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Abstract 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with problems such as 

failure in executive dysfunctions. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

child mindfulness therapy on the main symptoms and executive dysfunctions of children with 

ADHD. The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up 

design with the control group. The population of this study consisted of all girls aged 6 to 12 

years with ADHD in Mashhad. In this study, 38 girls with ADHD were Selected from normal 

schools though multi-stage cluster sampling and were randomly assigned to experimental (n = 

19) and control (n = 19) groups. Data were collected using the SNAP rating scale (Swanson et 

al., 1980) and the Deficits in Executive Functioning Scale-Children and Adolescents (Barclay, 

2012). For the experimental group, the child's mindfulness therapy was performed in eight 

sessions and the control group did not receive any intervention during the study. The results 

showed that training the child mindfulness reduced ADHD scores and executive dysfunctions 

in post-test and follow-up (p<0.001). Based on the results, it is recommended to use the child 

mindfulness training to reduce the ADHD symptoms and executive dysfunctions in children 

with ADHD. 
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 چکیده
هـاي اجرایـي همـراه اسـتف هـده پـژوهش  ا ـر فعالي با مشکلاتي ازجملـ  نارسـایي در کنشبيشـتوجهياختلال کم

هــاي اجرایــي کودکــان م ــتلا بــ  هاي اصــلي و نارســایي کنشآگــاهي کــود  بــر نشــان درمــان نه اثربخشــي 
آزمـون، پيگيـري بـا گـروه آزمون، پسآزمایشي با طرح پيش  نيم بودف روش پژوهش در ای  مطالع فعاليبيشـتوجهيکم

در شهرسـتان مشـهد تشـکي   فعاليبيشـيتوجهکمسـال م ـتلا بـ   12تـا  9کنترل بودف جامعۀ ای  پژوهش را تمام دختران 

اي از بـي  اي چندمر لـ گيري خوشـ شيوۀ نمونـ فعالي ب بيش-توجهيدختر داراي اختلال کم 38دادندف در ای  پژوهش، 
اي نفر( جایگزی  شـدندف بـر 19نفر( و کنترل ) 19صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )مدارس عادي انتخاب شدند و ب 

هـاي اجرایـي ( و میيـاس نارسـایي کنش1980)سوانسـون و همکـاران،  SNAPبنـدي هـا از میيـاس درج دهگردآوري دا
آگاهي کود  در هشت جلسـ  اجـرا شـد و گـروه کنتـرل ( استفاده شدف براي گروه آزمایش درمان نه 2012)بارکلي، 

آگاهي کود  کـاهش نمـرات زش نه اي را در  ي  اجراي پژوهش دریافت نکردف نتایج نشان داد آموهيچ نوع مداخل 

همراه داشـت  اسـتف براسـاس نتـایج، آزمـون و پيگيـري بـ هـاي اجرایـي را در پسکنش و نارسـایي فعاليبيشـتوجهيکم
م ـتلا  هاي اجرایـي در کودکـانو مشک  در کنش فعاليبيشـتوجهيکمآگاهي کود  براي کاهش علائم آموزش نه 

 شودفپيشنهاد مي فعاليبيشـتوجهيکمب  

هاي اجرایيآگاهي کود ، کنش، درمان نه فعاليبيشـتوجهيکم کلیدی:واژگان 
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 مقدمه 

اخــــتلال  ينـــوع 1فعاليبيشـتوجهيخـــتلال کما

 يو روانـ ياست کـ  بـا اخـتلاجت جسـم يعص ـيرشد

ادامـ   زيـن يتواند تـا بزرگسـاليمهمراه است و  يمتعدد

؛ 2016، 2، ميشــ ، رودولــت و ســورم )گــودم  ابــدی

ایـ   (ف2016، 3، جروان، لنسـينن،، راسموسـ تورگرس 

ــتلال ــا بيش اخ ــانشب ــالي، تک ــکلاتيگري و فع در  مش

 علائمـيبـا ( و 2016، 4شود )یوساميميتمرکز مشخص 

خلیـي، مانند نداشت  تاب میاومت دربرابـر ناکـامي، کج

ن و واکـنش جث اتي خلیي، طردشـدن ازسـوي همسـابي

دلو، اسماعيلي و آزادي، )کر شدید اطرافيان همراه است

(ف در 1395؛ نیـــ  از آریـــاپوران و اســـکندري، 1392

درصد 18/2هاي جدید نشان داده شده است ک  پژوهش

ــان براســاس میياس گيري و هــاي معت ــر انــدازهکودک

درصـــد براســـاس مصـــا  ۀ تشخيصـــي اخـــتلال 23/0

ــــاواليوی ،  فعاليبيشـتوجهيکم ــــد )دوبروس دارن

(ف در 2020، 5رشــيد و جرســ ســوجرز، کــورتيس، آند

ــ   ــزان شــيوع ای ــایوان نشــان داده شــد مي پژوهشــي در ت

                                                           
1. Attention-Aeficit/Hyperactivity Disorder 
2. Goodman, Mitchell, Rhodewalt, &Surman 
3. Torgersen, Gjervan, Lensing, & Rasmussen 
4. Usami 
5.Dobrosavljevic, Solares, Cortese, Andershed, & Larsson 

ـــا  2000اخـــتلال از ســـال  ـــ  92/7از  2011ت درصـــد ب

درصد افزایش یافت  و ای  ميزان در پسـران بيشـتر 92/13

(ف در 2020، 6از دختران بوده است )هانـ،، ونـ، و هـو

درصـد 34/6پژوهش دیگري ميزان شـيوع ایـ  اخـتلال 

ــوده ــارما ب ــت )ش ــاران،  7اس ــژوهش 2020و همک (ف در پ

دیگري ميزان شيوع ای  اختلال در کودکان و نوجوانـان 

درصــد( 60/10درصــد و ميــزان شــيوع در پســران )74/7

ــران ) ــتر از دخت ــتف علاوه28/5بيش ــد( اس ــرای ، درص ب

تـوجهي ترتيب بـ  کمبيشتری  ميزان نوع ای  اخـتلال بـ 

صد( و نـوع ترکي ـي در77/2فعالي )درصد(، بيش95/2)

ــوده اســت )آیــانو، یوهــانيس و ابراهــا44/2) ، 8درصــد( ب

ـــــــزان شـــــــيوع اخـــــــتلال 2020 (ف در ایـــــــران مي

ســـال  11تـــا  6در کودکـــان  فعاليبيشـتوجهيکم

درصد گزارش شده و بيشتری  ميزان آن مربـو  بـ  8/9

درصــد بــوده اســت 8/6کنشــي بــا ميــزان نــوع فزون

(ف در پژوهش دیگـري 2016زاده و همکاران، )ابوالحس 

 7در ایران ميزان شيوع ای  اختلال در دختران و پسـران )

درصد گـزارش شـده 53/4و  55/12ترتيب سال ( ب 12تا 

 (ف 1393آبادي و گنجي، بهراماست )زارع

ــ  نظریــ  ــو  ب نیــش  فعاليبيشـتوجهيکمهاي مرب
در ایجاد علائـم ایـ  اخـتلال را مهـم  9هاي اجرایيکنش

                                                           
6. Huang, Wang, & Ho 
7. Sharma 
8. Ayano, Yohannes, &Abraha 
9. executive function 
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(ف 2019، 1دانند )داویس، ماری ، پـرینس و ونـدراردمي
دهنـد هاي اجرایي ب  فرد اجـازه ميب  اینک  کنشباتوج 

ازطریق تنظيم افکـار، ا ساسـات و رفتارهـا خـودکنترل 
ــــد،  ــــوجهيکمباش ــــانش، فزونت ــــي و تک گري کنش

دهندۀ آسيب ب  قسمتي از مغز اسـت کـ  مـرت ا بـا نشان
(ف 2019و همکـاران،  هاي اجرایي اسـت )داویـسکنش

هــاي اجرایــي آن دســت  از فراینــدهاي شــناختي را کنش
ــ  ــ  ب ــد ک ــق در دربردارن ــرد موف ــا عملک ــتیيم ب طور مس

تکاليف آموزشـي، زنـدگي روزمـره و رشـد سـازگاران  

(؛ 2016، 2مـــرت ا هســـتند )واتســـون، گابـــ  و مـــوری 
هاي اجرایـي یـ  سيسـتم توان گفت کنشبنابرای ، مي

فرایندهاي شـناختي سـطب بـاج هسـتند  چندبعدي کنترل
شـوند و در زمـان پيشاني مغز مربـو  ميک  ب  قشر پيش

ــــودتنظيمي، تصــــميم ــــرات، خ ــــابي خط گيري، ارزی

هاي جدیـد آینده و سازگاري با محيا ریزي برايبرنام 
نیــش مهمــي دارنــد )کریــ،، مارگــاري، لگروتــاگلي، 

اروتي، ؛ پسـ2016، 3پالوم ي، دي جيام اتيستا و مارگـاري
؛ 2016، 4کلم ، پاتــ  و لنگنکــرـتریــودي، دومينگواز

استپانيان، گریزنکو، کورنيش، تالوار، م يکو، اشـميتز، ـتر

تـوان بـ  هاي اجرایي را مي(ف نارسایي کنش2017، 5جوبر
عنــــوان نیــــایص اصــــلي و یــــ  نظریــــۀ مهــــم در 

در نظــر گرفــت )سيلوراســتي ،  فعاليبيشـتوجهيکم
لنـد، ؛ هال 2020، 6فاراوان، لئون، بيدرم ، اسپنسر و آدلـر

ــــد ــــاویکو جندرول ــــرود، ه (ف 2019، 7سورنســــ ، پاس
ـــ  ـــمت ماننـــد ع ارتب ـــ  قس ـــکاجت در ای دیگر، اش
بازداري پاسخ،  افظۀ کاري  عيف و  عف کلـي عدم

 در کنترل اجرایي بـا علائـم ایـ  اخـتلال ارت ـا  دارنـدف

                                                           
1. Dovis, Maric, Prins, & Van der Oord 
2. Watson, Gable , & Morin 
3.Craig, Margari, 3Legrottaglie, Palumbi, De 

Giambattista&Margari 
4.Passarotti, Trivedi, Dominguez-Colman, Patel, & 

Langenecker 
5.Ter-Stepanian, Grizenko, Cornish, Talwar, Mbekou, 

Schmitz,&Joober 
6.Silverstein, Faraone, Leon, Biederman, Spencer, & 

Adler 
7. Halleland, Sørensen, Posserud, Haavik, &Lundervold 

ــذاون و  ــ،، ف ــ ، ني ــات، دوی ــژوهش ویلک ــاس پ براس
ـــــون ـــــان و نوجوانـــــان داراي 2005) 8پنينگت ( کودک

ــ   فعاليبيشـتوجهيکم ــدون ای ــراد ب ــا اف در میایســ  ب
هـاي اجرایـي ماننـد اختلال، نیـایص معنـاداري در کنش

زنگي نشــان بــ ریزي، بــازداري پاســخ و گوشبرنامــ 
شـد افـراد داراي نـوع  بـرای ، نشـان دادهدهندف علاوهمي

فعالي( مشـکلات بيشـتري در توجهي و بيشترکي ي )کم
(ف 2019لنـد و همکـاران، هاي اجرایي دارنـد )هال کنش

هاي آن هـاي اجرایـي و مفلفـ باوجودِای ، تیویت کنش

دهي کودکــان ریزي و ســازمانبــر افــزایش تــوان برنامــ 
ن، داراي ای  اختلال مفثر است )سيلوراسـتي  و همکـارا

 (ف 2020

ـــ  فعاليبيشـتوجهيکم ـــراي هزین ـــادي ب هاي زی
م تلایان و اطرافيان آنها داردف براي نمونـ ، در دانمـار  

هاي بهداشـتي سـاجن  مراق ت نشان داده شده است هزینۀ
نهـا براي افـراد م ـتلا بـ  ایـ  بيمـاري و افـراد پيرامـون آ

 بـود کنتـرلاز گـروه  شـتريبو وری 477و  2636ترتيب ب 
ــ  ــرن و سيمونس ــيو، کيل  ــتروی، ای س ــوم، هاس ، 9)جين

ب  اینک  دارودرمـاني درمـان برای ، باتوج (ف علاوه2020

اصلي ای  اختلال است، عوارض جان ي مصـره دارو و 
مدت مشکلي است ک  بسياري از اثربخشي آن در کوتاه

ـــان نگـــرانروان ـــتند و در جســـت شناس وجوي آن هس
ـــاي رواندرمان ـــناختيه ـــ  اختلال ش ـــ ، ای ـــد )ميش ان

ـــ 2015، 10زیلوســـکا، کـــولي  ـــ  (؛ ازای ـــرداخت  ب رو، پ
شــناختي بــراي کودکــان م ــتلا بــ  ایــ  هــاي رواندرمان

ها تواند کاهش هزینـ اختلال جزم و  روري است و مي

هاي اخيـر بـراي کـاهش دن ال داشت  باشـدف در سـالرا ب 
بـرده شـده هاي مختلفي ب  کـار علائم ای  اختلال درمان

درماني )آریاپوران توان ب  بازياست ک  از ميان آنها مي
رفتاري )نویـ ، ـ(، درمـان شناختي1395و اسکندري، 

( 2020، 11هائوگان، ليدرسـون، تامپسـون، یانـ، و سـوند

                                                           
8. Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington 
9. Jennum, Hastrup, Ibsen, Kjellberg&Simonsen 
1 0. Mitchell, Zylowska, &Kollins 
1 1. Nøvik, Haugan, Lydersen, Thomsen, Young, &Sund 
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ــتينهویس ــود  )اس ــدی  و ک ــان رفتــاري وال و  1و درم
( اشاره کـرد کـ  اثربخشـي آنهـا ت یيـد 2020همکاران، 

انـد اثربخشـي ها نشـان دادهبرخي از پژوهششده استف 
ها ازجمل  درمان رفتاري در  د متوسا بـوده ای  درمان
 (ف 2020، 2دراورد و تيپاست )ون

آگـاهي هاي مـو  سـوم، درمـان نه یکي از درمان
عنوان آگـاهي بـ بـر نه استف امـروزه مـداخلات م تني

سيار شناسي بهاي مو  سوم در روانیکي از انواع درمان
مورد توج  قـرار گرفتـ  اسـتف ایـ  مـداخلات ابتـدا در 

گـــروه بزرگســـاجني کـــ  مشـــکلاتي چـــون اســـترس، 
اي صــورت گســتردهافســردگي و اخــتلال درد دارنــد، ب 
دن ال داشـت )هـافم ، استفاده شد و نتـایج مفيـدي را بـ 

(ف ای  درمان بر دو مفلفـۀ مهـم 2010، 3سویر، ویت و اوه
د آن در درمــــان اخــــتلال ت کيــــد دارد کــــ  کــــاربر

ــ  دو  فعاليبيشـتوجهيکم ــتف ای ــرده اس ــر ک را ميس
یــا مشــاهده و توجــ  « توجــ  4خــودتنظيمي»مفلفــ ، یکــي 

هاي بدني است لحظ  ب  افکار، ا ساسات و  سب لحظ 

یا پـذیرابودن واقعيـت « گيري ب  تجرب جهت»و دیگري 
لحظۀ  ال و  فظ کنجکاوي دربارۀ موقعيتي کـ  نهـ  

(ف درمـان 2008و همکـاران،  5ر آن قرار دارد )زیلوسکاد
ــــوگلس و نه  ــــدراورد، ب ــــان را ون ــــاهي کودک آگ

انـدف در ایـ  درمـان، ( طرا ـي کرده2012) 6پيجنن ورن

تمرکـز  ـواس  نـاتیبا انجام تمر رنديگيم ادیکودکان 
تمرکــز،  يْدرســ فيعنوان تکــالدر طــول آمــوزش و بــ 

ب  آنهـا   ،يدهندف همچن شیو کنترل خود را افزا يآگاه
دشـوار، ماننـد  يهاتيک  در موقع شوديآموزش داده م

اســتفاده  يآگــاهشــدن  ــواس در مدرســ  از نه پرت
آنهـا انتظـار  يتوجـ  و آگـاه شیابـا افـزبنابرای ،  ؛کنند
ـــار يمـــ ـــدیکـــاهش  فعاليبيشـتوجهيکمرود رفت  اب

ي اي ق لـه(ف نتایج پژوهش2012)وندراورد و همکاران، 

                                                           
1. Steenhuis 
2. Van der Oord, & Tripp 
3. Hofmann, Sawyer,Witt, &Oh 
4. Self-regulation  
5. Zylowska 
6. Van der Oord, Bögels, &Peijnenburg 

ــوزش نه  ــي آم ــان اثربخش ــود نش ــر به  ــاهي ب اي هآگ
)لو، وون،، وون،، ین،، سـني   فعاليبيشـتوجهيکم

(، به ود توج  )سي اليس، ميليگان، پـان، 2020، 7و وون،
ــگالویتزم  ــميدت و س ــاه، اش ــاهش 2017، 8کي ( و ک

ـــــ   ـــــتلا ب ـــــاجن م  ـــــ  در بزرگس ـــــکلات توج مش

وریــس، دي )هپــار ، جانســي ، فعاليبيشـتوجهيکم
ــپيکنز ــان و اس ــدرز، ک ــون رن، دان ــد 2019، 9ش ( را ت یي

ــر ــایرکروس و ميل ــ  ک ــ  فراتحلي ــتف در ی ــرده اس  10ک
ــد نه 2020) ــان دادن ــم ( نش ــاهش علائ ــر ک ــاهي ب آگ

ــادار داشــت  اســت و فعــالي و کمبيش ــ ثير معن ــوجهي ت ت
تـوجهي بيشـتر بـوده اندازۀ اثر ای  درمـان بـر علائـم کم

ــ ــ  فراتحلي ــتف در ی ــ  و اس ــي، جگم ــر، ویکت   دیگ

آگـاهي بـر ( نشان دادنـد مـداخلات نه 2021) 11تاکاس
تکانشي در کودکـان تـ ثير ـفعاليتوجهي و رفتار بيشبي

ـــيدی داردف علاوه ـــراهيم و س ـــان، ای  ـــ ، ت ـــرای ، في  12ب
ــر ( نشــان دادنــد آمــوزش نه 2021) آگــاهي آنلایــ  ب
تکانشي در بزرگسـاجن اثـربخش ـفعاليتوجهي، بيشبي

بوده استف در پژوهش دیگري نشـان داده شـد آمـوزش 
کودکــان  فعاليبيشـتوجهيکمآگـاهي بــر علائـم نه 

فعالي اثــربخش بــوده بيشـتوجهيم ــتلا بــ  اخــتلال کم
ــــ ، دي ــــت )مپلين ــــوگلساس ــــروی  و ب (ف 2016، 13ب

داخلات ( اثربخشي مـ2020برای ، لو و همکاران )علاوه

تـوجهي و بر خـانواده را در علائـم کمآگاهي م تنينه 
فعــالي کودکــان ت یيــد کردنــدف در پــژوهش دیگــر، بيش

ـــان نه  ـــم اخـــتلال اثربخشـــي درم ـــر علائ آگـــاهي ب
فعالي کودکـان و نوجوانـان ت یيـد شـده بيشـتوجهيکم

 (ف2021است )سي لين  و همکاران، 

                                                           
7. Lo, Wong, Wong, Yeung, Snel, & Wong 
8.Sibalis, Milligan, Pun, McKeough, Schmidt, 

&Segalowitz 
9. Hepark, Janssen, de Vries, Schoenberg, Donders, Kan, 

&Speckens 
1 0. Cairncross& Miller 
1 1. Vekety, Logemann, &Takacs 
1 2. Pheh, Tan, Ibrahim, &Sidik 
1 3. Meppelink, de Bruin, &Bögels 
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ــۀ نه  ــا کنشرابط ــاهي ب ــي اگ ــاي اجرای ــ  ه زجمل
بازداري و  افظـۀ فعـال ت یيـد شـده اسـت )گئـورنيمي، 

رودریگز، ـ؛ مولينا2020، 1بوردنـآرجنـــو و وودروه
آگـاهي (ف در ت ثير نه 2021، 2پورکارـلئون و پليسرـروز

هاي اجرایي، نتایج ی  پژوهش نشان داد بر به ود کنش
آگـاهي و نوروفيـدب  بـر بـر نه درماني م تنيشناخت

سـالۀ 12تـا  9ریزي کودکـان ۀ فعال وتوانایي برنام فظ ا
آگـاهي مـفثر و اثـر نه  فعاليبيشـتوجهيکمم تلا بـ  

بيشتر از نوروفيدب  بوده است )عافي، استکي، مـدا ي 

ــني،  ــادي1399و  س ــاني، ه ــ (ف کي ( 2017) 3فرد و ميش
اي هـآگـاهي بـر کنشنشان دادند آمـوزش مراق ـۀ نه 

هيجــان در نوجوانــان م ــتلا بــ   اجرایــي و بــدتنظيمي
بـرای ، اثربخش بوده اسـتف علاوه فعاليبيشـتوجهيکم

ــود کنش ــر به  ــان ب ــ  درم ــي ای ــي اثربخش ــاي اجرای ه

ت یيــد شــده  فعاليبيشـتوجهيکمبزرگســاجن م ــتلا بــ  
(ف همچنـي ، اثربخشـي 2015و همکاران،  4است )جانسي 

ــان نه  ــر کنشدرم ــاهي ب ــآگ ــي کودک ــاي اجرای ان ه
ــون و رووز ــد، امرس ــده اســت )ليلن ــد ش ــال ت یي ، 5خردس

ــــاران )(ف در پژوهش2018 ــــ  و همک ــــاي في ( 2021ه

هـاي اجرایـي در آگاهي بر کنشاثربخشي آموزش نه 
( 2021بزرگساجن و در پژوهش سـي لين  و همکـاران )

هــاي اجرایــي آگــاهي بــر کنشاثربخشــي آمــوزش نه 
 کودکان و نوجوانان ت یيد شده استف

آگـاهي ده پژوهش  ا ر اثربخشي درمـان نه ه
هاي اجرایي هاي اصلي و نارسایي کنشکود  بر نشان 

بـودف  فعاليبيشـتوجهيکمسالۀ م تلا ب  12تا  9کودکان 

ب  عوارض ناشي از دارودرماني و نگرانـي دربـارۀ باتوج 
و  فعاليبيشـتوجهيکمعــوارض داروهــاي مربــو  بــ  

ــا صــر ــ  داروه ــ  ای ــتلال اینک ــم اخ ــاهش علائ ــر ک فاً ب
تـ ثير دارنـد )ميشـ  و همکـاران،  فعاليبيشـتوجهيکم

                                                           
1. Geronimi, Arellano, & Woodruff-Borden 
2. Molina-Rodríguez, Ros-León, &Pellicer-Porcar 
3. Mitchell 
4. Janssen 
5. Leyland, Emerson, &Rowse 

شــناختي ازجملــ  هــاي روان(، پــرداخت  بــ  درمان2015
آگاهي براي کودکان م ـتلا بـ  ایـ  اخـتلال جزم و نه 

هاي درمـان را توانـد کـاهش هزینـ  روري است و مي
ایـ  اخـتلال  دن ال داشت  باشد؛ زیرا درمـان مربـو  بـ ب 

هاي هنگفتي براي فرد و اطرافيان وي دارد )جينوم هزین 
ـــاران،  هـــاي کمـــي درزمينـــۀ (ف پژوهش2020و همک

ــوزش نه  ــود کنشاثربخشــي آم ــر به  ــاي آگــاهي ب ه
ــر دو بعــد  ــان ب ــ  درم اجرایــي کودکــان و اثربخشــي ای

ۀ فعـال و  افظـصورت مجـزا یعنـي هاي اجرایي ب کنش

ــ  ــایي برنام ــافي و همکــاران، ریزي دتوان ر کودکــان )ع
هاي اجرایـي در ( و اثربخشي آن بر نارسایي کنش1399

( و بزرگســاجن 2017نوجوانــان )کيــاني و همکــاران، 
( انجام شده است و درزمينـۀ 2015)جانسي  و همکاران، 
ــان نه  ــر نارســایي کنشاثربخشــي درم هــاي آگــاهي ب

خــ   فعاليبيشـتوجهيکماجرایــي کودکــان م ــتلا بــ  
ــب  ــژوهش موج ــ  پ ــام ای ــود دارد و انج ــي وج پژوهش

زمينـــ  خواهـــد شـــدف تیویـــت پيشـــينۀ پـــژوهش درای 
آگــاهي در کــاهش بــرای ، توجــ  بــ  درمــان نه علاوه

و نارســــایي  فعاليبيشـتوجهيکمعلائــــم اخــــتلال 

هاي اجرایي موجب توج  ب  علائم هم ود اخـتلال کنش
جــب توجــ  هــاي اجرایــي و موازجملــ  نارســایي کنش

هــــاي درمــــانگران و مشــــاوران کــــود  بــــ  درمان
 شودفآگاهي ميشناختي ای  اختلال ازجمل  نه روان

 

 شناسیروش
آزمایشـي بـا طـرح روش پژوهش در ای  مطالع  نيم 

پيگيري با گروه کنترل بود؛ زیرا ـآزمونپسـآزمونپيش
آگاهي کود  بر در ای  پژوهش، اثربخشي درمان نه 

فعالي و نارســـایي بيشـتوجهياي اخـــتلال کمهنشـــان 
ــران کنش ــاي اجرایــي دخت ــالۀ م ــتلا بــ  12تــا  9ه س

سـاس ایـ  مطالع  شـده اسـتف برا فعاليبيشـتوجهيکم
عنوان متغير مستی  آگاهي کود  ب هده، درمان نه 

هـاي نشکو نارسـایي  فعاليبيشـتوجهيکمهاي و نشان 

 ظر گرفت  شدف ت  در نعنوان متغير وابساجرایي ب 
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سالۀ م تلا 12تا  9جامعۀ ای  پژوهش را تمام دختران 
فعالي در سـطب شـهر مشـهد بيشـتوجهيب  اخـتلال کم

گيري در ایـــ  پـــژوهش تشـــکي  دادنـــدف روش نمونـــ 
اي بـودف ابتـدا از بـي  ده اي چندمر لـ صورت خوشـ ب 

صــورت وپرورش مشــهد یــ  منطیــ  ب منطیـۀ آمــوزش

نتخـــاب شـــدف ســـپس بـــا مراجعـــ  بـــ  ادارۀ تصـــادفي ا
وپرورش منطیـۀ مـوردنظر، فهرسـتي از مـدارس آموزش

ابتدایي دختران  دریافت شدف سپس از بي  ایـ  مـدارس، 
صورت تصادفي انتخاب شدف در گام بعـدي ده مدرس  ب 

هاي جزم با مدیران مـدارس بـراي  رـور در هماهنگي
وهشـگر مدارس و تو يب طرح پژوهشي انجـام شـدف پژ

ــان در  ــا و مربي ــ  اولي ــات انجم ــ  جلس ــایي ک در روزه

ـــدارس، مـــدارس برگـــزار مي ـــا  رـــور در م شـــد، ب
تو يحات جزم دربارۀ طرح پژوهشي را ب  والدی  ارائـ  

ـــتلال  ـــي اخ ـــنامۀ تشخيص ـــدی  پرسش ـــپس وال دادف س
را تکميـــ  کردنـــدف در مر لـــۀ  فعاليبيشـتوجهيکم

بعدي، دختراني ک  نمرۀ جزم را در پرسشنامۀ تشخيصـي 

ــد،  فعاليبيشـتوجهيکماخــتلال  ــت کــرده بودن دریاف
همراه والدی  در جلسۀ مصا    بـراي بررسـي صـحت ب 

نفـر بـودف  58تشخيص  رور پيدا کردند ک  تعداد آنها 
ررســي دختــر بــود کــ  پــس از ب 42نهــایي شــام  نمونــۀ 
ــ ، ملا  ــرو  مطالع ــاي ورود و خ ــر از آنــان  42ه نف

نفـر( و  21شيوۀ تصادفي ساده در دو گروه آزمـایش )ب 
نفـر( جـایگزی  شـدندف درنهایـت، در گـروه  21کنترل )

ــ  طور مــنظم در جلســات آزمــایش دو نفــر از دختــران ب
شـــرکت نکردنـــد و از نمونـــۀ نهـــایي )ال تـــ  در زمـــان 

دلي ، دو نفر هـم از همي ب  وتحلي (  ذه شدند؛تجزی 
صورت تصـادفي  ـذه شـدند و نمونـۀ گروه کنترل ب 

نفـر گـروه  19نفر گروه آزمایش و  19نفر ) 38نهایي ب  

 کنترل( کاهش یافتف 
تـا  9هاي ورود ب  ای  مطالع  شام  ردۀ سـني ملا 

ــــــتلال  12 ــــــ  اخ ــــــود  ب ــــــتلاي ک ــــــال، اب س
و مصـا    فعالي براساس ابزار پـژوهش بيشـتوجهيکم

شناختي و جسـماني بـودف و نداشت  سایر اختلاجت روان

هــاي خــرو  از مطالعــ  شــام  ابــتلاي همچنــي ، ملا 
زمـان دریافـت همزمان بـ  سـایر اخـتلاجت روانـي و هم

شــناختي یــا دارودرمــاني در افــراد م ــتلا بــ  درمــان روان
سرپرســـت یـــا بـــد فعالي، بيبيشـتوجهياخـــتلال کم
صــورت نکردن ب م تلایــان و شــرکت بودنسرپرســت

 متوالي در جلسات درمان بودف
 

 ابزراهای گردآوری اطلاعات
: ایـ  آزمـون را SNAPبنـدی مقیاس درجه -1

ــاران ) ــون و همک ــار سوانس ــتي  ب ــ 1980نخس نی  از ؛ ب
بوسـين،، فرنانــدز، هـاروود، هــائو، گـاروان، ای ــرن و 

هاي اخـــتلال ( بـــراي بررســـي نشـــان 2008، 1سوانســـون
ـــاس DSM در  فعاليبيشـتوجهيکم ـــاختف میي س

گویي یـ  فـرم وا ـد بـراي پاسـخ SNAPبندي درج 
 9شود کـ  سفال مي 18والدی  و معلمان دارد ک  شام  

گذاري سفال براي تشخيص 9سفال آن براي شناسایي و 
طرا ي شده استف نحـوۀ محاسـ ۀ  فعاليبيشـتوجهيکم

 0شرح است ک  هر سـفال از ای ب  نمرۀ فرد پس از اجرا
و نمـرۀ  18شودف سپس نمرۀ ک  فرد بر دهي مينمره 3تا 

شــود تیســيم مي 9هــا بــر میياسوي در هریــ  از خرده
(ف ای  میيـاس داراي اعت ـار 2008)بوسين، و همکاران، 

و روایي مناسب استف  ریب آلفاي کرون اخ براي ک  
بـوده  76/0و  90/0هـا میياسو براي خرده 97/0آزمون 

ــــي ، 2008اســــت )بوســــين، و همکــــاران،  (ف همچن
ـــادات  ـــاني و صدرالس ـــياري، زم ـــادات، هوش صدرالس

هاي آن را با (  ریب اعت ار ای  آزمون و زیرنوع1386)
ــيوه ــتفاده از ش ــاخ و اس ــاي کرون  ــایي، آلف هاي بازآزم
 76/0و  90/0و  82/0ترتيب بـــ  ســـازي ـــریب دونيم 
ر پــژوهش  ا ــر، ميــزان  ــریب انــدف دگــزارش کرده

 بودف 81/0آلفاي کرون اخ ای  میياس

ــایی کنش -2 ــاس نارس ــی مقی ــای اجرای ه
 :CA-BDEFS)2بــارکلی کودکــان و نوجوانــان  

                                                           
1. Bussing, Fernandez, Harwood, Hou, Garvan, Eyberg, 

& Swanson 
2. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale-

Childrenand Adolescents 

https://www.guilford.com/books/Barkley-Deficits-Executive-Functioning-Scale-Children-Adolescents-BDEFS/Russell-Barkley/9781462503940
https://www.guilford.com/books/Barkley-Deficits-Executive-Functioning-Scale-Children-Adolescents-BDEFS/Russell-Barkley/9781462503940
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( بــراي بررســي نارســایي 2012ایــ  میيــاس را بــارکلي )
هاي اجرایي ساخت  است و  اوي اطلاعاتي بـاليني کنش

ـــک  در کنش ـــابي مش ـــراي ارزی ـــاي ب ـــي در ه اجرای
سال اسـت کـ   18تا  6هاي روزمرۀ زندگي افراد فعاليت

کننـدف ایـ  میيـاس یـ  نسـخۀ بلنـد والدی  تکميـ  مي
سـفالي دارد و شـام  20سفالي و یـ  نسـخۀ کوتـاه 70

دهي میيــاس اســت: مــدیریت زمــان، ســازمانپــنج خرده
ــــي،  ــــار خــــود، خودانگيزش ــــئل ، مه خود/ ــــ  مس

ال از ی  تا چهار نمره جویي هيجانيف ب  هر سفخودنظم
، 3، اغلــب 2، بعرــي اوقــات 1شــود )هرگــز داده مي
سـفالي اسـتفاده 70(ف در ای  پژوهش، از نسخۀ 4هميش  

میيــاس از مجمــوع نمــرات شــده اســتف نمــرۀ هــر خرده
شـودف میيـاس  اصـ  ميسفاجت مربو  ب  همـان خرده

شواهد، روایي ابـزار و اعت ـار بازآزمـایي ایـ  میيـاس را 
(ف  ریب آلفـاي کرون ـاخ 2012کند )بارکلي، د ميت یي

ب  دست آمده است )نـوراني،  98/0ای  میياس در ایران 
(ف در پژوهش  ا ـر، 1395مشهدي، ط ي ي و خيرخواه، 

 بودف 79/0ميزان  ریب آلفاي کرون اخ ای  میياس 

 شیوۀ مداخله

ــژوهش،  ــ  پ ــري رواندر ای شناســي دانشــجوي دکت
ـــان نه  ـــۀ درم ـــت جلس ـــود  را در هش ـــاهي ک آگ

ــ 40 ــا دقيی ــۀ 1اي ت ــتف مداخل ــرده اس ــرا ک ــاعت  اج س
آگاهي براي کودکان شام  هشت جلسـۀ آموزشـي نه 

بــر آگـاهي م تنيهاي نه اسـت کـ  از ترکيـب مداخلـ 
بـر کـاهش تنيـدگي آگاهي م تنيدرماني و نه شناخت

( از آن در 2012رد و همکـاران ) اص  شـده و ونـدراو
 فعاليبيشـتوجهيکمپژوهشي بر روي کودکان م تلا ب  

اندف در پژوهش  ا ر، تغييراتي نسـ ت بـ  استفاده کرده

( داده شـده اسـتف 2012پروتک  وندراورد و همکاران )
( 2012براي نمون ، در پروتکـ  ونـدراورد و همکـاران )

ــام  ــ  انج ــۀ اول ب ــان جلس ــات نه در هم ــاهي تمرین آگ
پرداخت  شده است؛ اما در پژوهش  ا ر در جلسـۀ اول 

بـر قـواني  گـروه و وفـایف افـراد در سازي م تنيمفهوم

آموزش شرح داده شده استف گفتني است کـ  جلسـات 
برگـزار شـد و مر لـۀ  1398مـاه درماني در دي و بهم 

اجـرا شـدف پـس از آن،  1399ماه پيگيري در اردی هشـت
و با استفاده از  SPSS-24افزارها با نرموتحلي  دادهتجزی 

گيري مکـرر آزمون آمـاري تحليـ  واریـانس بـا انـدازه

ــده اســتف  1انجــام شــدف شــرح جلســات در جــدول  آم
 

 آگاهی کودکشرح جلسات درمان ذهن .1جدول 

 شرح جلسه موضوع جلسات

جلسۀ 

 نخست

سازي درمان و مفهوم

آزمون و انجام اجراي پيش

 آگاهيمیدماتي نه 

ارۀ آگاهي و تو يب دربکننده، بيان قواني  گروه، معرفي روش نه معرفي افراد شرکت

آگاهي، تو يب کنندگان، بيان مکانيسم اثر نه علت اجراي ای  دوره براي شرکت

 گي همراهریزي براي انجام تکاليف خانآگاهي، ت کيد بر برنام هاي اصلي درمان نه مفلف 

 والدی 

آگاهي از اشيا و نیاشي نه  جلسۀ دوم

 آگاهان نه 

آگاهي از اشيا،  تمری  نیاشي آگاهي، انجام تمری  نه بيان تجربۀ کودکان از نه 

 آگاهي از اشيافآگاهان ، ارائۀ تکليف خانگي نه نه 

آگاهي در زمان خوردن  ، تمری  نهآگاهي از اشياصح ت دربارۀ تجربۀ کودکان در نه  آگاهي خوردننه  جلسۀ سوم

 کشمش، بيان تجربۀ کودکان در ای  تمری ، ارائۀ تکليف خانگي خوردن کشمشف

بودن، تو يب مفهوم هدایت خودکار، تمری  تنفس آگاهبيان تجربۀ کودکان در نه  آگاهي تنفسنه  جلسۀ چهارم

 آگاهان فاي، ارائۀ تکليف خانگي تنفس نه آگاهان ، تنفس قورباغ نه 

هاي روزان ، تمری  آگاهي از فعاليتاي، تمری  نه صح ت دربارۀ تجربۀ تنفس قورباغ  اي تنفس قورباغ  جلسۀ پنجم

 آگاهان فها، تکليف خانگي تنفس نه گزارشگري فعاليت

بررسي هاي مختلف بدن، آگاهي از بدن با تمرکز بر اندامبررسي تکاليف، انجام تمری  نه  پویش بدني جلسۀ ششم
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 آگاهي بدنفتجربۀ کودکان در زمان انجام تمری ، تکليف خانگي نه 

آگاهي از افکار و آگاهي، انجام تمری  نه هاي نه بيان تجربيات کودکان از تمری  آگاهي افکارنه  جلسۀ هفتم

 آگاهان فوهواي دروني، تکليف خانگي تنفس نه صداها، گزارش آب

اجراي بندي و جمع جلسۀ هشتم

 آزمونپس

هاي روزمره و آگاهي از فعاليتآگاهي، ت کيد بر نه صح ت دربارۀ تجربۀ کودکان از نه 

 بندي از جلساتفدهي، جمعانجام تمری ، گزارش

مـوارد  در ای  پژوهش، تمـامملاحظات اخلاقی: 

آگاهان ، دریافـت فـرم ر ـایت اخلاقي ازجمل  شرکت 

ق از والدی ، ن ودِ اج ار براي شرکت در جلسـات و توافـ

آگاهان  بر سر ساعت و زمـان جلسـات رعایـت شـدف بـ  

د و شد ک  نتایج محرمان  خواهد بـو مادران اطمينان داده

نکردن آنان در جلسات هيچ ت ثيري بر شرکت یا شرکت

وزشي مدرس  بـراي کودکـان آنـان نخواهـد خدمات آم

بــرای ، ایــ  پــژوهش بــا کــد اخــلا  داشــتف علاوه

IR.UM.REC.1398.098  از کميتــۀ اخــلا  دانشــگاه

ـــــاليني  ـــــایي ب فردوســـــي مشـــــهد و کـــــد کارآزم

IRCT20190622043972N1  ت یيد شدف 
 

 هایافته

نتایج توصيفي نشان داد در گروه آزمایش و کنتـرل، 

ـــني  ـــانگي  س ـــ مي ـــان ب و  47/10±22/1ترتيب کودک

و ميانگي  سني مادران در گروه آزمایش و  27/1±95/9

بـــوده  26/30±67/7و  74/29±77/7ترتيب کنتـــرل بـــ 

نفـر  6استف همچني ، در ميـان مـادران گـروه آزمـایش 

ـــپلم، 58/31) ـــيلي دی ـــدر  تحص ـــد( م ـــر  6درص نف

ــو 58/31) ــيلي ف ــدر  تحص ــد( م ــر  6دیپلم، درص نف

مدر  تحصـيلي کارشناسـي داشـتند و  درصد(58/31)

درصــد( مــدر  تحصــيلي کارشناســي 26/5یــ  نفــر )

ــز  ــرل ني ــروه کنت ــادران  8ارشــد داشــتف در گ ــر از م نف

ـــپلم، 11/42) ـــيلي دی ـــدر  تحص ـــد( م ـــر  5درص نف

ــو 31/26) ــدر  تحصــيلي ف ــر  6دیپلم و درصــد( م نف

درصــد( مــدر  تحصــيلي کارشناســي داشــتندف 58/31)

اه استاندارد متغيرهـاي وابسـت  ميانگي  و انحر 2جدول 

آزمـون، تفکي  پيشدر دو گروه آزمایش و کنتـرل بـ 

 دهدف آزمون و پيگيري را نشان ميپس

 

 ( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلSD( و انحراف استاندارد  Mمیانگین   .2جدول 

 کنترلگروه  آزمایشگروه  دوره متغیر

M SD M SD 

 159/0 70/1 162/0 71/1 آزمونپيش فعالی بیشـتوجهیکم

 157/0 67/1 168/0 64/1 آزمونپس 

 163/0 68/1 167/0 62/1 پيگيري 

 04/6 37/41 91/6 42/43 آزمونپيش خودمدیریتی زمان

 45/6 42/41 56/6 47/42 آزمونپس

 50/6 21/41 22/6 63/41 پيگيري

دهی خود/حل سازمان 

 مسئله

 04/7 79/30 18/6 21/28 آزمونپيش

 29/7 11/31 58/6 37/27 آزمونپس

 13/7 37/31 98/5 79/26 پيگيري

 62/5 74/41 08/6 84/41 آزمونپيش مهار خود          

 35/5 73/41 61/6 74/39 آزمونپس

 25/5 21/41 64/6 53/38 پيگيري
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 51/6 00/41 19/8 11/43 آزمونپيش خودانگیزشی 

 75/6 37/41 81/7 16/42 آزمونپس

 59/6 16/41 78/7 63/41 پيگيري

 78/7 05/38 08/8 37/37 آزمونپيش جویی هیجانیخودنظم 

 82/7 11/38 39/7 00/37 آزمونپس

 44/7 12/38 0/7 58/36 پيگيري

 57/29 95/192 61/30 95/193 آزمونپيش های اجرایینارسایی کنش

 19/30 53/193 71/30 74/188 آزمونپس 

 76/30 26/193 72/29 47/185 پيگيري 

 

گیری مکرر های تحلیل واریانس با اندازهفرضنتایج آزمون باکس، کرویت موچلی و لوین برای رعایت پیش .3جدول 

 های اجراییو نارسایی کنش فعالیبیشـتوجهیکمبرای 

 کرویت موچلی (Fباکس  متغیر

 2خی 

 لوین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 01/2 فعالیبیشـتوجهیکم

(061/0 p) 

28/1 

(083/0 p) 

001/0 

(98/0 p) 

187/0 

(675/0 p) 

068/0 

(796/0 p) 

های نارسایی کنش

 اجرایی

871/0 

(515/0 p) 

921/0 

(124/0 p) 

023/0 

(88/0 p) 

008/0 

(93/0 p) 

008/0 

(93/0 p) 

 هـايفـرضپـيش رعایـت بـ  مربـو  3 جدول نتایج

 هـايآزمـون یعنـي مکرر گيرياندازه با واریانس تحلي 

 نتـایج براسـاس و اسـت لـوی  و موچلي کرویت باکس،

 نارسـایي وي فعالشيبـيتوجهکم براي ک  باکس آزمون

 همگنـي شـر  اسـت، ن ـوده معنـادار اجرایي هايکنش

 رعایــت درســتيبــ  کوواریانسـواریانس هــايمــاتریس

 در کــ  مــوچلي کرویــت آزمــون براســاسف اســت شــده

ــایي و يفعالشيبـيتوجهکم ــايکنش نارس ــي ه  اجرای

ــادار ــوده معن ــت، ن  ــرض اس ــري ف ــانس براب ــايواری  ه

معنا و لوی  آزمون براساس و گروهي برقرار استدرون

ــودن ــراي کم آن دارن  ــا يفعالشيبـيتوجهب  یيو نارس

ــاکنش ــياجرا يه ــيش در ی ــون،پ ــس آزم  و آزمــونپ

 نيــز گروهــيبي  هــايواریــانس برابــري شــر  پيگيــري،

 فاست شده رعایت
  

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری مکرر برای مقایسۀ پیشنتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 آزمایش و کنترل  های اجرایی در گروهو نارسایی کنش فعالیبیشـتوجهیکم

 توان آزمون اثراندازۀ  SS Df MS F P منبع متغیر

 0/1 61/0 001/0 61/55 051/0 1 051/0 دوره فعاليبيشـتوجهيکم

 97/0 38/0 001/0 26/22  020/0 1 020/0 گروه*دوره

     001/0 1 033/0 خطا

 10/0 012/0 51/0 443/0 035/0 1 035/0 گروه

     079/0 36 853/2 خطا

 95/0 28/0 001/0 84/13 013/18 1 013/18 دوره خودمدیریتي زمان
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ــد نشــان مي 4جــدول  ــي ده ــانگي  دوره یعن ــي  مي ب

 آزمــــــــــون و پيگيــــــــــريآزمــــــــــون، پسپيش

ــایي  کنش فعاليبيشـتوجهيکم ــي و نارس ــاي اجرای ه

دهي )ازجمل  نارسـایي در خودمـدیریتي زمـان، سـازمان

ـــي و  ـــود و خودانگيزش ـــار خ ـــئل ،  مه ـــ  مس خود/ 

ــــوزش خودنظم ــــروه آم ــــان( در دو گ ــــویي هيج ج

 86/0 21/0 004/0 72/9 645/12 1 645/12 گروه*دوره

     842/46 1 842/46 خطا

 08/0 01/0 57/0 32/0 377/39 1 377/39 گروه

    301/1 229/123 36 246/4436 خطا

دهي ســــــــــــازمان 

 خود/   مسئل 

 28/0 05/0 16/0 03/2 368/3 1 368/3 دوره

 91/0 24/0 002/0 47/11 00/19 1 00/19 گروه*دوره

    66/1 632/59 1 632/59 خطا

 37/0 07/0 10/0 82/2 868/375 1 868/375 گروه

     109/133 36 702/4788 خطا

 توان آزمون اثراندازۀ  SS Df MS F P منبع متغیر

 0/1 45/0 001/0 90/29 118/70 1 118/70 دوره مهار خود 

 97/0 30/0 001/0 76/15 96/36 1 96/36 گروه*دوره

     345/2 1 421/84 خطا

 12/0 02/0 42/0 65/0 395/66 1 395/66 گروه

     101/54 36 298/3655 خطا

 83/0 20/0 005/0 07/9 224/8 1 224/8 دوره خودانگيزشي 

 95/0 28/0 001/0 95/13 645/12 1 645/12 گروه*دوره

     906/0 1 632/32 خطا

 07/0 01/0 64/0 226/0 93/35 1 93/35 گروه

     153/159 36 509/5729 خطا

جــــــــویي خودنظم 

 هيجان

 20/0 035/0 26/0 289/1 579/2 1 579/2 دوره

 24/0 045/0 20/0 683/1 368/3 1 368/3 گروه*دوره

     001/2 1 053/72 خطا

 07/0 01/0 654/0 205/0 816/34 1 816/34 گروه

     21/170 36 544/6127 خطا

ــایي کنش ــاي نارس ه

 اجرایي

 0/1 47/0 001/0 401/31 118/316 1 118/316 دوره

 0/1 503/0 001/0 451/36  961/366 1 961/366 گروه*دوره

     067/10 36 421/362 خطا

 07/0 003/0 696/0 155/0 561/424 1 561/424 گروه

     601/891 36 231/32989 خطا
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وجـود داردف  آگاهي و گروه کنترل تفاوت معنـادارنه 

بـوده  معنـاداراثر تعـاملي گـروه*دوره در دو متغيـر نيـز 

و نارسـایي  فعاليبيشـتوجهيکماست؛ اما اثر گروه بـر 

بـرای ، در هاي اجرایي معنادار ن ـوده اسـتف علاوهکنش

آگـاهي ای  جدول نشان داده شده است انـدازۀ اثـر نه 

ــــر  ــــروه*دوره ب  فعاليبيشـتوجهيکمدر دوره و گ

بــوده اســتف همچنــي ، انــدازۀ اثــر  38/0 61/0ترتيب بــ 

آگـــاهي در دوره و گـــروه*دوره بـــر نارســـایي نه 

بــوده اســتف  50/0و  47/0ترتيب هــاي اجرایــي بــ کنش

همچني ، اندازۀ اثر دوره و گروه*دوره بر خودمـدیریتي 

 45/0ترتيب ، بر مهار خود ب 21/0و  28/0ترتيب زمان ب 

بـوده  28/0و  20/0ترتيب يزشـي بـ و بر خودانگ 30/0و 

دهي اســتف همچنــي ، اثــر گــروه*دوره بــر ســـازمان

 بوده استف 24/0خود/   مسئل  

 
و نارسایی  فعالیبیشـتوجهیکمآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ .5جدول 

 های اجرایی در دو گروه آزمایش و کنترلکنش

 هااختلاف میانگین گروه دوره دوره متغیر

 پیگیری آزمونپس   

 084/0** 064/0** آزمونپيش گروه آزمایش فعاليبيشـتوجهيکم

 -020/0 - آزمونپس  

 019/0 026/0 آزمونپيش گروه کنترل 

 -007/0 - آزمونپس  

 789/1* 948/0* آزمونپيش گروه آزمایش خودمدیریتي زمان

 842/0* - آزمونپس 

 158/0 -053/0 آزمونپيش گروه کنترل

 211/0 - آزمونپس 

دهي خود/   سازمان 

 مسئل 

 402/1* 842/0 آزمونپيش گروه آزمایش

 579/0 - آزمونپس 

 578/0 316/0 آزمونپيش گروه کنترل

 -263/0 - آزمونپس 

 316/3* 105/2* آزمونپيش گروه آزمایش مهار خود 

 211/1* - آزمونپس 

 526/0 01/0 آزمونپيش گروه کنترل

 523/0 - آزمونپس 

 474/1* 974/0* آزمونپيش گروه آزمایش خودانگيزشي 

 -524/0 - آزمونپس 

 -158/0 -368/0 آزمونپيش گروه کنترل

 211/0 - آزمونپس 

 789/0 368/0 آزمونپيش گروه آزمایش جویي هيجانخودنظم 

 421/0 - آزمونپس 

 05/0 053/0 آزمونپيش گروه کنترل

 00/0 - آزمونپس 



  117 زاده و همکارانینب ع دال ز فففففففف              هاي اصلي و نارسایيآگاهي کود  بر نشان اثربخشي درمان نه 
 

 

 
هاي نارسایي کنش

 اجرایي

 47/8** 21/5** آزمونپيش گروه آزمایش

 26/3* - آزمونپس 

 -316/0 -579/0 آزمونپيش گروه کنترل

 263/0 - آزمونپس  

 *p<05/0و    **p<01/0توج :   

 

شــود، بــي  مشــاهده مي 5طور کــ  در جــدول همــان

آزمــــون آزمــــون و پيگيــــري بــــا پيشميــــانگي  پس

در هـاي اجرایـي نارسایي کنشو  فعاليبيشـتوجهيکم

معنــادار آگــاهي و کنتــرل تفــاوت گــروه آمــوزش نه 

ــ  آزمــون و پيگيــري معني کــ  در پسای وجــود دارد؛ ب

و  فعاليبيشـتوجهيکمآزمـون، ميـانگي  نس ت ب  پيش

هـاي اجرایـي )ازجملـ   در خودمـدیریتي نارسایي کنش

کـاهش پيـدا زمان، در مهـار خـود و در خودانگيزشـي( 

آزمـون کرده استف همچني ، بي  ميانگي  پيگيري و پس

هـاي هي با گروه کنترل در نارسایي کنشآگاگروه نه 

معني کـ  در ای اجرایي تفاوت معنـادار وجـود دارد؛ بـ 

در هـاي اجرایـي )دورۀ پيگيري ميـانگي  نارسـایي کنش

کـاهش پيـدا کـرده  خود مدیریتي زمان و در مهار خود(

استف همچني ، نتایج جدول  اکي از ای  اسـت کـ  در 

آزمـون و مـون، پسآزهـاي پيشگروه کنترل بـي  دوره

 پيگيري تفاوت وجود نداردف

 

 گیریبحث و نتیجه

آگـاهي هده پژوهش  ا ر اثربخشي درمـان نه 

هــاي اجرایــي هاي اصــلي و کنشکــود  بــر نشــان 

فعالي بــودف بيشـتوجهيکودکــان م ــتلا بــ  اخــتلال کم

ـــانگي  دوره )پيش ـــي  مي ـــان داد ب ـــایج نش ـــون، نت آزم

آگاهي آزمون و پيگيري( در دو گروه آموزش نه پس

و گروه کنترل تفـاوت معنـادار وجـود داردف اثـر تعـاملي 

گروه*دوره در دو متغير نيز معنادار بوده اسـت؛ امـا اثـر 

ــر  ــوده اســتف  فعاليبيشـتوجهيکمگــروه ب ــادار ن  معن

آگاهي در دوره و گـروه*دوره همچني ، اندازۀ اثر نه 

ــر  ــ  فعالييشبـتوجهيکمب ــوده  38/0و  61/0ترتيب ب ب

است ک  ای  اندازۀ اثرها مناسب و باج هسـتندف براسـاس 

نتــایج آزمــون تعیي ــي بنفرونــي، در گــروه آمــوزش 

ـــــرات پسنه  ـــــاهي نم ـــــري آگ ـــــون و پيگي آزم

آزمون کـاهش پيـدا نس ت ب  پيش فعاليبيشـتوجهيکم

ه کرده است؛ اما ایـ  تغييـرات در گـروه کنتـرل مشـاهد

آگـاهي توان گفت کـ  آمـوزش نه رو، مينشد؛ ازای 

ــم  ــاهش علائ ــر ک ــود  ب در  فعاليبيشـتوجهيکمک

اثـربخش  فعاليبيشـتوجهيکمکودکان م تلا ب  اختلال 

خوان است کـ  هاي ق لي همبوده استف ای  نتيج  با یافت 

ــوزش نه  ــي آم ــان اثربخش ــود نش ــر به  ــاهي ب هاي آگ

(، به ــود 2017)لــو و همکــاران،   ليفعابيشـتوجهيکم

( و رفتارهاي مرت ا با 2017توج  )سي لاس و همکاران، 

را (2012دراورد و همکـاران، )ون فعاليبيشـتوجهيکم

هاي ویکتي و همکـاران برای ، یافت علاوهاندف ت یيد کرده

( را ت یيد کرده است ک  نشـان دادنـد مـداخلات 2021)

تکانشي در ـفعاليو رفتار بيش توجهيآگاهي بر بينه 

هاي مپلينــ  و کودکــان تــ ثير داردف همچنــي ، یافتــ 

( و سـي لين  و 2020(، لو و همکاران )2016همکاران )

ــــوزش 2021همکــــاران ) ــــارۀ اثربخشــــي آم ( را درب

ــر آگــاهي نه  کودکــان ت یيــد  فعاليبيشـتوجهيکمب

 کرده استف 

ــ  مي ــ  یافت ــي  ای ــ  در ت ي ــت ک ــوان گف ــوزش ت آم

گيري آگاهي موجـب خـودتنظيمي توجـ  و جهـتنه 

ــات مي ــ  تجربي ــت ب ــود )مث  ــاران، ش زیلوفســکا و همک

دیگر، در ایــ  درمــان بــ  کودکــان ع ارت(ف بــ 2008

هـاي شود تـا افکـار، ا ساسـات و  سآموزش داده مي
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هـاي لحظ  مشاهده کننـد و واقعيتب بدني خود را لحظ 

(؛ 2008فسـکا و همکـاران، زیلوزمان  ـال را بپذیرنـد )

توانــد موجــب کــاهش علائــم رو، ایــ  درمــان ميازایــ 

ـــان داراي  فعاليبيشـتوجهيکم ـــرا کودک ـــود؛ زی ش

ــ  فعاليبيشـتوجهيکم ــاد بعــد از آمــوزش ب ا تمال زی

کننـد و آگاهي ب  افکار و ا ساسات خود توج  مينه 

و  شـونددیگر از علائم اختلال خویش آگاه ميع ارتب 

جاي پـرداخت  بـ  شود کـ  آنهـا بـ همي  امر موجب مي

فعالي، بر ای  رفتارها کنترل داشـت  باشـندف رفتارهاي بيش

برای ، ای  آموزش موجب توج  کودکان ب  امـور علاوه

شود آنـان شود و باعث ميهاي آن ميزندگي و واقعيت

آگاهان  ب  ا ساسات منفـي در خـویش و بـدن خـویش 

ا تمال زیـاد، به ـود علائـم ایـ  امـر بـ توج  کننـد کـ  

 دن ال خواهد داشتف را در آنان ب  فعاليبيشـتوجهيکم

کودکـــان آگـــاهي کودکـــان، بـــ  در درمـــان نه 

ــاکــ   شــودآمــوزش داده مي تمرکــز  نــاتیانجــام تمر ب

خــود تمرکــز، ي بــ  به ــود درســ فيتکــالماننــد   ــواس

ــا کنترلــ ي و افــزایش آگــاهي در خــود  کمــ  کننــد ت

در  پرتيدشــوار، ماننــد  ــواس يهــاتيدر موقعبتواننــد 

شـده دادههـاي آموزشي و تکني آگاهمدرس ، از نه 

در ت يـي  (ف 2012)ونـدراورد و همکـاران، استفاده کنند 

 يعصـ  يربرداریطالعات تصـوتوان گفت ک  مدیگر مي

پـذیري انعطاه باعث دتوانمي آگاهيدهد نه ينشان م

کـ  شود  مرت ا با عملکرد توج  يدر مناطق مغزعص ي 

دچـار  فعاليبيشـتوجهيکماخـتلال طور معمـول در ب 

اوليویر، ـشوند )هـولزل، جزار، گـارد، شوم ميمشک  

و  لـوري، تتي، اسـمي، هاجرلويکوب؛ 2011، 1واگو و اوت

ـــروب ـــ  از ميشـــ ، زیلوفســـکا و 2012، 2اي ـــالينز؛ نی ، 3ک

رو، اثربخشــي ایــ  درمــان بــر علائـــم ازایــ  (؛2015

 شودففعالي توجي  ميبيشـتوجهيکم

                                                           
1. Hölzel, Lazar, Gard, Schuman-Olivier, Vago, &Ott 
2. Cubillo, Halari, Smith, Taylor, &Rubia 
3. Mitchell, Zylowska, &Kollins 

ــانگي  دوره )پيش ــي  مي ــان داد ب ــایج نش ــون، نت آزم

ــایي کنشپس ــري( نارس ــون و پيگي ــي آزم ــاي اجرای ه

ــــود و  ــــار خ ــــان،  مه ــــدیریتي زم ــــ  خودم )ازجمل

آگــاهي و خودانگيزشــي( در دو گــروه آمــوزش نه 

کنتــرل تفــاوت معنــادار وجــود داردف اثــر تعــاملي  گــروه

ثـر اگروه*دوره در دو متغير نيز معنادار بوده اسـت؛ امـا 

هاي اجرایـي و ابعـاد آن معنـادار گروه بر نارسایي کنش

آگـاهي در دوره برای ، اندازۀ اثر نه ن وده استف علاوه

ترتيب هـاي اجرایـي بـ و گروه*دوره بر نارسـایي کنش

 بوده است ک  ایـ  انـدازۀ اثرهـا مناسـب و 50/0و  47/0

ر باج هستندف براسـاس نتـایج آزمـون تعیي ـي بنفرونـي، د

آزمـون و پيگيـري نارسـایي گروه آزمـایش نمـرات پس

آزمـون کـاهش و در هاي اجرایـي نسـ ت بـ  پيشکنش

آزمون کاهش یافتـ  اسـت؛ امـا پيگيري نيز نس ت ب  پس

اسـاس، نشـدف برای ای  تغييرات در گروه کنترل مشاهده 

آگــاهي کــود  بــر تــوان گفــت کــ  آمــوزش نه مي

هاي اجرایي اثربخش بوده است و کاهش نارسایي کنش

 اثر آن در دورۀ پيگيري نيز کاهش یافت  استف  

ان خـواني دارد کـ  نشـهاي ق لي همای  نتيج  با یافت 

ــد  ــود نه دادن ــر به  ــاهي ب ــآگ ــا افظ ــایي ۀ فع ل وتوان

ــ  ــ  برنام ــتلا ب ــان م   فعاليبيشـتوجهيکمریزي کودک

؛ 2017؛ کيــاني و همکــاران، 1399)عــافي و همکــاران، 

هاي اجرایـي کودکـان ( و کنش2018ليلند و همکاران، 

( اثربخش بوده اسـتف ایـ  2021)سي لين  و همکاران، 

( 2021هاي ق لـي )فيـ  و همکـاران، نتيج  همچني ، یافت 

آگــاهي بــر به ــود زش نه بــودن آمــودرزمينــۀ اثربخش

ـــد ميکنش ـــاجن را ت یي ـــي بزرگس ـــاي اجرای ـــدف ه کن

گـاهي بـا بر ارت ـا  نه هاي ق لي م نيبرای ، یافت علاوه

ــال کنش ــۀ فع ــازداري و  افظ ــ  ب ــي ازجمل ــاي اجرای ه

ــــاران، ـ)مولينا ــــو 2021رودریگز، و همک ؛ گئورنيمي

 ( را ت یيد کرده استف2020همکاران، 
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هــایي ازجملــ  ي شــام  تکني آگــاهآمــوزش نه 

آگـاهي آگاهي خـوردن، نه آگاهان ، نه نیاشي نه 

اي و تکني  پویش بـدني اسـت و تنفس، تنفس قورباغ 

ها ب  افزایش تمرکز افراد بر خوردن، تـنفس ای  تکني 

(؛ 2012دراورد و همکـاران، شـوند )ونو بدن منجـر مي

  کودکـان تنها موجب افزایش تمرکز و توجرو، ن ازای 

شــود، بلکـــ  مي فعاليبيشـتوجهيکمداراي اخــتلال 

هـاي اجرایـي آنـان را نيـز به ـود ب خشـدف تواند کنشمي

افـراد آگـاهي بـ  آمـوزش نه  دیگر، ا تمـاجًع ارتب 

و به ود  ي بيرونيپرتکم  کند تا با مهار عوام   واس

ر بـمنـابع تـداخ ،  ریگرفت  سـادهیـناد يآنها برا یيتوانا

 (؛2012و همکـاران،  1)آلـ  تمرکز کننـد بياهداه صح

 يپرتآنها درمیاب  عوامـ   ـواس يميخودتنظ ،ج يدرنت

ــــود م ــــيبه  ــــي دیاب ــــاون و دورج ( و 2017، 2)کاونه

ــاوت ــر خودي م تنيهاقر ــادب ــ  و  يانتی ــداخ  عوام ت

در  کنتـرل توجـ کـاهش و آنهـا  هـايفعاليتبـ    مربو

(؛ 2016و دورجـــي،  3یابـــد )ســـانجرآنـــان افـــزایش مي

هـاي موجـود در توان بيان کرد کـ  تکني رو، ميازای 

ــ  آگــاهي موجــب مينه  ــتلا ب ــان م  شــود کــ  کودک

آگاهي خود از محـيا اطـراه را  فعاليبيشـتوجهيکم

هـا به ود بخشند و ای  امر با ایجاد تمرکز آنان بر فعاليت

جمل  مدیریت زمـان، هاي اجرایي ازموجب به ود کنش

 دهي خود/   مسئل ، مهار خود و خودانگيزشـيسازمان

آگـاهي خواهد شد؛ زیرا کودکان براسـاس درمـان نه 

را بـر و کنتـرل خـود  يتمرکـز، آگـاهگيرند ک  یاد مي

(ف 2012تکاليف افزایش دهنـد )ونـدراورد و همکـاران، 

هاي آگاهي بر کنشبرای ، اثربخشي آموزش نه علاوه

آگـاهي بـر  ثيرات آرام خش نه توان ب  تاجرایي را مي

هـاي ق لـي نشـان قشر پيشاني نس ت داد؛ زیرا در پژوهش

 ـخامت آگـاهي موجـب افـزایش داده شده است نه 

                                                           
1. Allen 
2. Kaunhoven&Dorjee 
3. Sanger 

(؛ 2017و همکـاران،  4شـود )والـ ميمغـز  پيشانيقشر 

ــ  ــوزش نه رو، ميازای ــ  آم ــت ک ــوان گف ــاهي ت آگ

ازطریق ایجاد آرامش و  خامت در قشر پيشاني موجب 

شـود؛ زیـرا قشـر پيشـاني در هاي اجرایي ميبه ود کنش

، 5کارکردهاي اجرایـي نیـش دارد )اسـکات و شـون رن

 (ف2011

ایـ  پـژوهش چنــد محـدودیت داشـتف محــدودیت 

ــ   ــ  ب ــود ک ــر ب ــاني دیگ ــۀ درم ــروه میایس ــودِ گ اول، ن 

آگـاهي شـود درمـان نه پژوهشگران آینده پيشنهاد مي

شـناختي بـراي ي روانهـادر کودکان را بـا سـایر درمان

کودکان میایس  کنندف محدودیت دیگر ای  بـود کـ  در 

پــژوهش  ا ــر بــراي ارزیــابي تــ ثير متغيــر مســتی  بــر 

ــي از پرسشــنام  اســتفاده شــده اســت؛ کنش هــاي اجرای

ــنهاد مي ــابرای ، پيش ــود در پژوهشبن ــدي از ش ــاي بع ه

هــاي اجرایــي مخصــوص هــاي ارزیــابي کنشآزمون

ماه  نيـز محـدودیت ودف پيگيري سـ کودکان استفاده ش

شـود کـ  هاي بعـدي پيشـنهاد ميدیگر بود و ب  پژوهش

تر را انجام دهنـد تـا مانـدگاري اثـر هاي طوجنيپيگيري

ــایج ایــ   درمــان بيشــتر مشــخص شــودف محدودشــدن نت

کنندگان دختــر نيـز یکــي دیگــر از پـژوهش بــ  شـرکت

اســاس، هاي پــژوهش  ا ــر بــود کــ  برای محــدودیت

هاي دختر و هاي مشاب  در گروهشود پژوهشيشنهاد ميپ

ها، نتایج نشان داد پسر اجرا شودف باوجود ای  محدودیت

ـــــوزش نه  ـــــم آم ـــــاهش علائ ـــــر ک ـــــاهي ب آگ

ـــود نارســـایي کنش فعاليبيشـتوجهيکم ـــاي و به  ه

ــم  ــان داراي علائ ــي کودک  فعاليبيشـتوجهيکماجرای

، بـراي کـاهش علائـم روت ثير معنادار داشت  است؛ ازای 

ـــود کنش فعاليبيشـتوجهيکم ـــي  به  هـــاي و همچن

آگاهي کود  پيشـنهاد اجرایي کودکان، آموزش نه 

آگـاهي کـود  بـ  برای ، آمـوزش نه شودف علاوهمي

                                                           
4. Valk 
5. Scott & Schoenberg 
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آمـوزان توانـد در کمـ  بـ  دانشمشاوران مدرسـ  مي

 مفثر واقع شودف فعاليبيشـتوجهيکمداراي 
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