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عملکرد  یسازکپارچهیحل مسئله و  ییدر بهبود توانا ی آگاهآموزش ذهن یاثربخش

 فعالشیدر کودکان ب یفعالشیو کاهش علائم نقص توجه و ب یداریشن-یداری د

   2ینادره سهراب و 1پرستحق حانهی ر
 

 چکیده
از بررسی   پژوهش  هدف  ذهن  یاثربخشحاضر  توانا  یآگاهآموزش  بهبود  و    ییدر  مسئله  حل 

د  سازییکپارچه بیش  یدار یشن-یداریعملکرد  و  توجه  نقص  علائم  کاهش  کودکان   یفعالو  در 

این    فعال بیش ن بود.  به روش  با گروه گواه آزمون، پسبا طرح پیش  یتجرب   مهیپژوهش  آزمون همراه 

آمار  بود. کل  یجامعه  بیش  یهی شامل  ش  12تا    8فعال  کودکان  شهر  سال    رازی ساله  که   بود  1403در 

با روش هدفمند و با آزمون نقص توجه کانرز فرم   ییکودکان مدارس ابتدا  یهیکل  انیپژوهشگر از م

نفر را در گروه   20  یصورت تصادف و به  ییفعال را شناساآموز بیشدانش  40تعداد    ivaمعلم و آزمون  

زمون آ  گیری پژوهش شامل آزمون الاغ گرسنه،ابزار اندازه  نفر در گروه کنترل قرار داد.  20و    شیآزما

iva    بیش  پرسشنامهو بهها داده  ی بود.فعالعلائم نقص توجه و  آمده در دو سطح توصیفی و  دستی 

وسیله آزمون  در سطح استنباطی به  هاهی فرضآزمون    ؛ ووتحلیل آماری قرار گرفتنداستنباطی مورد تجزیه

  بهبود و حل مسئله   ییتوانا و افزایش در بهبود یآگاهآموزش ذهنکواریانس انجام شد. نتایج نشان داد 

افزایش د  سازییکپارچه  و  بیش  یداریشن -یداریعملکرد  کودکان  تأث در   دارد.   یمعنادار  ر یفعال 

  ی معنادار   ری فعال تأث علائم نقص توجه در کودکان بیش  و کاهش  در بهبود  یآگاهآموزش ذهنهمچنین  

نظیر    تواندیآگاهی م  ذهن  دارد. کارکردهای شناختی  بهبود  حافظه دیداری و  ،  توانایی حل مسئلهدر 

باشد.    شنیداری داشته  زیادی  بهنقش  با  ذهنکارگیری  همچنین  نقص    توانیم ی  آگاهآموزش  مشکل 

 فعال را بهبود بخشید. توجه کودکان بیش

 . ی فعال ش ی نقص توجه و ب   ، ی دار ی شن -ی دار ی حل مسئله، عملکرد د   یی توانا   ، ی آگاه ذهن   : ها واژه کلید 
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 مقدمه

تشخیصییی در حیطییه   اخییتلالات  نیترعیعنوان یکی از شییابه  1فعالیکمبود توجه / بیش  اختلال

دوران کودکی اسییت   اختلال  نیترجیرا  اختلالشده است. این    عصبی رشدی شناخته  اختلالات

شییده اسییت   پزشییکان، والییدین و معلمییان تبییدیلکه به مسئله مهمی بییرای روانشناسییان، روان

 یتوجهیب ،گریشامل عمدتاً تکانش اختلالن  . ای2010، 2وسینگ، میسن، بل، پارتر و گارونب 

معیارهییای پنجمییین مجموعییه راهنمییای  .  2015و همکییاران،  3بلاسییکو باشد  یو نوع مرکب م

دارد:   دیبر دو چیز تأک   اختلالبرای این     2013   آمریکای  پزشکروان  تشخیصی و آماری انجمن

در حداقل دو   اختلالو حضور این    سالگی  12  تا قبل از  اختلالمرتبط با این    یهاحضور نقص

در  ADHD بییه مبییتلاافییراد  . 4،2014 کییاپلان و سییادو   محیط مختلف، مثال خانه و مدرسه

کییه  یااز خود دارای نابهنجاری هستند. برای مثال در مغز این کودکان دستگاه شبکه  ییهابخش

  .2015و همکاران،   5زکند  ویلنیعمل نم یدرستدر عملکرد توجه و هشیاری نقش دارد به

پیشییانی کییه در   قطعییه پیییش  ژهیوبییه  همچنین این کودکییان در مخچییه و قطعییه پیشییانی

، ادرا  زمان، حافظه، بازداری و تفکر نقش دارند، دچار یریگ می، تصمیده، سازمانیزیربرنامه

  .2014و همکاران،   6هستند  چو  مشکلاتی

داخلییی رابطییه  اینسییولایبا کاهش بازسازی قشر  ADHD علائمهمچنین افزایش شدت 

کودکییان  مشییکلات نیتریگری از جدفعالی و تکانشبیش . 2019و همکاران،  7هوآنگ  دارد

اختلال دچار مشکل در به    مبتلافعالی است. اغلب کودکان  نقص در توجه و بیش  اختلالدارای  

 توانایی حل مسئله هستند.

رفتاری اسییت کییه   -شناخت اجتماعی و فرآیندی شناختی  یها، یکی از مؤلفه8حل مسئله

هییا مواجییه کییه در زنییدگی روزمییره بییا آن ینیآفرمشکل  یهات یبرای موقع  کوشدیدر آن فرد م
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5. Wilens 
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 مهییروزان و همکییاران،   سازش یافتییه و مییؤثر را شناسییایی و کشییف کنیید  یهاحلراه  شودیم

عنوان یك فعالیییت هدفمنیید، مجدانییه و آگاهانییه در نظییر . در این تعریف، حل مسئله به 1399

و عملی است کییه موجییب افییزایش حرمییت خییود   یاحل مسئله، مهارت مقابله.  شودیگرفته م

و با سازش یافتگی شخصی خوب ارتبییاد دارد و شییامل پیینج گییام: ادرا  خویشییتن،   شودیم

حییل راه  نیتردر مورد مناسب   یریگ میمختلف، تصم  یهاحلتعریف مسئله، تهیه فهرستی از راه

  .2005، 1 نزو و دزوریلا حل انتخابی است و امتحان کردن راه

فعییالی، در نقییص توجییه و بیش اخییتلالهییا بسیییاری از کودکییان بییا بییر اسییاس پژوهش

. کارکردهای اجرایییی را درواقییع باشندیدچار آسیب م  و توانایی حل مسئله  کارکردهای اجرایی

دهی و تنظیییم برونییدادهای شییناختی بییه اجییرا منظور خودنظماعمالی دانست که فرد به  توانیم

بییه   توانیاصلی کارکردهای اجرایی، م  یهااز میان مؤلفه .  1396 مدنی و همکاران،  آورد  درمی

نقییص توجییه و  اخییتلالحافظه فعال، توجه و بازداری پاسخ اشاره داشییت کییه در کودکییان بییا 

و دارای بالاست  شناختی سطح    یهااست. حافظه فعال از کنش  فعالی دچار ضعف گردیدهبیش

صییفحه دیییداری فضییایی و  انبییاره رویییدادی    ی،شییناختچهار بخش مجری مرکزی، حلقییه وا 

و   2لییو   یهاافتییه . ی1398جلیل آبکنار و همکییاران،  گردد  یکه باعث انسجام حافظه م  باشدیم

 فعییالی ممکییننقییص توجییه و بیش  اختلالاست که در کودکان با    داده  شان  ن2019همکاران  

است عملکرد غیرطبیعی حافظه فعال با نقص توجه همراه گردد. با توجه بییه اثییرات نییامطلوب 

شییناختی -آموزشییی مداخلاتفعالی، اخیراً نقص توجه و بیش اختلالاین نقایص در کودکان با  

 .حافظه فعال، توجه و بازداری پاسخ موردتوجه قرارگرفته اسییت  یهادر حوزه  یبخشبرای توان

اسییت نقص توجییه آسیییب دیییده    اختلال  دارای  کودکان  ظه کاریبراون خاطرنشان کرد که حاف

دلیییل  بییهه نقییص توجیی  اخییتلالدریافت که کودکان با  در پژوهشی  4گلدستاین .  3،2006براون 

اییین   رونییی شده را در  کرده و ازا  دریافت   اطلاعاتتعداد زیادی از    توانندیتوجه نم  نارسایی

در حافظه را تجربییه   یینارسا  نیبنابرا،  دهندیمرا از دست    هاافراد زمان ذخیره و بازخوانی داده

 

1. Nezu & DZurilla 
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4.  Goldstein 
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  .2002 گلدستاین،  کنندیم

یك مهییارت شییناختی اسییت کییه مسییئول ذخیییره و پییردازش  دیداری و شنیداریحافظه  

دیییداری و رخی محققییین و مییؤلفین حافظییه . بزمان و موقتی اطلاعات ورودی به مغز است هم

فردی   یهاها تفاوتاند. ازنظر آنعنوان یك سیستم واحد و پیچیده در نظر گرفتهرا به  شنیداری

زمییان اطلاعییات در حافظه فعال ناشی از میزان فعالیت در دسترس برای ذخیییره و پییردازش هم

فرآینییدهای تییوجهی   شیینیداری و دیییداری  ین اساس منظور از اصطلاح حافظه فعالااست. بر  

است که با در دسترس قرار دادن اطلاعات در یك حالت فعال به فرد اجییازه انجییام رفتارهییای 

 هسییتند  کیییس، کورلنیید وفعال در این زمینه دچار مشییکل  که کودکان بیش  دهدیهدفمند را م

  .2016،  1گلدبرگ

اطلاعات فضییایی و مییرتبط بییا   رفعالیغ  یسازرهیحافظه فعال دیداری فضایی مسئول ذخ

ییین الگییو مسیییئول آهیانه مغز در داخل گذرگاه خلفی است. اسمت راست یا دو طرفیه بخش  

هاسییت مکان مدت اطلاعات بینایی و فضایی از قبیییل حافظییه بییرای اشیییا  وکوتاه  یسازرهیذخ

آگاهی   که آموزش ذهن  متعدد حاکی از آن است   یهانتایج پژوهش .  1391 عابدی و آقابابایی،

آگییاهی  همچنین ذهیین. گردد فعالیی ناشی از بیششناختروان یهاب یسبب کاهش آس  تواندیم

نقییش زیییادی توانایی حل مسییئله و حافظییه فعییال  در بهبود کارکردهای شناختی نظیر    تواندیم

  .2015پارنت و همکاران، داشته باشد  

شدت افزایش یافته است؛ امییا اخیر به  یها، تجویز دارو در سالفعالیبیشدر زمینه درمان  

امروزه به دلیل عوارض جانبی داروها، اجبار به ادامییه مصییرف بییرای حفییو اثییرات و پایبنییدی 

استقبال زیادی به عمل آمده   اختلالغیردارویی برای درمان این    یهاضعیف به درمان، از درمان

آگییاهی توانییایی توجییه بییه ذهن  .غیردارویی است   یهایکی از درمان  2آگاهی  است. درمان ذهن

ز مسیییرهای  . ا1400لحظه حال به روش عمییدی و غیییرداوری اسییت  صییالحی و همکییاران،  

عبییدا  به تنظیم توجه، تنظیم هیجانی و آگاهی بدنی اشییاره کییرد    توانیآگاهی م  درمانی ذهن

؛ نییدیآیترکیبی متناقض به نظر م  ADHDآگاهی و    در نگاه اول، ذهن .  1402زاده و همکاران،

 

1. Case, Kurland & Goldberg 
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 علائمآگاهی نحوه مفید بودن این روش را برای بهبود    کلیدی ذهن  یهااما در نظر گرفتن جنبه

او شییده  یپرتآگاهی با آگاه کردن فرد ازآنچه باعث حواس . ذهنسازدیمذکور شفاف م  اختلال

و   کنییدیکمییك م  مبییتلاو کمك به بازگرداندن توجه به آنچه قبلاً روی آن متمرکز بوده، به فرد  

گفت درواقع نوعی تمرین توجه و هیجان است. همچنین مطالعات از ایجییاد تغییییرات   توانیم

 . 2019و همکییاران،    1کنند  ژویحکایت محافظه    ژهیوآگاهی به  مغزی در حین تمرینات ذهن

 یزیرنشان داده است که میانگین نمرات بازداری رفتاری، برنامییهپژوهشی نتایج در همین راستا 

آگاهی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته   و توجه در گروه مورد مداخله شناختی مبتنی بر ذهن

  .2016و همکاران،  2و لاست  

ترین مسائل بشری که از دیرباز موردتوجه ادیان، مکاتب و اخیراً اندیشمندان یکی از مهم

و ساختار آن است. این موضوع، بییه دلیییل  شناسی بوده، شناخت »خود« و آگاهی از مفهومروان

شناسییی کییه مشییکلات ویژه در حییوزه آسیب شناسییی، بییههای مختلف رواناهمیت آن در جنبه

دهیید، منزله هسته مرکزی شخصیت نسییبت میشناختی را به »خود« بهرفتاری و اختلالات روان

به معنی توجه کییردن بییه زمییان حییال بییه  موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته است. ذهن آگاهی

ذهن آگاهیی یعنی بودن در لحظه با هییر آنچییه  .شیوه خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است 

، یعنییی تجربییه واقعیییت افتدیاکنون است، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفاق م

توضیح است. ذهن آگاهی ییك روش یا فین نیست، اگرچییه در انجیییام   گونهچیمحض بدون ه

عنوان ییییك بییه  تییوانیها و فنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهن آگاهیییی را مآن روش

شیوه »بودن« یا ییك شیوه »فهمیدن« توصیف کیرد که مستلزم در  کیردن احساسات شخصی 

حوزه تجربه ذهن آگاهی بسیار وسیییع اسییت و   .1394  محمدی،  زاده  و  بیرشك  زادباقر،است  

، افکار، گفتار، عملکرد و ارتباد است و بنییابراین هاجانیها، هها، تکانهها، ادرا  شامل احساس

و همکییاران  3به کسی که مبتلا به مشکلات هیجانی است کمیك کند. بیه نظییر تیییزدل  تواندیم

در پیشگیری از   توانندیشده کنترل توجیه در مراقبه ذهن آگاهیی مآموخته  یهامهارت   2000 

 .باشنداختلالات جسمانی و روانی 
 

1.  Xue, Zhang & Huang 

2.  Lo 

3.  Teasdale 
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اخییتلال عصییبی رفتییاری اسییت کییه در مراجعییان بییه  نیترعیشییا 1فعییالیاخییتلال بیش

 . شیوع 2004و همکاران،    2 ویلنز  شودیمی کود  و نوجوان مشاهده  پزشکروانی  هادرمانگاه

 . 3،1996 ویییس  زننییدیمدرصد تخمین    12تا    گرددیماین اختلال را که از اوایل کودکی آغاز  

اییین اخییتلال تییا دوران  علائییمدرصیید مییوارد،    60تییا    50حاکی از آن اسییت کییه در    هایبررس

 فعییالیبیش - تییوجیهیکم  . شیییوع اخییتلال2004 آدلییر و کییوهن،  کندیمی ادامه پیدا  سالبزرگ

 ADHD 2004 ویلنز، شودیمحدود پنج درصد برآورد  سالانبزرگ  در.  

 بییه دنبییال درمییان یپزشییکو روان یشییناختروان  یهییااز پژوهش  یاامروزه طیف گسترده

مختلف مثل درمان دارویییی، رفتییاری و شییناختی اییین   یها؛ اما باوجود درمانفعالی هستندبیش

تنهییا   ی. در حال حاضر رفتاردرمانی و دارودرمییانباشندیخاص خود م  مشکلاتدارای    هاوهیش

هییا علیییرغم . اییین درمانشییوندیاسییتفاده مفعالی  بیش  کارایی هستند که برای درمان  یهادرمان

ببخشییند مشییکلات شییناختی و روانییی را بهبییود   صییورت مسییتقیمبه  توانندیاثربخش بودن، نم

کییه   یشییناختروان  یهاب یازجملییه آسیی  .  4،2017کنیکییاپارسونز، جوربییك و  ن،ی پارسونز، کر

اخییتلال   گری درفعالی و تکانشبه بیش  توانیآگاهی آن را کاهش داد، م  با کمك ذهن  توانیم

ADHD    2015،  5راف و فورهند ،یکرد  پارنت، مکلاشاره.  

، توانییایی حییل مسییئلهدر بهبود کارکردهای شناختی نظیییر    تواندیآگاهی م  همچنین ذهن

فعالی در بیش  بالانقش زیادی داشته باشد؛ بنابراین با توجه به شیوع    حافظه دیداری و شنیداری

پژوهشی  یها و نیز خلأهاو پیامدهای مخرب آن بر روی آینده تحصیلی و بهداشتی آنکودکان  

آگاهی بر روی   ذهن  یهاكیموجود، شامل کمبود مطالعاتی برای سنجش اثربخشی آموزش تکن

 کودکییانطور کل کمبییود مطالعییات اثربخشییی بییر روی فعال زیر آستانه بالینی و بهبیش  کودکان

، هدف از پژوهش حاضر تعیییین رونیفعال، به دلیل دشواری در برقراری رابطه درمانی، ازابیش

، توانییایی حییل مسییئله و فعییالیو بیش یتییوجهیآگاهی بر ب ذهن یهااثربخشی آموزش مهارت

 .است   بود شیرازشهر  فعالشیب  کودکاندر  حافظه دیداری و شنیداری
 

6- hyperactivity disorder 

7- Wilens 

11- Weiss 

4.  Parsons, Crane, Parsons, Fjorback, & Kuyken 

5.  Parent, McKee, Rough, & Forehand 
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 روش پژوهش
آزمییون، کاربردی، از نوع کمی، به روش تمام آزمایشییی بییا طییرح پیش  باهدفپژوهش حاضر،  

در پژوهش حاضییر، شییامل  یجامعه آمار بود. انتخاب تصادفی همراه با گروه گواه  آزمون باپس

در پییژوهش حاضییر،  بییود.  1403سییال  در    رازیشییهر شیی   ساله  12تا    8فعال  کودکان بیش  یهیکل

ی کودکان مدارس ابتدایی با روش هدفمند و با آزمون نقص توجه کانرز پژوهشگر از میان کلیه

نفییر  20صورت تصادفی فعال را شناسایی و بهآموز بیشدانش 40تعداد  ivaفرم معلم و آزمون  

نفر در گروه کنترل قرار داد. گردآوری اطلاعات در دو سطح صورت   20را در گروه آزمایش و  

 مییوردنظرای به مطالعه منابع  ای. ابتدا و در سطح کتابخانهگرفت: سطح میدانی و سطح کتابخانه

پرداخته شد و سپس با اخذ مجوز پخش پرسشنامه از دانشگاه و هماهنگی با حراست دانشگاه، 

ی آورجمییعی مربود به متغیرهای پژوهش، اقدام بییه  هاپرسشنامهدر سطح میدانی با استفاده از  

رعایییت شیید. افییراد نمونییه بییدون   هییایآزمودندر این پژوهش کلیه حقییوق    کمیی متغیرها شد.

هییا توضیییح داده شیید اجبار از طرف پژوهشگر، در این آزمون شرکت کردند. برای آن  گونهچیه

وسیییله به آمدهدسییت بهی هییاداده ت یدرنها. ماندیمها محفوظ باقی که نتایج آزمون مربود به آن

شد و پژوهشگر با توجه به آن تبیین فرضیات پییژوهش خییود   لیوتحلهیتجز  spss-28  افزارنرم

اطلاعات از آمار توصیفی و آمار استنباطی اسییتفاده شیید. از آمییار   لیوتحلهیتجزپرداخت. برای  

توصیفی برای محاسبه میانگین، انحراف معیار نمییرات و از آمییار اسییتنباطی بییه جهییت آزمییون 

 ی تحلیل کواریانس تك متغیره و چند متغیره استفاده شد.وسیلهی پژوهش حاضر بههاهیفرض

 ابزار پژوهش

 (CPRS-R)فعالی کانرز  بیش توجه نقص پرسشنامه اختلال-1

مقیییاس  از هسییتند فعییالیبیش توجییه نقص اختلال هاینشانه دارای که کودکانی شناسایی برای

والییدین یییك  کییانرز مقیییاس شیید. اسییتفاده (CPRS-R)والدین  گزارش فرم کانرز، بندیدرجه

 بر که هاییپاسخ سؤالات در فرم شود.می تکمیل والدین وسیلهبه که است  قسمتی 48 پرسشنامه

 دامنییه شییود لییذای میییگذارنمره گزینه 4 از استفاده با و شدهیبنددرجه لایکرت مقیاس اساس

 گریتکییانش-فعالیمتغیر است. سؤالات مربود به مشکلات بیش 3 تا صفر از سؤال هر نمرات
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حییدود  پرسشیینامه، اییین تکمیلشده است.  گرفته در نظر 15 آن برش نمره و باشدمی سؤال 10

 .انجامدمی طول به دقیقه 15 تا 10

 و گییری تکییانش فعییالی، بیییش تکییراری الگوی عنوانبه فعالی بیش /توجه نقص اختلال

 است  آن از شدیدتر و شودیم شروع یسالگهفت  از قبل غالباً که است  شده توصیف یتوجهیب

توسییط  فعییالیبیش توجییه نقییص  . اخییتلال1380شد  نیکخییو، با طبیعی رشد به اسناد قابل که

 4همگی از طیف  سؤالاتسنجیده شده است.   سؤال  48با    (CPRS-R)پرسشنامه آزمون کانرز  

 3  تییا  گاهچیه   0را از    سؤالاتبا    دهندگانپاسخاند که میزان موافقت  تایی لیکرت تشکیل شده

 روی بر  1382  همکارانش و خوشابی توسط ایران در که یامطالعه دردهد.  همیشه  نشان می

 و پیرسییون همبستگی روش دو از استفادهبا  ،شد انجام ساله 12 تا 7 پسر و دختر کود   2667

؛   ارزیییابی شیید0/ 93تست  آلفییا   اعتبار نیز و تست  کل با سؤال هر همبستگی، کرونباخ آلفای

بیییانگر اییین باشیید کییه اییین ابییزار خصیصییه اخییتلال   توانییدیمبنابراین اعتبار بالای پرسشیینامه  

 .کندیمگیری  فعالی/نقص توجه را با دقت بالایی اندازهبیش

 IVA 1  حافظه دیداری و شنیداری  آزمون-2

یك آزمون توجه و تمرکز پیوسییته دیییداری شیینیداری   IVA  یداریو شن  یداریآزمون حافظه د

  ساخته 1956   2وسیله رازولد، میرسکی، ساراسون، برنسام، بكآزمون عملکرد مداوم به   است.

 بییا آشیینایی و یگرمدست  جهت  اول دقیقه  2 شامل که است  دقیقه 20 آن انجامزمان  مدتشد.  

 کییه  بییوده  آزمییون  اعتبییار  ارزیییابیمنظور  بییه  پایانی  دقیقه  2  و   اصلی  آزمون  دقیقه  16   و  آزمون

 کندیم  ارزیابی  را توجه و  پاسخ  کنترل   این آزمون دو عامل اصلی  .باشدیم   یسازمرحله آرام

با توجه به راهنمییای تشخیصییی و   IVA آزمون .اجراست قابل بالا به سال 6 سنی گروه برای و

 هییایفعالشیب  انییواع تفکیك و تشخیص به و  شدهیطراح  DSM-V آماری اختلالات روانی

ADHD گر  و نییوع ترکیبییی و نییوع ناشییناختهفعالی  تکییانشازجمله کمبود توجه، نوع بیش 

(NOS) فعالی را تشییخیص دهیید. انواع بیش تواندیدرمانگر با استفاده آر نتایج آن م .پردازدیم

 

1. Integrated Visual and Auditory 

2.  Rasvold, Mirsky, Sarason, Bransome & Beck 
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 ا اسییتفاده ازبیی  ،کنییدیداری و تکانشی بودن را مشییخص مشنی و  دیداری دقت  انواع  همچنین

IVA آزمییون بییالای ثبییات از برخورداری دلیل به. داد تشخیص را  یادگیری سبك  توانیم – 

 تییا کنییدمی کمك درمانگر به.  کند  بررسی  را  درمان  اثر  تا  کندیم  کمك  درمانگر  به  مجدد  آزمون

بییرای بررسییی  IVA از نتییایج آزمییون  .دشییو   آگییاه  عصییبی  هایآسیب   و  انگیزشی  مشکلات  از

 اخییتلالات  اضییطراب،   گری،تکییانش  تمرکییز،  –  توجییه  نقییص  همچون   مشکلات و اختلالات

 .شودیم  استفاده ،… و عقل زوال  افسردگی،  خواب، اختلالات  یادگیری،

ی نیی یبشیپ  و قییدرت 0/ 92  یکییافحساسیت   ivaکه آزمون    دهدیمنتایج مطالعات نشان  

فعالی در کودکییان را دارد. اعتبییار اییین آزمییون در روش   را برای تشخیص درست بیش0/ 89 

ی طورکلبییهبییا یکییدیگر رابطییه مثبییت و مسییتقیم دارد.    ivaمقیاس    22  دهدیمبازآزمایی نشان  

 که این آزمون از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است. دهدیمنشان   هاافتهی

 1HDTگرسنه  الاغ    آزمون-3

گیری توانایی حل  تکلیف الاغ گرسنه نسخه کودکانه تکلیف قمار آیوا است که برای اندازه 

رود. در اییین تکلیییف  مسئله که یك کارکرد اجرایی، شناختی ی عاطفی اسییت بییه کییار مییی 

تکلیف قمییار آیییوا یکییی از    .کود  باید تا حد امکان برای یك الاغ سیب به دست بیاورد 

ی را اندازه  ر ی گ م ی در تصم ی  ر ی پذ سك ی ر ی تکالیف اجرایی است که  ها آزمون پرکاربردترین  

گیری  . تکلیف الاغ گرسنه نسخه کودکانه تکلیف قمار آیوا است کییه بییرای انییدازه رد ی گ ی م 

بچییارا،  رود   ی میی توانایی حل مسئله که یك کارکرد اجرایی، شناختی عییاطفی اسییت بکییار  

 . در این تکلیف کود  باید تا حد امکان بییرای یییك  1992داماسیو، داماسیو و اندرسون،  

-ی  الف ها درب تا با انتخاب یکی از    شود ی م بیاورد. از کود  خواسته    به دست الاغ سیب  

گزینه در طول    4د  تا حد امکان برای الاغ سیب جمع کند. کودکان با انتخاب بین  -  -ب 

تا از بییازخورد    رود ی م ها انتظار  بردشان را افزایش دهند. از آن   کنند ی م کوشش، سعی    150

  تواند ی م گزینه استفاده کنند. در هر کوشش کود    ن ی تر مناسب ی قبلی برای تعیین ها تلاش 

و    ی نامناسب و درهای   ها انتخاب را انتخاب کند. درهای الف و ب   ها نه ی گز فقط یکی از  
 

1. HUNGRY DONKEY TASK 
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الف و ب  با  هستند   ی مناسب هستند. دو گزینه که در دور طولانی نامناسب  ها انتخاب د  

  و د  بییا      گییر ی د اما در کل باخت بالایی دارند. دوتای  ؛  پاداش آنی بیشتری همراه هستند 

پاداش آنی کمتری در هر کوشش همراه هستند اما در دور طولانی بییه دلیییل باخییت کلییی  

ی  ن ی ب ش ی پ رقابییل ی غ باخییت    5الییف   . در هر ده کوشش فراوانی باخت در  ترند مناسب کمتر،  

  3و    2،  2،  2،  1ی از  ن ی ب ش ی پ رقابییل ی غ باخییت    5سیییب  و       12و    10،  10،  10،  8بابییت  

سیییب  و د  یییك    50ی  ن ی ب ش ی پ رقابییل ی غ باخییت    1سیب  بالاست. فراوانی باخییت در ب   

که مشخص است موارد الییف و ب    طور همان است.      کم سیب   10ی  ن ی ب ش ی پ رقابل ی غ باخت  

سیییب .    50 از دسییت دادن    شییود ی م بعد از هر ده کوشش به سود خالص برابییری منجییر  

کوشش به سود خالص    10سیب، بعد از هر    10همچنین موارد   و د نیز با از دست دادن  

  . 2014رحیمی، استینبرگرن، پیك و ویلسون،  شود   ی م برابری منجر  

 (2012و همکـاران ) 1ونـدراوردی ذهن آگاهآموزشی جلسات خلاصه  .1جدول 

 شرح جلسه نام جلسه جلسه

جلسه  

 اول 

درمان و   یسازمفهوم

و   آزمونشیاجرای پ 

ذهن  دماتی قانجام م 

 آگاهی 

آگیاهی و  ذهنکننده، بیان قوانی گروه، معرفی روش معرفی افراد شرکت

کنندگان، بیییان دوره بییرای شییرکت نعلییت اجییرای اییی ۀدربییارضیییح تو

آگیاهی،   ذهیناصلی درمان    یهاهدف  ضیحآگاهی، تو  ذهنمکانیسم اثر  

 نبرای انجام تکالیف خانگی همراه والدی  یزیربر برنامه  دیتأک

جلسه  

 دوم 

آگاهی از اشیا و   ذهن

 ه آگاهان ذهن نقاشی

 اشییا، از آگیاهی ذهین تمیرین انجام آگاهی، ذهن از کودکان  بهبیان تجر

 اشیا از  آگاهی ذهن خانگی  تکلیف  ، ارائههآگاهان ذهن نقاشی تمرین

جلسه  

 سوم 
 ذهن آگاهی خوردن 

تمیرین ذهین   اشییا،  از  آگیاهی  ذهین  در  تجربه کودکیان  ۀت درباربصح

 تمیرین،  ایین  در  بیه کودکیانکشمش، بیان تجر  خوردن  زمان  در  آگاهی

 کشمش خوردن خانگی  تکلیفارائه  

جلسه  

 چهارم 
 ذهن آگاهی تنفس 

مفهوم هیدایت خودکیار، ضیح بودن، تو آگاه ذهنودکان در  به کبیان تجر

 تنفس  خانگی  تکلیف  ارائه،  یا، تنفس قورباغههآگاهان  ذهنتنفس    نتمری

 آگاهانه ذهن

 از آگییاهی ذهیین تمییرین ی،اقورباغییه تیینفس تجربییه ۀت دربییاربصییح ی اقورباغهتنفس جلسه  

 

1.  Van der Oord 
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 شرح جلسه نام جلسه جلسه

، تکلیف خانگی تینفس هاتیگزارشگری فعال  تمرین  روزانه،  یهاتیفعال پنجم 

 هآگاهان ذهن

جلسه  

 ششم
 پویش بدنی 

 یهاآگاهی از بدن با تمرکز بیر انیدام ذهن  نبررسی تکالیف، انجام تمری

 مختلف بدن

جلسه  

 هفتم 
 ذهن آگاهی افکار

 ذهین  ینآگیاهی، انجیام تمیر  ذهن  یهانیبیان تجربیات کودکان از تمر

درونیی، تکلییف خیانگی   یوهیواگزارش آب  صداها،  آگاهی از افکار و

 هآگاهان ذهنتنفس  

جلسه  

 هشتم 

ی و اجرای  بندجمع

 آزمون پس

 از آگیاهی ذهین بیر دیتأک آگاهی،  ذهن  از  تجربه کودکان  ۀت درباربصح

 جلساتاز   یبنددهی، جمع ، گزارشنانجام تمری  و روزمره  یهاتیفعال

 های پژوهشیافته

برای گردآوری اطلاعات کمیی متغیرها در سطح میدانی با اسییتفاده از سییه پرسشیینامه اقییدام بییه 

ی آمییاری هییاكیتکنو با استفاده از  spss افزارنرمی خام با هادادهی خام شد. هادادهی  آورجمع

وتحلیل قرار گرفتند. در سطح توصیفی به مناسب در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه

ی توصیفی نظیر میانگین و انحراف استاندارد نمرات پرداخته شد و در سطح هاشاخصمحاسبه  

ی پژوهشییگر هاهیفرضاستنباطی با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس به آزمون فرض و بررسی 

 .پرداخته شد

 فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی  :2جدول 

 گروه متغیر
 کنترل آزمایش

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 جنسیت 
 60 12 50 10 دختر 

 40 8 50 10 پسر 

 سن

 25 5 30 6 سال 8

 30 6 25 5 سال 9

 25 5 20 4 سال 10
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 گروه متغیر
 کنترل آزمایش

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 20 4 25 5 سال 11

بییر  کنندهشییرکت ی هییاگروهفراوانی و درصد متغیرهای جمعیییت شییناختی   2در جدول شماره  

 اساس جنسیت و سن ارائه شده است.

نقص   میزانو  یداریشن-ی داریعملکرد د ، حل مسئله ییتوانا: میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 آزمون آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیش گروه  یفعالتوجه و بیش 

 مرحله متغیر
 شاخص آماری 

 تعداد انحراف معیار  میانگین 
 گروه

 اختلال نقص توجه 

 آزمون پیش
 20 78/6 68/88 آزمایش 

 20 23/7 78/91 کنترل 

 آزمون پس
 20 00/6 44/65 آزمایش 

 20 25/7 45/89 کنترل 

 

 حل مسئله  ییتوانا

 آزمون پیش
 20 32/4 79/17 آزمایش 

 20 89/4 00/18 کنترل 

 آزمون پس
 20 35/4 59/24 آزمایش 

 20 90/4 83/17 کنترل 

 

 دیداری  ییتوانا

 آزمون پیش
 20 34/2 98/6 آزمایش 

 20 05/2 11/7 کنترل 

 آزمون پس
 20 28/2 34/10 آزمایش 

 20 33/2 98/6 کنترل 

 

 شنیداری  ییتوانا

 آزمون پیش
 20 44/2 23/7 آزمایش 

 20 26/2 24/7 کنترل 

 آزمون پس
 20 35/3 70/11 آزمایش 

 20 09/2 78/6 کنترل 
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 اخییتلال نقییص توجییهنشان داده شده است میانگین و انحراف معیار   3که در جدول    طورهمان

. همچنییین باشییدیم  7/ 23،  91/ 78و    6/ 78،  88/ 68گروه آزمییایش و کنتییرل در قبییل از آزمییون  

، 65/ 44گروه آزمایش و کنترل در پییس از آزمییون   اختلال نقص توجهمیانگین و انحراف معیار  

گییروه آزمییایش و حل مسییئله    ییتوانا. میانگین و انحراف معیار  باشدیم  7/ 25،  89/ 45و    6/ 00

. همچنییین میییانگین و انحییراف باشییدیم 4/ 89،  18/ 00و    4/ 32،  17/ 79کنترل در قبل از آزمون  

 4/ 90، 17/ 83و  4/ 35، 24/ 59گروه آزمایش و کنترل در پس از آزمون حل مسئله    ییتوانامعیار  

ی گروه آزمییایش و کنتییرل در پییس از دارید ییتوانا. همچنین میانگین و انحراف معیار  باشدیم

 ییتوانییا. همچنییین میییانگین و انحییراف معیییار باشییدیم 2/ 33، 6/ 98و  2/ 28، 10/ 34آزمییون 

. همچنین باشدیم 2/ 26، 7/ 24و    2/ 44،  7/ 23ی گروه آزمایش و کنترل در قبل از آزمون  داریشن

، 11/ 70ی گروه آزمییایش و کنتییرل در پییس از آزمییون  داریشن  ییتوانامیانگین و انحراف معیار  

 .باشدیم  2/ 09، 6/ 78و   3/ 35

 حل مسئله  ییبهبود توانا  بر یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش: تحلیل کواریانس جهت بررسی 4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 

 329/0 447/1 189/31 1 189/31 آزموننمره پیش

 001/0 224/43 336/2289 1 336/2289 گروه

    37 226/2998 خطا 

از آزمییون تحلیییل حییل مسییئله    ییبهبییود توانییا  بییر  یآگاهآموزش ذهن  یاثربخشجهت بررسی  

ارائه شده است. بییا  4کواریانس تك متغیره استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 

حییل   ییتوانییادر نمییره پییس از آزمییون    Fشود که مقییدار  مشخص می  4توجه به نتایج جدول  

شده است. با توجه به افزایش میانگین گروه آزمییایش  معنادار 0p< ،224 /43  [F/ 001 [مسئله

حییل مسییئله در   ییتوانا  و افزایش  در بهبود  یآگاهآموزش ذهنآزمون به عبارتی  در مرحله پس

 دارد. یمعنادار ریفعال تأثکودکان بیش



 

  

170 

 ی سهرابو  پرست حق ... / عملکرد یساز کپارچه ی حل مسئله و   ییدر بهبود توانا یآگاهآموزش ذهن  یاثربخش

 1403 تابستان   | 25شماره پیاپی  | 2شماره   | 7دوره 

علائم نقص توجه و  بر یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش: تحلیل کواریانس جهت بررسی 5جدول 

 ی فعالبیش 

 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات متغیر

 154/0 221/1 569/21 1 569/21 آزموننمره پیش

 001/0 779/37 336/1994 1 336/1994 گروه

    37 880/2215 خطا 

از آزمییون   یفعالعلائم نقص توجه و بیش  بر بهبود  یآگاهآموزش ذهن  یاثربخشجهت بررسی  

ارائییه شییده   5تحلیل کواریانس تك متغیره استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره  

علائییم در نمییره پییس از آزمییون  Fشود که مقدار مشخص می  5است. با توجه به نتایج جدول  

بنابراین با توجه به افییزایش میییانگین ؛ شده است  معنادار 0p< ،779 /37  [F/ 001 [نقص توجه

علائییم   و کییاهش  در بهبییود  یآگییاهآموزش ذهنآزمون به عبارتی  گروه آزمایش در مرحله پس

 دارد.  یمعنادار ریفعال تأثنقص توجه در کودکان بیش

و   یداریبر عملکرد د  یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش یتحلیل کواریانس جهت بررس: 6جدول 

 ی داریشن

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 

 001/0 889/23 336/1096 1 336/1096 توانایی دیداری 

 001/0 117/21 334/998 1 334/998 توانایی شنیداری 

از آزمون    عملکرد دیداری و شنیداری   بر بهبود   ی آگاه آموزش ذهن   ی اثربخش جهت بررسی  

ارائه شده است. با    6تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره  

  یی توانییا   در نمییره پییس از آزمییون   Fشود کییه مقییدار  مشخص می   5توجه به نتایج جدول  

،  >0p/ 001  [شیینیداری   یی توانییا   نمره پییس از آزمییون   و   F]   0p<  ،889 /23/ 001  [ی دار ی د 

117 /21   [F   بنابراین با توجه به افییزایش میییانگین گییروه آزمییایش در  ؛  شده است   معنادار
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و    در بهبییود   ی آگییاه آموزش ذهن آزمون در ابعاد دیداری و شنیداری به عبارتی  مرحله پس 

  ی معنییادار   ر ی فعییال تییأث در کودکییان بیش   ی دار ی شن -ی دار ی عملکرد د   سازی یکپارچه   افزایش 

 دارد. 

 گیری بحث و نتیجه 

  یی توانییا   و افزایش   در بهبود   ی آگاه آموزش ذهن که مشاهده شد نتایج نشان داد    گونه همان 

عملکرد    سازی یکپارچه   و افزایش   بهبود   و علائم نقص توجه در کودکان    ، کاهش حل مسئله 

 دارد.   ی معنادار   ر ی فعال تأث در کودکان بیش   ی دار ی شن -ی دار ی د 

همکییاران    وسولرو ی فل ،    2022و همکاران     سز ی الا نتایج این آزمون با نتایج تحقیقات  

و همکاران    ی مراد ،    1402زاده و همکاران     عبدا  ،    2019ژانگ و هاونگ     ژو، ،    2017  

زاده و    عبییدا  ،    1401و همکییاران     ی کییاظم ،    1401و همکییاران     ی گلسییتان ،    1401  

 . باشد ی م همسو     1399    ی و سردار   یی رضا و     1400همکاران   

آگاهی موجب خودتنظیمی توجه و  توان گفت که آموزش ذهن در تبیین این یافته می 

دیگر، در این درمان بییه کودکییان آمییوزش  عبارت شود. به گیری مثبت به تجربیات می جهت 

لحظه مشییاهده کننیید و  به های بدنی خود را لحظه شود تا افکار، احساسات و حس داده می 

توانیید موجییب کییاهش علائییم  رو، این درمییان می های زمان حال را بپذیرند؛ ازاین واقعیت 

بعد از    اد ی ز احتمال فعالی به بیش ی توجهی فعالی شود؛ زیرا کودکان دارای کم بیش ی توجهی کم 

دیگر از علائییم  عبارت کننیید و بییه آگاهی به افکار و احساسات خود توجه می آموزش ذهن 

جای پییرداختن بییه  هییا بییه شود که آن شوند و همین امر موجب می اختلال خویش آگاه می 

براین، این آموزش موجییب  فعالی، بر این رفتارها کنترل داشته باشند. علاوه رفتارهای بیش 

شود آنان آگاهانییه بییه  شود و باعث می های آن می توجه کودکان به امور زندگی و واقعیت 

، بهبییود  اد ی ز احتمال احساسات منفی در خویش و بدن خویش توجه کنند کییه اییین امییر بییه 

 .دنبال خواهد داشت فعالی را در آنان به بیش ی توجهی علائم کم 

شود که با انجام تمرینییات  آگاهی کودکان، به کودکان آموزش داده می در درمان ذهن 
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و افزایش آگاهی در خییود    ی تمرکز حواس مانند تکالیف درسی به بهبود تمرکز، خودکنترل 

  و   آگاهی ذهن   از   مدرسه،   در  پرتی حواس  مانند  دشوار،  های موقعیت   در  بتوانند   تا   کنند   کمك 

  دیگییر   تبیییین   در  .  2012  همکاران،   و   وندراورد     کنند   استفاده   شده داده آموزش   های تکنیك 

عییث  با   تواند می   آگاهی ذهن   دهد می   نشان   عصبی   تصویربرداری   مطالعات   که   گفت   توان می 

طورمعمول در  پذیری عصبی در مناطق مغزی مرتبط با عملکرد توجه شییود کییه بییه انعطاف 

اولیویر،  ی شوند  هولزل، لازار، گارد، شومن می فعالی دچار مشکل  بیش ی توجهی اختلال کم 

؛ نقییل از میشییل،  2012؛ کوبیلییو، هییالاری، اسییمیت، تیلییور و روبیییا،  2011واگییو و اوت،  

فعالی  بیش ی توجهی رو، اثربخشی این درمان بر علائییم کم ؛ ازاین   2015زیلوفسکا و کالینز، 

 .شود توجیه می 

آگییاهی  آگاهانییه، ذهن هییایی ازجملییه نقاشییی ذهن آگاهی شییامل تکنیك آموزش ذهن 

هییا  ای و تکنیك پویش بدنی است و این تکنیك آگاهی تنفس، تنفس قورباغه خوردن، ذهن 

دراورد و همکییاران،  شییوند  ون به افزایش تمرکز افراد بر خوردن، تنفس و بدن منجییر می 

تنها موجییب افییزایش تمرکییز و توجییه کودکییان دارای اخییتلال  رو، نییه  ؛ ازاییین 2012

های اجرایی آنان را نیز بهبییود ببخشیید.  تواند کنش شود، بلکه می فعالی می بیش ی توجهی کم 

پرتی  آگاهی به افراد کمك کند تا با مهار عوامل حواس دیگر، احتمالاً آموزش ذهن عبارت به 

نییابع تییداخل، بییر اهییداف صییحیح  گرفتن سییایر م ها برای نادیده بیرونی و بهبود توانایی آن 

یابیید و  پرتی بهبییود می ها در مقابییل عوامییل حییواس درنتیجه، خودتنظیمی آن .  تمرکز کنند 

هییا کییاهش و  هییای آن بر خودانتقادی و عوامل تداخل مربود به فعالیت های مبتنی قضاوت 

های موجییود در  توان بیان کرد که تکنیك رو، می ازاین .  یابد کنترل توجه در آنان افزایش می 

فعالی آگاهی خود از محیط  بیش ی توجهی شود که کودکان مبتلا به کم آگاهی موجب می ذهن 

های  ها موجب بهبود کنش اطراف را بهبود بخشند و این امر با ایجاد تمرکز آنان بر فعالیت 

دهی خود/حل مسئله، مهییار خییود و خودانگیزشییی  اجرایی ازجمله مدیریت زمان، سازمان 

گیرنیید کییه تمرکییز، آگییاهی و  آگاهی یاد می خواهد شد؛ زیرا کودکان براساس درمان ذهن 

بییراین،   . علاوه 2012افییزایش دهنیید  ونییدراورد و همکییاران،    کنترل خود را بییر تکییالیف 
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تییوان بییه تییأثیرات آرامییبخش  هییای اجرایییی را می آگییاهی بییر کنش اثربخشی آموزش ذهن 

های قبلییی نشییان داده شییده اسییت  آگاهی بر قشر پیشانی نسبت داد؛ زیرا در پژوهش ذهن 

توان گفت کییه  رو، می شود؛ ازاین آگاهی موجب افزایش ضخامت قشر پیشانی مغز می ذهن 

ایجییاد آرامییش و ضییخامت در قشییر پیشییانی موجییب بهبییود    ق ی آگاهی از طر آموزش ذهن 

شود؛ زیرا قشر پیشانی در کارکردهای  می   و عملکرد دیداری و شنیداری   های اجرایی کنش 

  . 2011،  اجرایی نقش دارد  اسکات و شونبرگ 

کنیید.  می   د ییی تأک بییر افییزایش عمییل ارزشییمند    ی ذهیین آگییاه درمان مبتنی بر    ت ی درنها 

کنند که بیشییترین اهمیییت یییا ارزش را  مراجعین آن دسته از اهداف رفتاری را انتخاب می 

نییوعی قضییاوت اخلاقییی باشیید اهمیییت    که آن ها ارزش بیش از  برای آنان دارد. این درمان 

توانیید شییامل بهبییود  هییا می دهد. این ارزش ی فرد را نشان می رأ شخصی یك عمل خاص  

روابط بین فردی، تحصیل، مراقبت از خود و روابط دوستی باشد. هدف درگیر شدن فییرد  

مهییم اییین    مؤلفییه کنیید.  در اعمالی است که برای فرد مهم است، اما وی از آن اجتنییاب می 

هدف شامل شناسایی و تصریح موضوعات مهم برای مراجع، آوردن آگاهی به لحظات که  

هییایی  ها است. همییه روش افتد و اقدام به انجام این ارزش ها اتفاق می بر اساس این ارزش 

کنیید. از سییوی  بخشند، رسیدن به این هدف را نیز عملی می که دو هدف اول را تحقق می 

دهد که دوبییاره بییه مشییاهده، شییرح و توصیییف  دیگر این درمان به فرد این فرصت را می 

گرانه بپردازد و بیشتر تمرکز درمانگر هدایت بیمییار  حالات هیجانی بدون یك دید قضاوت 

با قبول مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاری کامل است. درمییانگر افییراد را تشییویق  

صورت کامییل  کند تا افکار و هیجانات مربود به یك فکر، احساس، رابطه و رفتار را به می 

و در مورد آن قضاوت ارزشی کند و هیجانات    ها را سرکوب کند تجربه کند بدون آنکه آن 

اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربییه اییین رفتییار، فکییر و  ثانویه مثل شرم، گناه، بی 

جدییید   احساس تجربه نماید. اگرچه هنوز هم آموزش مبتنی بر ذهن آگییاهی یییك درمییان 

ی  مبتنی بییر ذهیین آگییاهی بییرای دامنییه آموزش  دهد که  شود. ادبیات نشان می محسوب می 

در مراکییز  آمییوزش  اییین    شییود ی م ای از مشکلات و مراجعان مؤثر است و پیشنهاد  گسترده 
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مبتنییی بییر  آمییوزش  قرار گیرد. پژوهش حاضر نشان داد که اقتباس از    مورداستفاده درمانی  

تواند نویدبخش باشد. اطلاعات حاصل از این مطالعه  فعالی می ذهن آگاهی در درمان بیش 

صورت گروهییی اصییول  فعال جهت بهبود مفید باشد. درمان به تواند برای کودکان بیش می 

صورت گروهی باعث ایجاد انگیزه در  به آموزش    ازآنجاکه بنابراین ؛ مشخص و منظمی دارد 

صورت گروهی  به   آموزش که    شود ی م بنابراین پیشنهاد    شود ی م و حتی مراجعین    ها ی آزمودن 

 فعالی هستند اجرا شود. با افرادی که دارای مشکلات بیش 

 سپاسگزاری 

ی  هییا ی آزمودن   از کلیه   له ی وس ن ی بد .  مستقل انجام شده است   ی صورت پژوهش مقاله حاضر به 

 در این پژوهش و مسئولان مربوطه کمال تشکر دارم.   کننده شرکت 
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 منابع فهرست 
 ی،سییرحد یاریشییهر و رعنییا ی،زهتییاب ؛دییی وح ی،انییی عل یحییاج ؛لادیدمیسیی  ،ضییرون ییآقییا

 یریگ میبییر بهبییود تصییم  یآگییاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت   یاثربخش   .1399 هیمرض

آمییوزان دختییر مبییتلا بییه اخییتلال حییل مسییئله در دانش  یشییناخت  یهاو سبك  یشناخت

 .45-56 ، 6 9ی،  شناسروان شی. روریاضطراب فراگ 

اثربخشییی آمییوزش ذهیین آگییاهی بییر حییل مسییئله  . 1393 فریبرز ،باقری و سمیه  ،پورمحمدی

 ، 1 1، شییناخت  یپزشییکآموزان دختر پایه پنجم دبستان. مجله روانشناسی و رواندانش

61-50. 

  .1398 اقرو غبییاری بنییاب، بیی   اکبییریارجمندنیا، عل  ؛لامعلیافروز، غ  ؛یده سمیهجلیل آبکنار، س

ارتبییاطی   یهییااثربخشی برنامه اوقییات فراغییت عییرش بییر ظرفیییت شییناختی و مهارت

، توان ذهنی مدارس اسییتثنایی شییهر اصییفهان. مجلییه کودکییان اسییتثناییآموزان کمدانش

4 74 ، 76-65. 

مداخلییه ذهیین آگییاهی بییر بییازداری پاسییخ در   یاثربخش .  1399 باقر  ،سرداری  و  میثم  ،رضایی

-55 ،  1 9،  فعالی. مجله علوم اعصاب شییفای خییاتمکودکان با علائم نقص توجه/بیش

45. 

درمانی  . اثربخشییی موسیییقی2016 لیع ،زاده محمدیهروز و ب  ،بیرشك  ریم؛م،  زادباقرصیقلانی

، شییناختی . مطالعییات روانMSبر اضطراب و افسردگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس  

11 4 ، 22-7. 

 بیمییاری   . اضطراب1400 کوشا، صدیقه؛ کاظمی، فروس و میرزایی، نگارصالحی، حانیه؛ مقدم

 در  یشییناختروان  یریپییذانعطاف  و  آگییاهی  ذهیین  یهانیبشی: پبیمارستان  پرستاران  در

 .113-130 ، 3 4های کاربردی در مشاوره،  . پژوهش19-  کووید دوران

آمییوزش حافظییه فعییال در ارتقییای عملکییرد  یاثربخشیی   .1391 عابدی، احمد و آقابابایی، سارا

 .137-128 ،  8 1، تحصیلی کودکان با ناتوانی ذهنی. مجله روانشناسی بالینی

درمییان   یاثربخشیی    .1402 زهییرا  ی،بیطب  و  ا   مانیا  ی،گدلیب  ی؛عل  ی،مشهد  ؛نب یز  ،عبداله زاده

کودکان مبتلا به اختلال کییم   یکود  بر مشکلات خواب و مشکلات رفتار  یآگاهذهن
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 .25-39 ،  3 9،  کودکان  ی. مجله پرستاریفعالبیش-یتوجه

درمییان   ی . اثربخشیی 1400 زهییرای،  بیطب  و  ا   مانیا  ی،گدلیب  ی؛عل  ی،مشهد  ؛نب یز  ،عبداله زاده
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 .93-106 ،  27 7پژوهی، 
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و حافظه فعال در کودکان با   داریبر توجه پا  یرفتار  یشناخت  یدرمانیو باز  یذهن آگاه

 , 1 65مشییهد،    یدانشگاه علوم پزشییک  ی. مجله دانشکده پزشکیفعالبیش-نقص توجه

257-269. 

مداخله   یاثربخش   .1399 نجمه  ،فتح  و  اعظم  ی،داوود  ؛مسعودی،  محمد  ؛افسون  دهیس  ،گلستانه

پرخطییر در نوجوانییان  یو رفتارها یخودکنترل ،یرفتار یبر بازدار  یبر ذهن آگاه  یمبتن

 .519-534 ، 4 18ی،  علوم رفتار قاتی. تحقیفعالشیب/ یتوجهاختلال کم یدارا

ذهن   یهاآموزش مهارت  یاثربخش   .1401 ی، محمدمانینر، اکبر و  عطادخت   ؛احسان  ی،گلستان

 شییی رو،  سییاله  13-16فعییال  آمییوزان بیشدر دانش  یفعییالو بیش  یتییوجهیبر ب  یآگاه
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تییدوین برنامییه    .1396 لهام؛ و حکیمی راد، الیعورفرخی، ن؛  میدعلیزاده، ح  ؛یدسمیرامدنی، س

کودکییان   یهاآموزشی کارکردهای اجرایی و ارزیابی میزان اثربخشی آن بر کاهش نشانه
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آگییاهی بییر کنتییرل بییازداری و توجییه انتخییابی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بییر ذهن
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