارا دارد و داراا نقص-یفعال بیش

 ام یکی ؛هستند توجه در مشکل داراا ویژه طور به اختلال این به مبتلا کودکان (.2016، همکاران

 عملکرد در که است اا شبکه دستگاه یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان در مغزا هاا نابهنجارا

 ،کریستانسن و رایمستد، لامبرک) کند نمی عمل درستی به اختلال این در و دارد نقش هشیارا و توجه

 درییر یا و کردن تمرکز شامل که شود می اطلاق نهنی پیچیده عملیات سرا یک به ،توجه(؛ 2016

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. The fifth Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5) 

3. Attention deficit 

4. Hyperactive-impulsive 

5. Combined 

6. Time perception 
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 رمزیردانی طولانی، ممان در بودن منگ به یوش و کردن تحمل یا داشتن نگه ،فهد به نسبت شدن

 توجه مشکل ترین مهم (.2010، میلتون) است دیگر هدف به هدفی ام تمرکز تغییر و محرک هاا ویژیی

 با ها محرک ام برخی روا پایدار تمرکز حفظ توانایی ؛است پایدار توجه در نقص به مبتلا کودک در

 تا سامد می اادر را فرد ،پایدار توجه؛ شود می دهینام ،پایدار توجه طولانی ممانی در مداوم هاا فعالیت

 داشته طولانی نسبتاً وافه بی ممانی دوره یک طی در اطلاعات ام منبع چند یا یک به و مستقیم توجه

 یک به فقط و کرده کنترل را ها تداخل تا کند می کمک فرد به ،پایدار توجه(. 2010 ،یروندین) باشد

 هدفمند رفتار استحکام و تداوم در که است بامدارا کارکردهاا ام یکی تداخل ترلنک؛ دهد پاسخ محرک

 (.2017، انگلیش و لنتایر میشل، مک) دارد کننده تعیین نقش

ممان در سه نوع  برهورد( در پژوهش به این نتیجه دست یافتند که 1396) نساییان و اسدا حاج محمدا،

 توجهی بیتکانشگرا نسبت به نوع  -یفعال بیشکمبود توجه تفاوتی معنادار دارد و نوع -یفعال بیشاختلال 

ساعت فطرا افراد تکانشگر نسبت به افراد غیر  در وااع،نمایند؛  میغالب یذر ممان را کندتر ادراک 

براک و -سولاک، برنارد) دارند برهورداو به این دلیل هنان یرایش به بیش  کند میحرکت  تر سریعتکانشگر 

تکانشگرا که یکی ام سه حومه اصلی در این اختلال است  اا ممینهعلت  توان میپس (؛ 2012فریدردیک، 

 ممانی، پیشرفت ،ممانی هم :دارد وجود اصلی فرایند چهار ممان ادراک در را مشکل در ادراک ممان دانست.

 بیشترین ،ممان مدت طول تخمین فرایند، چهار این بین که دسر می نظر .ممان مدت طول و ممانی ترتیب

 خارجی محیط درونی هاا بامنمایی براا فرایند این که چرا است داشته تکامل طول در را بقا ارمش

 ممانی فاصله یک مدت طول تخمین جهت نیام پیش دو( 2016رایمستاد و همکاران، ) است ضرورا

 در معیارهایی( 2و  حسی محرک ادراک ام پس ممان مدت ثبت براا درونی ساعت نوعی( 1 :دارد وجود

 اادر باید فرد یعنی است مرتبط فعال حافظه به دوم نیام پیش .حسی ورودا این سنجش براا حافظه

مهم در  اا مؤلفهممان (. 2010، میلتون) کند نگهدارا خود نهن در را رویدادها ترتیب باشد

ادراک ممان با اطعه پیشانی مرتبط است و در تکلیف  (.2002)بارکلی،  رفتار افراد است 1خودتنظیمی

یروندین، )اا راست نقش دارند  نواحی ههیانه حافظه کارا و توجه پایدار نیز نواحی پیشانی و همچنین

(. در نهایت با توجه به هنچه بیان شد، ضرورت درمان این اختلال با توجه به شیوع بالاا هن، مورد 2010

توجه به  ادراک ممان با مؤلفهو ام سویی دیگر بهبود پزشکی و روانشناسی است  صصان روانمتختوجه 

مختلفی  هاا درمانحائز اهمیت است. تاکنون  یفعال شینقص توجه/ب هاا نشانهاهمیت بالاا هن در بروم 

نقص تلال مختلف در کودکان داراا اخ هاا درمانبراا این اختلال طراحی شده است. مطالعات بسیارا 

با داروهاا  با نوروفیدبک، هاا درمانبه  توان میکه ام هن جمله  اند نمودهرا بررسی  یفعال شیتوجه/ب

دورن، هرنس، هانریچ، والبریت و لی، ) اصلاح رفتار و ترکیبی ام هر دو اشاره نمود هاا برنامهمحرک و 

و  است فعالی هاا بیش ش نشانهو کاهرایج براا درمان  هاا درمانام جمله  2باما درمانی (.2019

اللهی، صادای و رضایی،  فیض) ی به اثبات رسیده استفعال بیش هاا نشانهاثربخشی باما درمانی در کاهش 

                                                           
1. Self regulation 

2. Play therapy 
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در ارتباطات خود دچار مشکل تکانشی و پرخاشگر بودن  لیبه دلی فعال بیشکودکان مبتلا به  (.1399

هیجانات و نظرات خود را  اطلاعات، غیرکلامیکلامی و  هاا راه لهیوس بهما  در ارتباطات اجتماعیهستند؛ 

 درستی بهاادر نیستند  تکانشی بودن به دلیل یفعال شینقص توجه/بکودکان مبتلا به  ولی کنیم میبیان 

 ،کنند میبهترین راه براا ارتباط با کودکان است و کودکان با باما خود را بیان  ابام ارتباط برارار کنند.

-دنیاا هیجانی کودک را درک و بیان کند و به درکی هیجانی کند میدر باما درمانی درمانگر سعی 

نشان داده باما درمانی موجب بهبود تکانشگرا و کاهش  ها پژوهششناختی ام دنیاا کودک برسد. 

 ودبهب موجب درمانی باما همچنین؛ (1398ابراهیمی، اصلی پور و خسروجاویدا، )شود  میپرخاشگرا 

 در توجه افزایش موجب درمانی باما نیز، و (1393 نکاح، و عابدا) شود می فعال حافظه و پاسخ بامدارا

 .(1399اللهی و همکاران،  فیض) شود می یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان

؛ کند می ترکیب درمانی باما هاا روش با را رفتارا و شناختی مداخلات رفتارا، شناختی درمانی باما

 چارچوب ایرچه است؛ رفتارا شناختی هاا تکنیک ام بیشتر چیزا رفتارا شناختی درمانی باما اما

 مهم رشدا نظر ام که روشی به را اصول این و است استوار رفتارا شناختی اصول بر روش این نظرا

 هاا مهارت رشد باعث رفتارا -شناختی درمانی باما که است شده ثابت کند می ترکیب هم با هستند

در اورد، فرین، دانکیرتز، دوئپفنر و  دالی، وان) است شده کودکان اجتماعی هاا مهارت و مسئله حل

 (.2014، همکاران

 ام کودک .دارند نقش باما وسایل انتخاب در دو هر درمانگر و کودک رفتارا-شناختی درمانی باما در

 هاا فعالیت این ا مشاهده ا وسیله به درمانگر و کند می استفاده خاص هاا باما اسباب و ها فعالیت

 ها هن ام باما جلسات کردن دار ساخت براا بعداً که کند می هورا جمع را ضرورا اطلاعاتی خودانگیخته

و  یرییچ کنترل، درمانی، شناخت همچنین(. 2011 ،تریون و نگیاسپر میسورل،) نماید می استفاده

 کودک شناختی، هاا مؤلفه ترکیب ا وسیله به .همومد می او به کودک رفتار تغییر براا را پذیرا مسئولیت

 عقاید اصلاح و تشخیص براا که کودکانی مثال، براا؛ باشد درمان در فعال اا کننده شرکت تواند می

 و شخصی درک ام حسی درمان، در شناختی درییرا ا وسیله به ،ییرند می ارار درمان مورد غیرمنطقی

مداخله نهن  اخیراًراستا،  نیدر ا (.2013 ،محررا و عبدالهیان، مخبر، بلاغی) کنند می تجربه را اختیار

 نقص توجه/بیش فعالیافراد مبتلا به  ابرا اا مداخله کردیرو کیعنوان ه اا ب فزاینده طور به هیاهی

با  هیاهیبر نهن  یشده است. مداخلات مبتن رفتهیپاسخ پذ امرتبط با بامدار علائمدر مورد  مخصوصاً

؛ 2014کرسول و لیندساا، ) ندو سلامت مرتبط هست یعاطف یشناخت اام بروندادها اا یستردهدامن 

که بر اثر توجه کردن به  هیاهیام  یرا به عنوان نوع هیاهینهن  نی( کابات م2015بروان، کرسول و رایان، 

 کند می فیتعر ،هید میدست ه ب اتیو عدم اضاوت و تحلیل لحظه به لحظه تجرب اهدف در حال جار

و  کند میرا همادانه و بدون تحریف ادراک  یرونیو ب یدرون تیافراد نهن هیاه وااع .(2009مین، -کابات)

و  ندی)اعم ام خوشا ها تجربهو  ها هیجانام تفکرات،  اا در مواجهه با دامنه یسترده اادیم ییتوانا

شناخت  ،هیاهیدر حومه نهن  اا مداخله اام روش ها یکی .(1399رضایی و سردار، دارند ) (ندیناخوشا
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برخاسته ام  یدرمان کردیرو کی هیاهیبر نهن  یمبتن یاست. شناخت درمان 1هیاهیبر نهن  یمبتن یدرمان

-تکابا هیاهیبر نهن  یو همکاران، بر اساس مدل کاهش استرس مبتن زدلیاست که توسط ت اا نظریه

 ابر همومش توجه و بامدار هیاهیبر نهن  یمبن ی( شناخت درمان2011هیلگار، شده است ) جادیا نیم

و  شنیب تواند یمن امر یخود باشد، ا یدرون تیاادر به کنترل وضع ادارد و معتقد است که ایر فرد دیتأک

اسچوئنبرگ، را فراهم سامد ) پزشکی روان علائم اربنایناسامیار م او رفتارها ها شناخت با اسامیار

 کردیرو کیبه عنوان  هیاهی( استفاده ام نهن 2014بارندریگت، بویتلار و اسپیکنز، هیپارک، کان، 

توجه کند )مانند نفس  صخا اها محرکام  اسر کیکه افراد به  شود میهدف انجام  نیبا ا اا مداخله

 وندش می یشناخت روان یشانیکه افراد دچار پر یممان ها محرک نیبه ا مجدداتصال  قیطر نی( و ام ادنیکش

مواجه  ابرا یبه عنوان روش تواند یم هیاهی(. نهن 2015میچل، میلوفسکا و کولینز، ) دشو می لیتسه

 ،یبه کار رود. ام نظر درمان یتیریخود مد ابرا ندیبه عنوان فرا نی( و همچنیجانیه اریپذ واکنش)کاهش 

پاسخ  اا وهیشباشند و به  ریپذ انعطافمعمول خود  اافراد با رشته رفتارها که دهند یماجامه  ندهایفرا نیا

 شنهادیپ( 2004)و همکاران  شاپی(. ب2018لستر و مورل، نظرشان سامیارند ) مورد ادهند که با رفتارها

توجه که اشاره به مشاهده  یمیخودتنظ( 1وجود دارد.  یدو جزء اساس هیاهینهن  ۀکه در مداخل اند کرده

به تجربه که به نگرش  اریی جهت( 2 ؛و احساسات دارد جاناتیار، هافک راتییتغو توجه لحظه به لحظه به 

به هنچه در لحظه  یو یشودی رشینسبت به تجربه لحظه حال اشاره دارد و پذ یکنجکاوانه و غیر اضاوت

 ابرا ینیبه عنوان تمر تواند یم هیاهینهن  مداخلهمفهوم،  نی. بر اساس ادهد میرا نشان  افتد یماتفاق 

و کنترل توجه  یختگیشامل کاهش برانگ ها نیتمر نیشود. ا ستهیپاسخ نگر اتوجه و بامدار یمیخودتنظ

 تواند یم هیاهیکه نهن  رسد یمبه نظر  ن،یبنابرا؛ است یاضاوت ریبام و غ یبا نهن ینسبت به لحظه کنون

. شدبا داشته یفعال شینقص توجه/بپاسخ هم چون  ادارمافراد با مشکلات با ابرا اسودمند اایمزا

 13تا  9کودکان  ابرا ییروه یدرمان روانروش  کی کودکان ابرا هیاهیبر نهن  یمبتن یشناخت درمان

به  هیاهی(. نهن 2010 مپل،یکرد )س دایتوجه در کودکان توسعه پ شیساله است که ابتدا با هدف افزا

 ل،ین ن،یمارت تلت،شده است )بار فیتعر افتد یمبر هنچه که در لحظه اکنون اتفاق  هیاهیعنوان توجه و 

 (.2019اوتاهال و همکاران،  ش،یمم

 تیدر جمع یفعال شینقص توجه/ب هاا نشانهموجب بهبود در  هیاهینهن ها  پژوهش نیتر تامهدر  

بر نهن  یمبتن یشناخت درمان نی(. همچن2017ژنگ و وئو،  سانگ،یما، هو، ت ،یشده است )ل سالان بزرگ

و  دتیمیاسچ تمن،یداشته باشد )شوتز، اوتن، و اتر قیداممان  راککه فرد اد شود میموجب  هیاهی

 هیاهینهن  اها نیتمراشاره کردند که  یراستا، پزوئلوس و همکاران در پژوهش نیدر ا. (2016کوهلز، 

و نظارت بر پاسخ در  اباردار اها سمیمکانو بهبود  اا تکانه اها پاسخمنجر به کاهش  امؤثر طور به

و اصلی این اختلال  اا شهیرام هنجا که مشکلات  (.2019پومیولوس و همکاران، ) دشو میسالم  سالان بزرگ

کم -یفعال بیشنقص در عملکردهاا شناختی است ضرورا است هر درمان مورد استفاده براا اختلال 

مبانی نظرا و پژوهشی  ابند جمعتوجهی موجب بهبود در عملکردهاا شناختی شوند و در نهایت در 

                                                           
1. Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 که هنجا ام نقش مهمی دارد. یفعال شینقص توجه/بیفت ادراک ممان در اختلال  توان میمطرح شده 

 مورد درمان هر است ضرورا است شناختی عملکردهاا در نقص اختلال این اصلی و اا شهیر مشکلات

 یاد درمان دو ود شون شناختی عملکردهاا در بهبود موجب یفعال شینقص توجه/ب اختلال براا استفاده

 دو این اثربخشی ولی اند بوده اثریذار مختلف اها تیجمع در شناختی عملکردهاا بهبود در دو هر شده

 و مقایسه به حاضر پژوهش .است نشده مقایسه و تعیین یفعال بیش به مبتلا کودکان جمعیت در درمان

 بر دو هر پردامد که می رفتارا شناختی درمانی باما و هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 افزایش بر اا ژهیو تمرکز درمان دو هر و اند بوده اثریذار مختلف اها تیجمع در شناختی کارکردهاا

 بهبود مسیر ام هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت؛ یذارند یم اثر متفاوت مسیر دو با ولی دارند توجه

 رفتارا-شناختی درمانی باما و شود می شناختی عملکردهاا بهبود موجب اکنون لحظه بر انتخابی توجه

 توجه بر تمرکز نظر ام روش دو کلی شباهت به دلیل لذا ؛کند می عمل پاسخ بامدارا افزایش مسیر ام

 ها هن اثربخشی تا است یردیده انتخاب روش دو شده، یاد مسیر دو در روش دو تفاوت نیز و کودکان

 :است این پژوهشا اساسی ها سؤال .شود مقایسه

 در ممان ادراک بر رفتارا شناختی درمانی باما و هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت هیا .1

 ؟است مؤثر هممون پسدر مرحله  یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان

 در ممان ادراک بر رفتارا شناختی درمانی باما و هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناختهیا  .2

 ؟در مرحله پیگیرا پایدار است یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان

 ممان ادراک بر رفتارا شناختی درمانی باما و هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت بینهیا  .3

 دارد؟ وجود تفاوت یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان در
 

 پژوهش روش

 هماراجامعه  بود. هممون و پیگیرا با دو یروه هممایش پسهممون،  نیمه تجربه با طرح پیشحاضر  پژوهش

به  1399فروردین  تا 1398ماه ام دا ماه  4طی که  فعالی نقش توجه/بیش کودکان دچارشامل کلیه 

با توجه به  کننده کودکان مراجعه. ام میان شهر تهران مراجعه کرده بودند کلینیک توانبخشی شایان

 13 تا 9 بین سن، یفعال بیش با همراه توجه نقص اختلال تشخیصند ام هاا ورود که عبارت بود ملاک

مصرف هاا خروجی  و ملاک مطالعه در فرمندشان شرکت براا والدین رضایت و 18 بالاا معدل سال،

( و غیبت بیش ام دو دونیریسپیر و استراموکس و تیدیفن لیمت ن،یتالیر) یبا مداخله کنون مؤثر ادارو

صورت یمارش تصادفی ه در دسترس انتخاب و ب یتصادف ریغ ییرا نمونهبه روش کودک  60جلسه بودند 

 در دو یروه هممایشی ارار یرفتند.

 ابزار پژوهش

 در پرسشنامه اینوالدین.  کانرز بندی درجه مقیاس شده تجدیدنظر و کوتاه فرم پرسشنامه .1

 شده تهیه سؤالی 26 سؤالی 73 و سؤالی 93 صورت به و است شده ساخته کانرم کیت توسط 1960 سال

 26 فرم ام کنونی پژوهش در .شود می استفاده فعال بیش کودکان تشخیص براا پرسشنامه ام این .است
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 مشکلات .1است:  مقیاس میر 4 داراا و دشو می تکمیل مادران توسط که شود می استفاده سؤالی

 میر ام هرکدام در و یفعال شینقص توجه/ب شاخص .4 اتکانشگر .3 جویی مخالفت .2 توجهی بی-شناختی

 ا محدوده .شود می محاسبه میرمقیاس هن به مربوط عبارت در 3 تا 0 ام والدین پاسخ مجموع ام ها مقیاس

این  .کشد می طول قهیدا 10 تا 5هن  تکمیل و است سال 17 تا 3 پرسشنامه این در استفاده مورد سنی

درج شده را   DSMرا که در یفعال شینقص توجه/ب هاا نشانهیویه است و سه یروه  30پرسشنامه داراا 

ام  اا مجموعهیویه  12و  سنجد یمتکانشگرا را -یفعال بیشیویه  9، یتوجه کمیویه  9: سنجد یم

نقص یی مجزا که با عنوان شاخص ها مقیاسرا به عنوان خرده  یفعال شینقص توجه/ب هاا نشانه

ی، جزایرا، عربگل، رامجویان و خادمی، انیهشتداورا ) سنجد میمعرفی شده است را  یفعال شیتوجه/ب

 به دست 34 ام بالاتر کودک ا نمره ایر و است 104 تا 26 ام اا دامنه در هممون این کل ا نمره (.1393

 شناختی علوم موسسه سوا ام هممون این اعتبار .است کودک در یفعال شینقص توجه/ب اختلال بیانگر هید

است  شده یزارش 81/0 کرونباخ هلفاا روش با پرسشنامه این پایایی و نیز است شده یزارش 0.85

 (.1390)هاایی، عابدا و محمدا، 

 هاا هممون ام ااتباس با هممون این(. زمان بازتولید سنجش ای رایانه تکلیف) زمان ادراک آزمون .2

 منطق .است شده طراحی ممان بامتولید ارمیابی براا( 2011 انگل، و برادوا) مشابه مطالعات در رفته بکار

 پژوهش در .است محرک یک ارائه ممان با مساوا ممانی طول در مشخص تکلیف یک ااجرا هممون، این

 است شده ساخته ایران در( 1390 (اسدماده و میرلو نظرا، توسط که ممان تولید بام تکلیف ام حاضر

 صفحه مرکز در (دایره شکل) دیدارا محرک کی نمایش، صفحه در تکلیف این در .شود می استفاده

 یا 3000 ،2800) بلند ممانی بامه نیز و (ثانیه میلی 800 یا 600،700) کوتاه ممانی دو بامه در و نمایش

 به لامم توضیحات تا شود می ارائه تمرینی اا مرحله ثبت ام ابل. دشو می ارائه (ثانیه میلی 3200

 و بسپارند خاطر به را نمایش صفحه در دایره حضور ممان مدت باید ها هن .شود داده کنندیان شرکت

 دکمه این داشتن نگه و اسپیس کلید دادن فشار با را دایره هن حضور ممان مدت دایره رفتن ام بعد بلافاصله

 پایایی بیضر نفر، 21 روا بر رومه 30 الی 20 مماییهبام در .نمایند بامتولید را هن ممان، میزان همان به

)نظرا، میرلو، است  همده به دست بلند ممانی ا بامه براا 0.75 بیضر و کوتاه ممانی ا بامه براا 0.57

هممون بامتولید ممان بدین صورت است:  ا نمره ا محاسبه ا نحوه (.1392سلطانلو، روشنی و اسدماده، 

 T corrected= T) :شود میبر اساس فرمول میر تصحیح  خام متغیر بامتولید ممانی ا نمره

reproduced- TstandRD/T standard).  در فرمول بالاT produced  بیانگر طول ممان بامتولید

 ممان استاندارد شده به هممودنی براا بامتولید است. T standard و ها هممودنی لهیوس به محرک ا شده

منفی نشان  ریمقاد .شود میاین فرمول نشان داده  ا وسیله بهو جهت خطاا ممان بامتولید شده  زانیم

بامتولید  ا دهندهام ممان استاندارد بوده است. مقادیر مثبت نیز نشان  تر نییپا دمانیبامتولکه  دهند یم

تصحیح شده نزدیک به صفر شود، نمایانگر دات بیشتر هممودنی  ا نمرهبیش ام ممان استاندارد است. ایر 

 (.1390نظرا و همکاران، در بامتولید ممان است )
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شناخت درمانی مبتنی بر نهن  یهمومش اها جلسه امحتوا .آگاهی. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 3

 نی( است؛ ا2012و همکاران ) براین بریسما، هنه، فرومسما، استر، دا-ویجربریرفته ام پروتکل  هیاهی

 ریکه خلاصه جلسات به شرح م دیبه طول انجام قهیدا 60دو بار بریزار شد و هر جلسه  اا ها هفته جلسه

 است:

 توجه ام هیاهانه توجه تفاوت و هیاهی نهن مفهوم-یکدیگر به کودکان معرفی نیز و تنفس .اول جلسه

 تمرینات انجام-کنیم می مندیی اتوماتیک هواپیماا روا بر ما ام بسیارا اینکه ام هیاهی نیز و عادا

 .سنگ با تنفس-هنها ا درباره ویو یفت و هیاهانه نهن سپارا یوش و خوردن

 انجام موانع درباره ویو یفت .رومانه تمرینات براا کنندیان شرکت ام حمایت دوباره شروعی .دوم جلسه 

 هیاهی نهن-تنفس-دریایی اها جلبک حرکت-خوردن و سپارا یوش تمرینات -رومانه صورت به تمرینات

 انجام با جلسه این در هنها-کودکان به بدن حرکات هیاهی نهن نیز و حواس هیاهی نهن تنفس،

 تکلیف؛ شوند می هشنا هیاهی نهن فواید و مفهوم با بدنی حرکات هیاهی نهن و مراابه مانند هایی تمرین

 واایع به توجه) روممره مندیی در هیاهی نهن کاربرد-ها مهره با تنفس تمرین بار کی حداال رومانه :منزل

 با همراه ها کفش پوشیدن-ان با مرتبط بدنی حواس و افکار به توجه و-بزرگ چه و کوچک چه خوشایند

 (.هیاهی نهن

 توانایی ایجاد-رومانه اها نیتمر انجام براا کودکان تشویق و حمایت ادامه کیستم؟ من .سوم جلسه

 هشنا بدنی هاا احساس و افکار بدن، هیاهی نهن با کودکان-راابتی و دشوار شرایط در افکار ا مشاهده

 و خوردن و سپارا یوش تمرینات .کنند می درک شان مندیی تجارب بر را مؤلفه سه این تفاوت و شده

 ویو یفت و افکار هیاهانه نهن مشاهده تمرین-منزل تکالیف مرور-خوردن ترجیحات درباره ویو یفت

 مندیی در هیاهی نهن تمرین-روم در بار کی حداال افکار تماشاا تمرین: منزل تکلیف .ها هن ا درباره

 خوردن-میگوید چه و شود می فعال ممانی چه نامهربان نهن که موضوع این به کودکان توجه: روممره

 (.هیاهانه نهن صورت به خوراکی

-خوردن و سپارا یوش تمرینات :هیاهانه نهن چشیدن-ناخوشایند تجارب و احساسات .چهارم جلسه

 نهن بر مرورا-رنج و درد درباره ویو یفت-هن ا درباره ویو یفت و خوشایند واایع-منزل تکالیف مرور

 یا نقاشی-احساسات هیاهی نهن-هن ا درباره ویو یفت و انگشتان کششی یویاا-مومون حرکات-نامهربان

 تکالیف .هیاهانه نهن بدنی حرکات و دنیچش میوه، یک کشف .احساسات با ویو یفت-احساسات شعر

 تمرینات به سپارا یوش هنگام در کودک احساس تجربه که هایکو یا شعر دو نقاشی یا نوشتن: منزل

 .هیاهانه نهن یرفتن دوش -بعد ا جلسه در ها هن هوردن و دهد نشان را احساسات

 -خوردن و سپارا یوش تمرینات انجام :ما اها یوش براا موسیقی-العمل عکس و پاسخ .پنجم جلسه

 ام هیاهی-متفاوت اها ابانیخ و ها چاله اویو یفت-یویا-خوشایند واایع اویو یفت-منزل تکالیف مرور

 به توجه :روممره مندیی در هیاهی نهن تمرین-روم هر یویا تمرینات انجام :منزل تکلیف شنوایی، حس

 .نامهربان نهن
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 ها چاله با ارتباط در کودکان تجربه بر مرورا :صداها بیان و تولید-ارتباط و یده پاسخ .ششم جلسه

-نامهربان نهن براا درمانی عنوان به مهربان الب معرفی-متفاوت ا( ها پاسخ) ها ابانیخ و( واکنش)

 افکار که درمیابند و کنند می پیدا ییهشنا ها جانیه هیاهانه بیان و ابرام مانند هایی تمرین انجام با کودکان

 مرور-خوردن و سپارا یوش ناتیتمر .ردیپذ یم اثر هن ام و یذارد یم اثر بدنی حواس و ها احساس بر

 اویو یفت-هیاهانه نهن رفتن راه-هنها ا درباره ویو یفت و دشوار ارتباطات-بدن وارسی-منزل تکالیف

 امتحان و خود معمول اها چاله به کودکان توجه-یویا تمرینات رومانه انجام: منزل تکلیف .مهربان الب

 .نامهربان نهن به توجه-متفاوتا ها ابانیخ

 مهربان الب با یده پاسخ ظرفیت بسط به دادن کردن ادامه نگاه تمرین-عشق و ارتباط .هفتم جلسه

 بین تفاوت-مهربان الب رشد براا ویژه تمرینی عنوان به مهربانی معرفی و-العمل عکس ابراما جا به

 و سپارا یوش اها نیتمر .کردن توصیف و کردن اضاوت مومشه-معمولی دیدن و هیاهانه دیدن

 با همه-باران حرکت-هنها ا درباره ویو یفت و العمل عکس اجا به پاسخ تمرین-منزل تکالیف مرور-خوردن

 نهن تمرین-مهربان درونی راهنماا به دادن یوش :منزل تکلیف .هن ا درباره ویو یفت و مهربانی-هم

 دید ماویه ام کنند سعی دارند مشکلی کسی با که یتا ممان کودکان به همومش: روممره مندیی در هیاهی

 الب با نامهربان نهن توسط دادن نشان العمل عکس جاا به پراسترس موااع در-کنند نگاه مشکل به او

 .دهند پاسخ مهربان

 یوش تمرینات انجام-داشتن دوست رشد و جیترو .توجه اها چهیماه کردن ادرتمند .هشتم جلسه

 و کودکان به همومش: منزل فیتکل .هیاه نهن اها حرکت تمرین-منزل تکالیف مرور-خوردن و سپارا

-دهید انجام را هیاهی نهن هفته در بار چند و دایقه چند روما که بدهید اول خودتان به اینکه یفتن

 .روممره مندیی در هیاهی نهن انجام-یویا رومانه انجام

 و شوند می هشنا هیاهانه نهن لمس با ها نیتمر طریق ام کودکان :هیاهی نهن با جهان لمس .نهم جلسه

 نهن تنفس :منزل ناتیتمر .ابلی تمرینات مرور .پردامند یم جهان درک به لامسه حس ام استفاده با

 .لامسه حس بخصوص و حواس و بدن هیاهی نهن تمرین-هیاهانه

 مورد در کردن اضاوت مانند هایی تمرین انجام با کودکان ؟شناسد یم را چیزهایی چه بینی .دهم جلسه

 حس مورد در خود اها اضاوت ام هیاهی نهن رشد بر علاوه ،انههیاه نهن بدنی اها حرکت و بد بوهاا

 بدنی حرکات :منزل تمرینات .شناسند یم را تجارب به یییو پاسخ براا انتخاب حق و شده هیاه بویاا

 .بویایی حواس بر تمرکز– حواس هیاهی نهن-ایاه نهن

 .است مختلف حواس هیاهی نهن کردن یکپارچه هدف جلسه این :نیست تکرار مندیی .یامدهم جلسه

 تمرینات؛ هستند احساس و فکر فقط و ندارند وااعیت ما هاا احساس و افکار که ییرند می یاد کودکان

 افکار مشاهده-حواس هیاهی نهن-تنفس هیاهی نهن: منزل

 برنامه ارمیابی به کودکان جلسه این در .هیاهی و یمهربان ،هیاهی نهن با مندیی .دوامدهم جلسه

 ببرند بکار روممره مندیی در را هیاهی نهن که شوند می ترغیب و پردامند یم
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 اسپرینگر و همکارانبریرفته ام پروتکل  یهمومش اها جلسه امحتوا رفتاری.-. بازی درمانی شناختی4

دو بار  اا ها هفته جلسه نیا ؛است رشیو پذ یهمدل جادیکودک و ا -بر بهبود روابط والد ی( و مبتن2014)

 که خلاصه جلسات به شرح میر است: دیبه طول انجام قهیدا 60بریزار شد و هر جلسه 

در ابتداا جلسه  یروه وظایف ارائه و همومشی محیط با نیز و هم با کودکان و درمانگر هشنایی .اول جلسه

بیان موضوعات پایه ام ابیل: تشویق و تقویت والدین، همدلی با والدین، عادا و طبیعی جلوه ارائه شد. 

توضیح اهمیت باما، فهرستی ام  هشنایی با مفاهیم اصلی و ها، ارتباطی والدین با فرمندان هندادن مشکلات 

باما والدین با کودکان در منزل، مکان و ممان باما، اجراا  اها ا جلسه، اوانین و نحوه اجراها ابام اسباب

 هاا جلسه نخست بود. ام دیگر برنامه هممون شیپ

 و به نفس اعتماد افزایش هدف با نخ با طراحی باما اجراا بسکتبال، مینی باما اجراا .دوم جلسه

ها باما هدایتگر است؛ توجه به  جلسهکودک در  ؛احساسات درباره صحبت دیگران، انتقاد ام ترس کاهش

هاا چهره، بدن، لحن صدا، کلام کودک. بامتاب ادراک والدین ام  کودک ام طریق حالت اها احساس

و  اها ها، تعیین اهداف باما شامل بروم احساس کودک، ااطعیت در ممینه محدودیت اها احساس

 کودک. اها هیجان

 بررسی ،مپانتومی حرکات ااجرا نهنی، ارسامیتصو با و الگو با ساما ساختمان باما .سوم جلسه

مربوط به مندیی وااعی، اسباب  هاا ا اسباب بام .ظاهرا هاا ویژیی نظر ام کودکان ناتی هاا تفاوت

 اها هایی براا خلاایت همومش بایدها و نبایدهاا جلسه ریزا خشم. اسباب باما هاا مربوط به برون باما

ها، هدایتگر بودن کودک، بامیرداندن  باما )باما در مکان و ممان مشخص، چیدن یکسان اسباب باما

 امناسب، توصیف شفاهی باما، تعیینابال خواسته ن رمسئولیت به کودک، سرمنش نکردن د

انتقاد ) نبایدها( ، تقویت فرایند تلاش و تشویق تلاش کودکها هنهاا باما و ااطعیت در  محدودیت

 (یرانه، عدم اطع جلسات باما، عدم همومش و اطلاعات نکردن، تحسین نکردن، عدم پرسش سؤال هدایت

 همومش کمک به ها هن تمرین و مقوا روا بر شده ارائه تصاویر با اصلی احساسات شناسایی .چهارم جلسه

ا بام اسنادها، و رهایتفس بررسی و چهره حالات کننده ایجاد اجتماعی ادادهایرو درباره بحث دهنده،

سپس اوانین باما همومش داده شد؛  .پرسی خود فن همومش معکوس، و مستقیم صورت به پاشو و بشین

همومش مهارت محدودیت یذارا براا رفتارهاا . مراحل جلسه باما: ابل باما، هنگام باما و بعد ام باما

کودک،  اها همدلانه و صمیمی احساسنامناسب کودکان. اعمال مراحل سه یانه محدودیت شامل انعکاس 

بیان محدودیت در االب جملات کوتاه و واضح، ارائه جایگزین اابل ابول، بیان دلایل محدودیت یذارا، 

 همومش ممان محدودیت یذارا.

 استدلال و مجسمه با معکوس و مستقیم صورت به دستورات اجراا و حرکت مجسمه باما .پنجم جلسه

 توسط هن کردن کامل و نااص( اشکال) کلمات شامل مقوایی اها کارت هیته مجسمه، دستورات مورد در

هاا جلسه باما  خود، فهرست مهارت اها چگونگی صحبت با کودک، اهمیت شناخت احساس .کودکان

، پرهیز ام سؤال و رهنمود دادن، شرکت در باما، فرو روا در نقش ارو دنبالهنظیر حفظ ساختار، همدلی، 

 ام دیگر مباحث این جلسه بود. با حالت کودک اا چهرهطابق لحن صدا و حالت تخیلی، ت
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 گریکدی به یروه توسط خطاها انیب تواف، و رییتغ شروع، الگوا اساس بر مام ام عبور تکلیف. ششم جلسه

 همان الگوهاا بامساما و یادهورا براا درخواست و کودکان براا فیلم پخش یروهی، یشیاند چاره و

نرم کردن با  وپنجه دستروش هاا افزایش اعتماد به نفس نظیر فرصت  .فیلم اتمام ام بعد رفتارها

مشکلات را به کودک دادن، واکنش و بامخورد به تجربه کسب شده توسط کودک، سرمنش نکردن هنگام 

 جلسه بود. نیمباحث ا گریام د بدون سرمنش ما بیهسصدمه دیدن، توصیف شرایط پرخطر و 

 هاا مهارت نیتمر همدیگر، اها کتهید تصحیح و کودکان توسط هموم دانش و معلم نقش .هفتم جلسه

همومش نحوه ترغیب و تفاوت هن با تحسین، لزوم  .کردن باما نقش و مدل روش ام استفاده با ارتباطی

 دیگر مباحث جلسه هفتم بود. ترغیب اها یژییوترغیب کردن به جاا تحسین کردن، توضیح 

 در کودک هر اوت نقاط و ها ییتوانا تقویت و بررسی شامل خودهیاهی مهارت افزایش .هشتم جلسه

مرور مهارت حق انتخاب دادن، محدود و در ادامه  ابل جلسات هاا باما مرور خود، یذشته با مقایسه

کردن و ترغیب کردن، محدودیت یذارا به صورت پیشرفته به شکل توضیح عوااب کار، تعمیم محدودیت 

 ام اهم موارد این جلسه بود. هممون پساجراا  و در نهایت به خارج ام جلسه

یروه هممایش، پروتکل  کودکان، هممونروش اجرا به این صورت بود که بعد اجراا پیش شیوه اجرا.

رفتارا -و کودکان یروه هممایش باما درمانی شناختی دوامدهرا در  نهن هیاهیشناخت درمانی مبتنی بر 

شیوه یروهی دریافت کردند؛ هممون  جلسه و به دواا  اا و به صورت هفتهدایقه 60جلسه هشت جلسه 

ها ام هممون تحلیل تحلیل دادهوپیگیرا بعد ام یذشت یک ماه ام پایان جلسات اجرا شد. جهت تجزیه

 هممون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. ییرا مکرر وواریانس با اندامه

 

 هایافته

 4/8) سوم ابتدایی ا هیپانفر در  5هیاهی در این پژوهش در یروه هممایشی شناخت درمانی مبتنی بر نهن 

نفر  7درصد( و  9/16) ییابتداپنجم  ا هیپانفر در  10درصد(، 4/8) چهارم ابتدایی ا هیپانفر در  5درصد(، 

هفتم ابتدایی مشغول به تحصیل  ا هیپادرصد( در  5) نفر 3درصد( و  8/11) ششم ابتدایی ا هیپادر 

نفر  6درصد(،  7/6) سوم ابتدایی ا هیپانفر در  4رفتارا، -در یروه هممایشی باما درمانی شناختی .اند بوده

نفر در پایه ششم  6 پنجم ابتدایی و ا هیپادرصد( در  9/15) نفر 9درصد(،  1/10) در پایه چهارم ابتدایی

 .اند بودهدرصد( مشغول به تحصیل  7/6) هفتم ابتدایی ا هیپانفر در  4درصد( و  1/10ابتدایی )

 

 (=59nآزمایش )های  های توصیفی ادراک زمان بلند و ادراک زمان کوتاه برای گروه . شاخصه1جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین یروه متغیر

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
 انحراف معیار میانگین

ادراک 

 ممان بلند
 07/0 64/0 06/0 64/0 07/0 72/0 نهن هیاهی

 یشناختباما درمانی 

 ارفتار
73/0 07/0 71/0 07/0 71/0 06/0 
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ادراک 

ممان 

 کوتاه

 06/0 32/0 06/0 31/0 06/0 40/0 نهن هیاهی

 یشناختباما درمانی 

 ارفتار
42/0 06/0 40/0 06/0 40/0 06/0 

 

در مرحله نمرات میانگین و انحراف استاندارد ادراک ممان بلند و ادراک ممان کوتاه  1 لاعات جدولاط

 رفتارا-باما درمانی شناختیو  نهن هیاهیمبتنی بر شناخت درمانی هممون در هر دو یروه هممایش  پس

 دهد. نشان می

ها ها و آزمون همگنی واریانس نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .2جدول   

 
 متغیر

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه

درجه 

 همادا
سطح  هماره

 معنادارا
درجه 

 همادا
سطح  هماره

 معنادارا
یرین

هاوس 

 ییسر

سطح  موخلی

 معنادارا

ادراک 

ممان 

 بلند

 001/0 32/0 59/0 87/0 021/0 57 06/0 02/0 30 نهن هیاهی
باما درمانی 

 یشناخت

 ارفتار

29 11/0 14/0 

ادراک 

ممان 

 کوتاه

 001/0 56/0 69/0 90/0 015/0 57 08/0 01/0 30 نهن هیاهی
باما درمانی 

 یشناخت

 ارفتار

29 11/0 07/0 

 
 و ها نمره طبیعی تومیع شرط برارارا ام حاکی اسمیرنف-کولمویراف هممون دهد مینشان  2جدول  نتایج

ادراک ممان متغیرهاا پژوهش ) در ها واریانس همسانی شرط برارارا نشان دهنده نیز لوین نتیجه هممون

 01/0موخلی براا متغیرهاا پژوهش در سطح  Wهماره همچنین  .( استبلند و ادراک ممان کوتاه

در بین سطوح متغیر وابسته  ها تفاوتکه واریانس  دهد میها نشان  ؛ ام این رو یافتهاست دار یمعن

 درون اثرهاا هممون تفسیر نتایج براا ادامه در بنابراینست؛ نی کرویت برارار مفروضها بوده و دار یمعن

 .شد استفاده هاوس ییسریرین ام ها هممودنی

 
 مرحلهسه در   آزمایش گروه دودر  مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .3جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

یآزاد  

 میانگین

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 
 ادراک ممان بلند
 

 76/0 001/0 58/189 075/0 19/1 089/0 مراحل مداخله

یروه ×مراحل   039/0 19/1 033/0 24/83 001/0 59/0 

01/4 102/0 1 102/0 بین یروهی  001/0 10/0 
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ادراک ممان 

 کوتاه

 71/0 001/0 57/140 083/0 39/1 116/0 مراحل مداخله

یروه ×مراحل   040/0 39/1 029/0 83/48 001/0 46/0 

 19/0 001/0 45/13 157/0 1 157/0 بین یروهی

 
-شناخت درمانی مبتنی بر نهن هیاهی و باما درمانی شناختیکه مداخله  دهد مینشان  3نتایج جدول 

، F=45/13) ادراک ممان کوتاهو  10/0( با اندامه اثر F ،001/0 =P=014/1) ادراک ممان بلند رفتارا بر

001/0 =P با توجه به معنادار بودن عامل درون یروهی لامم است مؤثر بوده است.  19/0( با اندامه اثر

 ادراک ممان بلند و ادراک ممان کوتاه موجی اها سهیمقابراا  4جدول  موجی انجام شود. اها سهیمقا

 هورده شده است.

 

 ی آزمایشها نتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله به تفکیک گروه 4جدول 
یروه شناخت درمانی مبتنی  (I)مرحله  متغیرها

 بر نهن هیاهی
یروه باما درمانی 

 رفتارا-شناختی

خطاا  ها میانگین  

 معیار
خطاا  ها میانگین

 (I-J) (I-J) معیار
هممون پس ادراک ممان بلند هممون پیش   **049/0  003/0  *051/0  006/0  

هممون پیش پیگیرا  **046/0  003/0  **048/0  004/0  

هممون پس پیگیرا  004/0  001/0  007/0  0001/0  

هممون پس ادراک ممان کوتاه هممون پیش   **055/0  004/0  *058/0  004/0  
هممون پیش پیگیرا  **054/0  004/0  **061/0  005/0  
هممون پس پیگیرا  002/0  002/0  0003/0  0001/0  

* 
P<

** 05/0 P< 01/0  
 

درمان باما و  نهن هیاهیمبتنی بر  یدرمانشناخت هممایش  هاا مقایسه سه مرحله در یروه 4جدول 

 ادراک ممان کوتاهو ( P=001/0) ادراک ممان بلندکه تفاوت در   دهد مینشان  رفتارا-شناختی

(001/0=P در مراحل ،)تا مرحله پیگیرا  تأثیر، معنادار و این هممون پیشو پیگیرا در ایاس با  هممون پس

 .است ماندهپایدار 

 

 گیریبحث و نتیجه

 رفتارا شناختی درمانی باما و هیاهی نهن بر مبتنی درمانی شناختاثربخشی  تعیین پژوهشاین  هدف

نمرات  پژوهشا این ها یافتهبر اساس . بود یفعال بیش توجه- نقص به مبتلا کودکان در ادراک ممان بر

؛ همچنین پایدارا مداخله در مرحله بهبودا اابل توجه داشته است ادراک مماندر نمرات  ها هممودنی

(، 2016همکاران )(، اسکوتز و 2017همکاران )ا میچل و ها یافتهبا ها  یافتهاین پیگیرا نیز ثبات داشت. 

( 2013همکاران )و  عبدالهیان و (1396)(، تابناک 2007همکاران )(، مایلوسکا و 2013) نکرامر و همکارا
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و باما  هیاهیشناخت درمانی مبتنی بر نهن  ا وسیله بهبراا تبیین بهبود ادراک ممان  همسو است.

درمانی شناختی رفتارا، باید یفت که بهبود کارکردهاا شناختی موجب بهبود ادراک ممان نیز خواهد 

فعال و  ا حافظهنکر شد، هر دو درمان یاد شده باعث بهبود  پژوهشابلی  هاا فرضیهشد و چنانچه در 

با  افراد روشن شده است.. نقش کارکردهاا شناختی ام جمله توجه در ادراک ممان اند شدهتوجه پایدار 

یفت توجه، ادراک ممان  توان میممانی بالاترا دارند.  هاا تواناییتوجه بهتر و توانایی حافظه فعال بیشتر، 

فعال در کنترل توجه نقش دارد. در وااع، افرادا که  ا حافظهظرفیت  ؛ ودهد میارار  تأثیررا تحت 

وجه بر روا یک تکلیف مشخص، توانایی بیشترا دارند فعال بالاترا دارند در کنترل ت ا حافظهظرفیت 

 (.2012وهرل و مایلیانو، ) شوند میروبرو  کند مییی که حواسشان را پرت ها محرکبخصوص ممانی که با 

مانند لوب ) با توجه به مشترک بودن برخی ام نواحی مغزا درییر در کارکردهاا اجرایی و ادراک ممان

( بر ییرا تصمیمفعال، توجه و  ا حافظه)همچون  کارکردهاا اجرایی و همچنین نقش عوامل پیشانی(

و باما درمانی شناختی رفتارا موجب بهبود ادراک  هیاهیادراک ممان؛ شناخت درمانی مبتنی بر نهن 

 مختلفی براا ادراک ممان ارائه شده است. اها مدلادراک ممان،  ا مطالعهدر طول تاریخ  .اند شدهممان 

بر اساس فرایند توجه، به  توجه ا دروامهو در مدل جدید این رویکرد؛ مدل  عت درونیمدل سا همچون

اعتقاد بر این است که انسان داراا یک ساعت درونی  ها مدل. در این شود میتوصیف ادراک ممان پرداخته 

؛ شود مینهنی محاسبه  ا شدهادراک ممان سپرا  اها پالسممانی جهان بیرون، بر اساس  اها پالس است.

. بر اساس این مدل، درک ممان حاصل کند میادراک ممانی نهنی را دچار تغییر  تواند میاما فرایند توجه 

. هنگامی که توجه دچار استبلند مدت  ا حافظهکوتاه مدت و  ا حافظهعملکرد فرایندهایی نظیر توجه، 

 تر کوتاهو در نتیجه ممان،  ردیی یم، میزان پالس ممانی کمترا مورد محاسبه ارار شود می یپرت حواس

شده  یپرت حواسو  توجهی بیکه فرد دچار  افتد یمدیگر، ممانی جهش ممانی اتفاق  به بیان شود؛ میادراک 

که کارکرد  دهد یمتمامی شواهد نشان  باًیتقر (.2013هانسن و همکاران، و توجه او منحرف شده است )

اطلاعات ممانی براا  هاا توانایی ا واسطهراست،  ا رهمکیناشر فرونتال و به خصوص پیش پیشانی در 

همچنین ؛ (2006توپلاک و همکاران، ) است ممان مدتارمیابی فواصل طولانی وابسته به تکالیف افتراق 

به این دلیل باشد که  تواند می مسئلهاشر پره فرونتال خلفی جانبی در بامتولید ممان درییر است و این 

 ؛فعال دارد ا حافظهکوتاه مدت و  ا حافظهام اطلاعات در  اا سلسله، نیام به حفظ ممان مدتتخمین طول 

به عبارت دیگر، ادراک ممان و فرایندهاا شناختی هنگامی که افزایش سطح فعالیت شناختی مورد نیام 

 .(2017میچل و همکاران، ) شوند یماست؛ به هم مرتبط 

 و یفعال بیش و توجه نارسایی اختلال مشترک موضوع و یاصل ا هسته توجه تنظیم توانایی که یفت باید

 حاضر حال در تجربه به اضاوت بدون توجه اختصاص ،هیاهی نهن دیگر؛ سویی ام ؛است هیاهی توجه

 و دادن ارار مشاهده مورد به که توجه یمی( خودتنظ1؛ دارد اصلی جز دو هیاهی نهن .شود می تعریف

 تجربه به یده جهت (2د؛ دار اشاره عواطف و احساسات تفکر، تغییرات ا لحظه به لحظه به کردن توجه

 بر؛ دارد اکنون و اینجا ا تجربه به نسبت بودن بام و نهن سریردانی مورد در کنجکاوا به اشاره که

 تمرین این .کرد نگاه توجه تنظیمی-خود تمرین یک عنوان به هیاهی نهن به توان می مفاهیم، این اساس
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 است اضاوت بدون و بام نهن یک با کنونی ا لحظه اسو به توجه تنظیم و برانگیختگی کاهش شامل

 مسائل با افراد براا فوایدا دتوان می هیاهی نهن رسد یم نظر به بنابراین ؛(2013و همکاران،  عبدالهیان)

 اکارکردها هیاهی نهن تمرینات .هورد فراهم یفعال بیش و توجه نارسایی اختلال مانند توجه مشکلات و

 ها ییتوانا این تقویت به منجر بالقوه طور به که کند می درییر را (بامدارا و فعال ا حافظه توجه،) اجرایی

 نهن تمرینات مرکزا ا هسته توجه که طور همان .شود می خودتنظیمی توانایی در یسترده تغییرات و

 درییر (متضاد توجه و اریی جهت منگی، به یوش) توجه اها نظام تمام میاد احتمال به است، هیاهی

 نقشی تواند می رفتارها و افکار به یبخش نظم با رفتارا شناختی درمانی باما دیگر سویی ام؛ شوند یم

 پیش ام بیشتر روم به روم امرومه؛ کند ایفا یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان بهبود در ملاحظه اابل

 .باشد مؤثر یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان درمان در تواند می درمانی، باما که شود می ثابت

 کردن صحبت مرحله ام توانند یم کودکان بقیه ام دیرتر بسیار فعال بیش کودکان که دارد اعتقاد یبارکل

 با است مرتبط ماًیمستق درونی کردن صحبت .برسند درونی صحبت مرحله به خود با شنیدن اابل

 شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان دهیم اجامه که است اهمیت حائز بسیار نیبنابرا خود، کنترل توانایی

 دادن براا صحبت نوع این ام باما هنگام کودکاند؛ کنن صحبت خود با دارند نیام که اا اندامه تا یفعال

 به مبتلا که شد انجام کودکانی بر پژوهش این (.2011 پرندیول،) کنند یم استفاده مستقیم دستورات

 به مبتلا کودکان سایر به ها یافته تعمیم در باید نتیجه در؛ بودند ترکیبی نوع ام یفعال شینقص توجه/ب

 .کرد احتیاط هستند غالب گراشتکان-یفعال بیش یا و غالب توجه نقص نوع ام که یفعال شینقص توجه/ب

 که ییها یافته تعمیم در دلیل همین به بود دسترس در نوع ام پژوهش این در ییرا نمونه روشهمچنین 

 ورود هاا ملاک ام استفاده با که شد تلاش چند هر ؛کرد احتیاط باید است همده به دست پژوهش این ام

 اعضاا پژوهش این در؛ همچنین داد افزایش را نتایج اریپذ میتعم میزان تصادفی، انتساب و خروج و

 دو نتایج اثربخشی میزان تعیین براا دلیل همین به و دادند یم تشکیل سال 13 تا 9 کودکان را نمونه

 این اینکه به توجه با. است جدایانه اها پژوهش به نیام متفاوت، سنین با کودکان به درمانی روش

 در شود می پیشنهاد؛ بودند ترکیبی نوع ام یفعال شینقص توجه/ب مبتلا که شد انجام کودکانی بر پژوهش

 و غالب توجه نقص ترکیبی، نوع ام یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان یروه سه بر هتی اها پژوهش

 به معدل ا نمره ام حاضر پژوهش در .ییرد ارار استفاده مورد کیتفک به غالب تکانشگرا-یفعال بیش

 براا هتی اها پژوهش در شود می پیشنهاد ؛شد استفاده طبیعی هوش با کودکان براا تفکیکی عنوان

 متغیر اینکه به توجه با .شود انجام و ارمیابی هوش هاا هممون ام استفاده با هوش متغیر تر قیدا تفکیک

 ممینه این در و دارد بسیار پیامدهاا یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان در ممان ادراک

 در متغیر این با رابطه در بیشترا اها پژوهش شود می پیشنهاد است، یرفته صورت اندکی هاا پژوهش

 .ییرد انجام یفعال شینقص توجه/ب به مبتلا کودکان
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  قیلاموازین اخ

؛ ای شامل اخذ رضایت هیاهانه، تضمین حریم خصوصی و رامدارا رعایت شدلادر این پژوهش موامین اخ

هممایش اطمینان  هاا یروهوالدین کودکان حاضر در محل اجراا مداخله به با توجه به شرایط و  همچنین

توانند پژوهش را خاتمه داده  داده شد که هر ممان که تمایلی به ادامه جلسات همومشی نداشتند می

 جلسات را ترک کنند.فرمندانشان 

 

  سپاسگزاری 

یارا  پژوهشاجراا این  که نویسندیان را در کسانیتمامی  و  کننده در پژوهش  شرکت والدینام تمامی 

 .شود می و همراهی نمودند، تشکر و ادردانی

 

 

 مشارکت نویسندگان

به  تهران مرکزامی واحد لانویسنده اول است که در دانشگاه هماد اس رساله دکترااین مقاله بریرفته ام  

  .کنندیان در این پژوهش نقش یکسانی داشتندتصویب رسیده است و همه شرکت

 

 .تضاد منافعی بین نویسندیان وجود ندارد یونه چیه منافع: تضاد

 
 

 عمناب

تأثیر باما درمانی یروهی بر رفتارهاا (. 1398)مهنام.  ،خسروجاویدو ، .عادله ،، اصلی پور.طاهره ،ابراهیمی

 40-52 (:2) 6پرخاشگرانه و مهارت هاا اجتماعی کودکان پیش دبستانی. فصلنامه سلامت روان کودک. 

 ابر کارکردها یمبتن یدرمان ابام یاثربخش یبررس(. 1393اصغرا نکاح، سیدمحسن.، و عابدا، مهره. )

ی. فعال شیاختلال نقص توجه /ب اکودکان دارا او حافظه کار ازیپاسخ، برنامه ر ابر بهبود بامدار ییاجرا

 56-44(: 1)2روانشناسی شناختی، 

 بندا سنجی مقیاس درجه هاا روان (. بررسی ویژیی1390الهام. ) ،محمدا .، واحمد ،عابدا .،اصغر ،هاایی

SNAP-IV  پژوهش هاا علوم شناختی و  .همومان دوره ابتدایی شهر اصفهان )فرم والدین( در دانش

 . 58-43(: 1)1 رفتارا

و بهبود  یفعال شیب اها بر کاهش نشانه اا انهیرا یشناخت اها ابام یبخش اثر یبررس(. 1396تابناک، فاطمه. )

 یارشد در رشته روانشناس یکارشناس نامه انیپای. فعال شیادراک ممان در کودکان مبتلا به نقص توجه/ب

 ی، دانشگاه خلیج فارسعموم

هاا  مقایسه ادراک ممان در میرنوع(. 1396)اسدا یندمانی رایه. و ، .عباس ،، نساییان.مهرا ،حاج محمدا

  46-39(: 145)2، و تربیت استثناییتعلیم  .فعالی بیش -توجهی اختلال کم
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 بررسی (.1391. ) مرجان فرضی، .، وهناهیتا خرمی، .،ابراهیم پیشیاره، .، علی حسینی،.، شیوا جانمحمدا،

-توجهی کم-فعالی بیش اختلال دچار کودکان پایدار توجه عملکرد بر بینایی ردیابی مداخلات اثربخشی

 کاردرمانی همومشی یروه-توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه-ارشد کارشناسی جهت نامه پایان

(. 1393)مژیان.  ،خادمیو ، .کتایون ،، رامجویان.فریبا ،، عربگل.فرماد ،، جزایرا.رمیتا ،داورا هشتیانی

توجهی بزریسالی کانرم )نسخه  فعالی/ کم سنجی نسخه فارسی مقیاس ارمیابی اختلال بیش هاا روان ویژیی

 243-251( :3) 20. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانخودیزارشی( .  -غربالگرا

خطاا ادراک ممان در پردامش واژه هاا (. 1390)سمیه.  ،اسدماده و ،.محمدمهدا ،، میرلو.محمدعلی ،نظرا

 37-48 (:4) 13. تامه هاا علوم شناختیفارسی داراا بار هیجانی. 

طراحی (. 1392)سمیه.  ،اسدماده و ،.عباس ،، روشنی.مجتبی، ، سلطانلو.مهدامحمد ،، میرلو.علیمحمد ،نظرا

 67-76 (:1) 15و ساخت هممون رایانه اا براا اندامه ییرا هستانۀ افتراای ممان. تامه هاا علوم شناختی. 

تأثیر باما درمانی شناختی رفتارا و تلفیق هن (. 1399)فاطمه.  ،، رضایی.مسعود ،، صادای.جلال ،فیض اللهی

سال: یک مطالعه  7-11فعال  فعالی کودکان بیش بیش-با همومش مدیریت والدین بر علائم نارسایی توجه

 155-172 (:2) 19نیمه هممایشی. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. 
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Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy and cognitive-behavioral play therapy in improving the time 

perception of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods: 

The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design, and a control 

group with a two-month follow-up. The statistical population consisted of all people who 

visited Shayan Rehabilitation Clinic in 2019-2020. A total of 59 individuals were 

selected by a convenience sampling method and were randomly assigned to experimental 

and control groups. Participants were evaluated with the Conners rating scale- short-

revised form (1960), and the theoretical time reproduction test by Mirlou and Asadzadeh 

(2011). The experimental group received Jackson Mindfulness-based Cognitive Therapy 

(2018), and another experimental group received Cognitive-Behavioral Play Therapy by 

Jafari et al. (2002) in twelve sessions twice a week. Data were analyzed using the 

repeated-measures analysis of variance. Results: The results indicated that the mean 

scores of short time perception (F=4.01, P=0.001) were significantly different between 

the two experimental groups, and the difference in the mindfulness-based cognitive 

therapy group in the post-test was significantly higher than the pre-test and the cognitive-

behavioral play therapy, and there was also a significant difference between mean scores 

of long time perception (F=13.45, P=0.001) in the two experimental groups. The 

difference in the mindfulness-based cognitive therapy group in the post-test was greater 

than the pre-test and the cognitive-behavioral play therapy, and there was a better 

improvement in the participants, and the difference was also statistically significant 

(P=0.01). Conclusion: Given the significant effect of mindfulness-based cognitive 

therapy, and cognitive-behavioral play therapy on time perception of children with 

attention deficit hyperactivity disorder, it is suggested using these two methods to 

increase the children's health. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); Time Perception; Cognitive 

Therapy; Mindfulness; Play Therapy; Cognitive-Behavioral 
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