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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of group 

training in modifying the parent-child interaction pattern and stress 

reduction program based on mindfulness of symptoms of hyperactivity and 

disobedience disorder, anxiety and quality of life in children with ADHD 

and attention deficit disorder. A confrontation has taken place. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

study in which the pre-test-post-test design was performed with the control 

group by baseline assessment after intervention and 3-month follow-up 

with the control group. A total of 36 elementary school male students were 
studying in 10 public boys' primary schools in District 3 of Tehran province 

in the academic year 1401-1400 and were randomly selected into the 

experimental group (mindfulness-based stress reduction program) n = 12 

and control. (n = 12) were assigned. Due to the prevalence of Crohn's 

disease, participants completed the Demographic Questionnaire, the 

Disobedience Disorders Symptoms Questionnaire, the Aachenbach 

Behavior Inventory, and the Hyperactivity Inventory by submitting a link 

in three steps. Intervention sessions were conducted in person in 

accordance with health protocols. Hypotheses related to the effectiveness 

of the research intervention were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) as well as LSD post hoc tests. 
Findings: The results of the present study showed that the mean of the 

symptoms of disobedience disorder and hyperactivity symptoms in the pre-

test stage was not significantly different between the three groups, which 

indicates the homogeneity of the two groups in the pre-test stage, but the 

difference between the two groups in the post-test stage. There was a 

significant difference between the test and the follow-up, which could 

indicate the effectiveness of the intervention on the mentioned variables 

and also the stability of the effectiveness in the follow-up stage. 
Conclusion: Due to the effectiveness of stress reduction program based on 

mindfulness, this treatment should be prioritized. 
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 Keywords: Hyperactivity Disorder, Coping Disobedience Disorder, 
Mindfulness-Based Stress Reduction Program. 

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه آموزش بخشی اثر

 و کنشی فزون/ توجه نارسایی هایبر نشانه آگاهیذهن

 و فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در نافرمانی اختلال

 ای مقابله نافرمانی اختلال با همراه توجه کمبود

 1دهقانی سحر
 اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران تنکابن، تنکابن، واحد
 

 *2فرهنگی عبدالحسن
 واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی گروه استادیار،
 (ویسنده مسئولن) .ایران تنکابن، تنکابن،

 
 3رحمانی علی محمد

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی گروه استادیار،
 .ایران تنکابن، تنکابن،

 
 چکیده
 گروهی آموزش بخشی اثر سهیمقا هدف با حاضر، پژوهش هدف:
 بر یمبتن استرس کاهش برنامه و فرزند - والد تعامل الگوی اصلاح

 و اضطراب ،ینافرمان اختلال و یفعال شیب یهابرنشانه یآگاهذهن
 توجه مبودک و یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان در یزندگ تیفیک

 .است شده انجام ای مقابله نافرمانی اختلال با همراه
 از آن در که یشیآزما مهین نوع از حاضر مطالعه: مواد و روش ها

 خط در سنجش با کنترل گروه با  آزمون پس -  آزمون شیپ طرح
. گرفت انجام کنترل گروه با ماهه 3 یریگیپ و مداخله از پس هیپا

 لیتحص سال در ییابتدا مقطع پسر آموزان دانش از نفر 36 تعداد
استان تهران  3منطقه   پسرانه یدولت دبستان 10 در 1401-1400

 شیزماآ گروه به یتصادف طور به و انتخاب بودند لیتحص به مشغول
 و n=12(  یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش برنامه)

 شرکت هیلکبه دلیل شیوع کرونا. شدند گماشته( n=12)کنترل
 اختلال یهانشانه پرسشنامه ک،یدموگراف پرسشنامه کنندگان

صورت  به را یفعال شیب پرسشنامه و آخنباخ یرفتار اههیس ،ینافرمان
جلسات مداخلات با  .کردند لیتکم مرحله سه درارسال لینک 

 رعایت پروتکل های بهداشتی به صورت حضوری انجام شد.
حلیل ت از استفاده با پژوهش اخلهمد یاثربخش به مربوط یهاهیفرض

 آزمون یتعقب یآزمونها نیهمچن و(  مانکوا) رهیمتغچند انسیکووار
 .شدند لیتحل LSD یبیتعق

_________________________________ 
1 .Psychological problems 

2 .Bloomquist 

3 .Biological 

 یهانشانه ریمتغ نیانگیم داد نشان حاضر پژوهش جینتا: یافته ها
 هس نیب آزمون شیپ مرحله در یفعال شیب علائم و ینافرمان اختلال

 دو بودن همگن نشانگر که ندارد وجود یدار یمعن تفاوت گروه
 گروه دو نیب تفاوت اما است، آزمون شیپ مرحله در پژوهش گروه

 تواندیم که بود یدار یمعن تفاوت یریگیپ و آزمون پس مراحل در
 یداریپا زین و شده ذکر  یرهایمتغ بر همداخل یاثربخش از یحاک

 . است بوده یریگیپ مرحله در یاثربخش
 بر یتنمب استرس کاهش برنامه یبخش اثر به توجه با  نتیجه گیری:

 .شود داده قرار یدرمان تیاولو در درمان نیا یآگاه ذهن
 

 ،ای مقابله نافرمانی اختلال فعالی، بیش  اختلال: کلیدی واژگان
 .آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه

 
 15/12/1401تاریخ دریافت: 
 02/03/1402 تاریخ پذیرش:

مسئول:  نویسندهjazari_saeed@yahoo.com 
 

 مقدمه
 یکی همواره نوجوانان، و کودکان 1یشناختروان مشکلات یبررس

 و کودکان ن،یب نیا در. است بوده روانشناسان یاصل یهادغدغه از
 یبرا یشتریب چالش دارند، یرفتار مشکلات که ینوجوانان

 2ستیکو بلوم راستا، نیهم در(. 1)آورندیم وجود به متخصصان
 الشچ یرفتار اختلالات و مشکلات با کودکان است معتقد( 2018)

 کودکان نیا. آورند یم وجود به شان نیوالد یبرا را یفراوان یها
 انیاطراف بر یمنف ریتاث که دهند یم نشان خودشان از را ییرفتارها

در دو حوزه گسترده  لاًاختلال های شایع کودکی را معمو .گذارد یم
و اختلال های درون  2ی کنند: اختلال های برون نمودطبقه بندی م

. اختلال های برون نمود با رفتارهایی مانند پرخاشگری، 3نمود
نافرمانی، بیش فعالی و تکانش پذیری که بیشتر معطوف به بیرون 

 (.2)هستند، مشخص می شوند
، 4شامل اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی ی کودکانرفتار مشکلات

و اختلال نافرمانی مقابله جویانه  است. اختلال های  ٥اختلال سلوک
درون نمود با رفتارهایی مانند افسردگی، کناره گیری اجتماعی و 

(. 3)اضطراب که بیشتر معطوف به درون هستند، مشخص می شوند
 یم روزب یمتفاوت یرفتارها صورت به کودکان در یرفتار مشکلات

 عوامل آنها نیمهمتر. ارندد نقش آن جادیا در یادیز عوامل که کند
 (.4)است 6یخانوادگ و یفرهنگ ،٥یاجتماع ،4یطیمح ،3یستیز

4 .  Environmental 

5 .  social 

6 . Cultural and family 
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ترین و انواع آن یکی از شایع 7کنشیتوجه/فزوناختلال نارسایی
 1960شوند که در سال دوران کودکی محسوب می 8روانیاختلالات

شد. در آن توصیف  9توسط پزشک انگلیسی به نام جورج استیل
-بندی میدسته 10اختلال تحت عنوان آسیب خفیف مغزی زمان این

 دایادامه پ یاختلال پس از نوجوان نیبود که ا نیا اعتقاد بر (.٥شد)
اختلال  نیا یتداوم علائم اصل های اخیری سالهاکند. اما پژوهشینم

 هنشان داد یدر بزرگسال گرید صیو نقا تاختلالا یرا به همراه برخ
های آن تا بزرگسالی درصد موارد، نشانه ٥0تا  40و در  (.6)است
نشی، کبیشتر والدین مبتلا به نارسایی توجه/ فزون (.7ماند )میباقی 

دارند. این والدین میزان  11ایکودکانی با اختلال نافرمانی مقابله
د فرزن –های اندازه گیری والد بیشتری ترس والدگری را در مقیاس

 (.8) اندبه نمایش گذاشته
( اختلال ADHD) 12فزون جنبشی –لال نارسایی توجه اخت

های پایدار مربوط به دوران کودکی و نوجوانی است که با نشانه
شود. کودکان دارای افزایش فعالیت و رفتارهای تکانشی مشخص می

از  ،این اختلال بیش از همسالان دیگر مشکلات تحصیلی دارند
های اعی در طی سالاجتماع طرد شده و یا دچار رفتارهای ضداجتم

های پس از آن ای در طی سالمدرسه شده و با مشکلات عدیده
های با نشانه بیش فعالی -اختلال نقص توجه  (.9)شوندمواجه می

اشد. بفعالی و تکانشگری همراه میتوجهی، بیشرفتاری نظیر بی
هرچند این کودکان ممکن است دارای اختلال شناختی نیز باشند که 

های روزمره زندگی مانند مدرسه و خانه به فعالیت تواندمی
 بیش فعالی -اختلال نقص توجه  کودکان دارای(.10) تأثیرگذار باشد

ریزی برای دارای مشکلاتی از جمله کارکرد اجرایی )مانند برنامه
سرعت پردازش اطلاعات )کندتر از سایر  ؛یک برنامه، ثبات کاری(

عنوان یک اری که اغلب بهکحافظه باشند(؛همسالان خود می
این سه فرآیند بر یکدیگر  شود.کارکرد اجرایی در نظر گرفته می

 تواند بر کارکردکاری میاثر متقابل دارند. مثلاً مشکلات حافظه
اجرایی تأثیر گذاشته و یا سرعت پایین پردازش اطلاعات توانایی 

 (.11) دهی اطلاعات کاهش دهدکودک را برای یادآوری و سازمان
 روانی اختلالات ترین شایع از ای مقابله  نافرمانی اختلال همچنین

 اوایل یا دبستانی پیش کودکان در درصد 16 تا 2 شیوع با که است
 اختلال این. کند می بروز نوجوانی از قبل مرحله در و مدرسه سن

 یچیپ سر بزرگسالان، با مشاجره رفتن، در کوره از چون، علائمی با
 همکاری عدم یا و بزرگسالان های درخواست و مقررات از فعالانه

 خاطر به دیگران سرزنش دیگران، کردن ناراحت در تعمد آنها، با
 از شدن ناراحت زود و رنجی زود خود، رفتار سوء و اشتباهات

_________________________________ 
7 . attention deficit hyperactivity disorder  

8 . mental disorders 

9 . Still, J. 

10 . mild brain injury 

11 . Oppositional defiant disorder (ODD) 

12. Attention-deficit hyperactivity disorder 

13 . doing 

14 . being 

15 . behavioral 

 وییج انتقام و توزی کینه نیز و عصبانیت و دلخوری دیگران، دست
 (.12) دهد می نشان را خود

کردن ویژه و هدفمند در زمان کنونی و ه معنای توجهبآگاهی ذهن 
آگاهی در ذهناست. نیز تعریف شده خالی از پیشداوری و قضاوت 

آگاهی روی  پس از شود وشیوه ذهنی خود آگاه می لحظه از فرد در
گیرد ذهن می ، یاد14دیگری بودن و 13دادنیکی انجام شیوه ذهن، دو
های ده مستلزم آموزش راهبرحرکت دهد ک ای دیگریک شیوه از را

 ویژه برای متمرکز کردن فرایند 17فراشناختی و 16، شناختی1٥رفتاری
واسطه اینکه به هآگاهی بذهن های مبتنی بردرمان  (.13)توجه است

پردازد دارای اثربخشی بالایی برای ذهنی می جسمانی و بعد دو هر
 رش شدههای جسمانی گزابیماری درمان برخی اختلالات بالینی و

که نشان داد ( 1396زاده )الهپژوهش آزادی و ذبیح هاست. نتیج
آگاهی و ابعاد هویت مثبت و معنادار کنشی، ذهنهمبستگی بین فزون

بر  آگاهیذهنهای مختلف حاکی از اثربخشی نتایج پژوهشاست. 
حل و حافظه  تیبهبود ظرف ،.(14)کنشی و فزون 18رفتار خودکنترلی

-بهبود مشکلات درونی (.16) 19یشناختروان یستیبهز (.1٥)مساله

و افزایش کیفیت  21نشانههای افسردگیکاهش (. 17)20سازی شده
-افراد مبتلا به نارسایی (19) 23و خودتنظیمی( 18) 22زندگی

شده سوال پژوهش کنشی است. با توجه به مطالب عنوانتوجه/فزون
-لال فزوناخت یهانشانه یآگاهآموزش ذهنحاضر این بود که آیا 

 دهد ؟را کاهش میدر بزرگسالان  یکنش
 

 مواد و روش ها
 با طرح آزمایشی نیمه پژوهش، پژوهشی این :نمونه و آماری جامعة

 بود. جامعه آماری این کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش
 در تحصیل حال در ابتدایی مقطع آموزان دانش کلیه را پژوهش

 بودند تحصیل حال در 1400-1401 تحصیلی سال در تهران 3 منطقه
 رد را برش نقطه از بالاتر نمره پژوهش غربالگری پرسشنامه در و

 دکردن احراز نافرمانی اختلال و فعالی بیش سنجش های پرسشنامه
عبارت بودند  .  ملاک های ورود و خروج این مطالعه.دادند تشکیل

 و عصبی بیماری سابقه وجود سال، عدم 13 تا 9 بین سن داشتن از:
 طابقم نافرمانی اختلال و فعالی بیش سنجش تشخیص روانی،دریافت

 توانایی شرکت درجلسه های گروه درمانی،  DSM-٥ معیارهای
های خروج از مطالعه برای گروه  ملاک .تمایل به همکاریو 

عدم ، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور آزمایش :
 بود.  داخلهجلسات م در تمایل به ادامه حضور

 

16 . cognitive 

17 . metacognitive 

18 . self-control behavior 

19 . psychological well-being 

20 . internalized problems 

21 . depression  

22 . quality of Life 

23 . self-regulation 
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 سنجش ابزار
 نیوالد نسخه -( CBCL) آخنباخ کودک یرفتار اههیس -
توسط آخنباخ و  بار نیاول یبرا آخنباخ کودک یرفتار اههیس

 رانیا در ( طراحی شده است. برای اولین بار2017رسکولار در سال )
 شده یابیهنجار و ترجمه( 1381) همکاران و دوست یتهران توسط
 یمواز هایفرم مجموعه از آخنباخ کودک یتاررف اههیس .است

 8 در را نوجوانان و کودکان مشکلات و بوده ASEBA آخنباخ
 ،یجسمان هایتیشکا ،یافسردگ/ انزوا ،یافسردگ/ اضطراب عامل

 فتنگر دهیناد توجه، مشکلات تفکر، مشکلات ،یاجتماع مشکلات
 تنگرف دهیدنا عامل دو. کندیم یابیارز پرخاشگرانه رفتار و قواعد
 یساز برون مشکلات دوم مرتبه عامل پرخاشگرانه رفتار و قواعد

 (.20دهند)یم لیتشک را شده
 نیهمچن و یرفتار -یعاطف مشکلات آخنباخ کودک یرفتار اههیس

 سال 6-18 کودکان یاجتماع و یلیتحص هاییستگیشا و هایتوانمند
 2٥ یال 20 در نوعاً و دهدیم قرار سنجش مورد نیوالد دگاهید از را
( دامنه ضرایب 138٥در پژوهش مینایی )(. 21شود)یم لیتکم قهیدق

 63/0ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از همسانی درونی مقیاس
ها با استفاده از روش گزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 9٥/0تا 

هفته بررسی شده که  ٥-8بازآزمون با یک فاصله زمانی  -آزمون
به دست آمده است.  67/0تا  32/0امنه ضرایب ثبات زمانی از د

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است  همچنین توافق بین پاسخ
. نوسان داشته است 67/0تا  09/0که دامنه این ضرایب از 

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای 1390یزدخواستی و عریضی )
، 90/0معلم و کودک به ترتیب  این پرسشنامه در سه فرم والدین،

 (.22)به دست آوردند  82/0و  93/0
 

 ی فعال شیب - توجه کمبود اختلال استاندارد پرسشنامه
( SNAP-IV) یفعال شیب – توجه کمبود اختلال پرسشنامه

 اختلال سنجش یبرا( 1981) سال در پلهام و نولان سوانسون، توسط
 نیتدو و یطراح واناننوجکودکی و  در یفعال شیب – توجه کمبود

 بر و باشد یم مولفه 2 و سوال 18 یدارا پرسشنامه نیا است شده
 اتیئجز به اغلب) مانند یسوالات با کرتیل یا نهیگز سه فیط اساس
 اکاره ریسا و روزمره فیوظا ،یدرس فیتکال در ای کنم ینم توجه

 در یلفعا شیب – توجه کمبود اختلال سنجش به.( کنم یم یدقت یب
بندی سوالهای پرسشنامه پژوهش مقیاس درجه .پردازدیم کانکو

  از را آزمودنی ازاتیامتای لیکرت بوده است.  مقیاس پنج درجه
 حداکثر و 0 ممکن ازیامت حداقل. دیینما جمع گریکدی با فوق عبارت

 شیب -توجه کمبود اختلال زانیم: 18 تا 0  نیب نمره. بود خواهد ٥4
 کمبود اختلال زانیم: 36 تا 18 نیب نمره.باشد یم ینییپا حد در یفعال

 زانیم: 36 از بالاتر نمره .باشد یم یمتوسط حد در یفعال شیب -توجه
 در پروژهش.باشد یم ییبالا حد یفعال شیب -توجه کمبود اختلال

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب 23)
 (.24ارزیابی شده است )

 
 هاداده لتحلی و اجرا روش

 طرف از مجوز تایید پروپوزال و دریافت از پس این تحقیق، در
بین دانش آموزان پسر منطقه  آزاد اسلامی واحد تنکابن از دانشگاه

 ادافر پسر با نارسایی توجه و فزون کنشی ، آموزان تهران، دانش 3
 رد توضیحاتی سپس و شدند انتخاب ورود هایملاک براساس نمونه
 نیمب آنها از کتبی موافقت اخذ از پس. شد داده آنها به تحقیق مورد

 مورد های گروه در تصادفی بصورت افراد پژوهش، در شرکت بر
 هایپرسشنامه کنندگان شرکت یگرفتند. کلیه قرار مطالعه

 و پرسشنامه سیاهه فزون کنشی مقیاس دموگرافیک، مشخصات
 شده یاد هایمداخله کردند. تکمیل را آخنباخ کودک رفتاری
برگزار  (2013) کابات زین از ذهن آگاهی آموزش پروتکل براساس

شد. شرکت کنندگان در سه نوبت، قبل از مداخله )پیش آزمون(، 
ماه بعد از انجام مداخله  3بعد از انجام مداخله )پس آزمون( و 

)مرحله پیگیری( پرسشنامه را تکمیل کردند. درمان به صورت 
در هفته به مدت دو ساعت برای شرکت یکبار جلسه  8طی گروهی 

کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. افراد گروه کنترل، هیچ مداخله 
درمانی دریافت نکردند. به دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان 
پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد درمان شدند. خلاصه ای از 

ه ارائ 2ذهن آگاهی در جدول  دستورالعمل اجرایی جلسات درمان
 .استشده 

 

 

 (.2٥)برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیساختار پروتکل  . 2جدول 
 
 

جلسه 
 اول

 ای، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

معرفی خود و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر . است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن مان، مطرحدر فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه
ها و گفتگوها و عدم درگیری و توهین، کردن قوانین گروه )وقت شناسی، رازداری، احترام به نظرات یکدیگر، شرکت در بحثدقیقه(. مشخص 30)

آگاهی با تمرین خوردن کشمش(، های گروه )چارچوب آموزش ذهنکردن اهداف و برنامهدقیقه(. مشخص 20رعایت نوبت دیگران در حرف زدن(، )
آگاهی شد. مفهوم ذهنآگاهی در زندگی بیاندقیقه(. آموزش: )فواید و کاربرد ذهن 10انتظارات و اهداف شخصی اعضا از شرکت در جلسات ) دقیقه(. 15)

 .شدبه مراجعان معرفی
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جلسه 
 دوم

دقیقه( آموزش )آموزش تمرینات وارسی بدنی همراه با ضبط شنیداری: در وارسی بدنی، به سادگی از  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )
-تاز شرک دارد تمرکزکنند. پس از آن دستور وارسی بدنی را دادیم.کنندگان خواستیم که چند دقیقه بر عمل تنفس که در داخل و خارج بدن جریانشرکت

دقیقه( بازخورد درباره مطالب  10شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) .کنندهای مختلف بدن معطوفکنندگان خواستیم که ذهن خود را به قسمت
 دقیقه(. 10مطرح شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )

 
جلسه 

 سوم

کنندگان پذیری رویارویی با موانع: به شرکتیقه(. آموزش )مرور جلسات گذشته و آموزش انعطافدق 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )
 دقیقه( 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 30شد. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) توصیه

 
جلسه 
 چهارم

کنیم دقیقه(. آموزش و هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و آموزش تمرینات شنیداری: اینجا تمرین می 10گروه و ایجاد رابطه ) خوشامدگویی به اعضای
شده در این دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 30مان آگاه باشیم. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )که از صداهای دور و نزدیک در محیط

 دقیقه(. 10و احساس خود از این جلسه ) جلسه

 
جلسه 

 پنجم

کردن دقیقه( تعیین هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و آموزش مراجعان به مراقبه نشسته: با معطوف 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )
شده در این جلسه و احساس خود قه(. بازخورد درباره مطالب مطرحدقی 20کنیم.شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )توجه به طرز نشستن شروع

 دقیقه( 10از این جلسه )
 

 
 

جلسه 
 ششم

آگاهی، با استفاده از ضبط دقیقه(. آموزش این جلسه )مراجعان به مراقبه دریاچه یا کوه یا مراقبه ذهن 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )
کنند و افکار همراه با آن ها را به کنندگان خواستیم به خاطرات ناخوشایند، مشکلات با خاطرات خوب خود توجهبرای تمرین از شرکتشنیداری: 

کند، گاهی ابرها کوچک هستند گاهی تیره وگاهی کل بینند با ابرهایی که با سرعت زیاد در آن حرکت میخاطرآوردند. برخی ذهن خود را مثل آسمان می
کنندگان است . در انتهای این جلسه نوارهای تمرین مراقبه حضور ذهن که شامل مراقبه کوه و دریاچه است به شرکتپوشانند اما آسمان باقیمان را میآس

ه با وجود طوفان محکم شوند مثل کوهی کهایی برای ارتباط با افکار محسوب میگام  تصاویر زیبایی وجوددارد که روشبههای گامشد. در این مراقبهارائه
دقیقه( بازخورد درباره  20دقیقه(. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) ٥0ماند. )ای که با وجود آشفتگی  سطح آب آن آرام میایستد یا دریاچهمی

 دقیقه(. 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )مطالب مطرح
 

جلسه 
 هفتم

ها آگاهی خودشان را بدست گیرند. به آندقیقه(. در جلسه هفتم، مراجعان تشویق شدند تا اختیار ذهن 10گروه و ایجاد رابطه ) خوشامدگویی به اعضای
ه شدبندیکنند و یک برنامه زمانهای مختلف را امتحانشد تا تمرینکنند. به مراجعان پیشنهاد دادهآگاهی را بدون ضبط شنیداری تمرینپیشنهادشد که ذهن

کار خود ها، افتوانید با استفاده از آنهایی که میکنند: روشها را ترکیبشد تا برخی از تمرینها آموزش دادهکنند. به آنتمرینی که برایشان موثراست تدوین
که آن روند، بدونآیند و میها میماشاکنید که آندهید وجوددارد:  تنها تتوانید با افکار خود انجامجا برخی از کارهایی که میرا به نحو متفاوتی ببینی: در این

باشد که این واقعه اغلب با احساسات کنید. افکار خود را به جای یک حقیقت به عنوان یک واقعه ذهنی ببینید. شاید درستها را دنبالکنید ناچارید آناحساس
ونه ها به گها را واقعی بدانید و یا این که بخواهید با آنهنوز تصمیم با شما است که آنانگیز است که این افکار واقعی بدانید. اما دهد. وسوسهدیگری رخ می

ین حضور کننده ببینید. فاصله زمانی بتوانید افکار خود را کمتر هیجانی و مغلوبباشید.  افکار خود را روی کاغذ بنویسید. با این روش میدیگری رویایی داشته
وان به طور ارادی زا، شاید بتویژه افکار مشکلها فکرکنید برای افکار بهآورد تا به معنی آنآیند فرصتی را فراهم میشته تحریر در میاین افکار تا وقتی که به ر

دقیقه(شرکت  ٥0خود را آزادبگذارید و به آن فرصت دیگری بدهید(، )« ذهن منطقی»کار به عنوان بخشی از تمرین مفید است: جایگزین دیگری یافت. انجام این
 دقیقه( 20اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )

 
جلسه 
 هشتم

رد هایی در مواست سخن گفت و توصیهدر آخرین جلسه، تمرینات گذشته مرورشدند. درمانگر با مراجعان در مورد اینکه کدام تمرین برایشان موثرتر بوده
تواند برای رویارویی ماهرانه و بهتر ما با استرس موثر باشد. شاید دوست دهیم، میه انجام میشد: آنچه که ما واقعاً هر لحظکاهش استرس برایشان انجام

کند کند و کدامیک به جای اینکه فقط مرا تهییجیک مرا تقویت میدهم، کدام. از بین کارهایی که انجام می1ها را بپرسید: باشید که از خود این سئوالداشته
کارهایی احساس کنند، چهام میدهم، چه کارهایی فرسوده. از بین کارهایی که انجام می2های ارتقاءدهنده(؟ دهد )فعالیترا افزایش میبودن و حضورداشتن زنده
 ه(؟ شرکتدهندهای تنزلام )فعالیتام، یا بدتر شدهکنم فقط تهییج شدهشوند که احساسدهند، کدامیک باعث میبودن و خوشحالی واقعی مرا کاهش میزنده

 دقیقه(. 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 30اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )

 های توصیفی مربوط به سن شرکت کنندگان در پژوهش: آماره2جدول
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 1402 هارب، 1، شماره 7دوره  سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی  -علمیفصلنامه 

 
نشان داده شده است، میانگین و انحراف  2همانطور که در جدول 

معیار سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش )برنامه کاهش استرس 
ن و میانگین و انحراف معیار س 90/12±09/٥آگاهی( مبتنی بر ذهن

 باشد.می 01/12±77/4شرکت کنندگان در گروه کنترل 
 

آزمایش و  گیری برای گروهی اندازهدر سه مرحله( گریتکانش و فزون کنشی توجه،نارسایی) کنشیفزون هایمولفه های توصیفی نمرات: شاخص3جدول 
 گواه

 خطا انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه گروه مراحل آزمون متغیر
 73/0 ٥4/2 29/29 34 2٥ آزمایش آزمونپیش نارسایی توجه

 ٥6/0 9٥/1 83/28 32 2٥ گواه

 62/0 14/2 7٥/22 26 19 آزمایش آزمونپس

 8٥/0 93/2 67/27 32 21 گواه

 ٥1/0 78/1 08/22 24 19 آزمایش پیگیری

 8٥/0 93/2 67/27 32 21 گواه

 4٥/0 ٥4/1 2٥/16 19 14 آزمایش آزمونپیش یکنشفزون

 41/0 44/1 33/16 19 14 گواه

 41/0 44/1 33/11 14 9 آزمایش آزمونپس

 ٥1/0 78/1 92/1٥ 19 13 گواه

 31/0 08/1 92/10 13 9 آزمایش پیگیری

 ٥1/0 78/1 92/1٥ 19 13 گواه
 48/0 6٥/1 00/13 16 11 آزمایش آزمونپیش تکانش گری

 ٥4/0 88/1 92/12 16 10 گواه

 44/0 ٥4/1 00/9 11 6 آزمایش آزمونپس

 ٥4/0 88/1 92/12 16 10 گواه

 49/0 71/1 00/9 11 6 آزمایش پیگیری

 ٥4/0 88/1 92/12 16 10 گواه

 کنشی¬فزون میانگین کنیدمی ملاحظه 3 جدول در که همانطور
 با مقایسه در( 33/11) آزمونپس مرحله در آزمایش گروه
 مرحله در آزمایش گروه گریتکانش ،( 2٥/16) آزمونپیش
 توجهنارسایی میانگین ،(13) آزمونپیش با مقایسه در( 9) آزمونپس

 با مقایسه در( 7٥/22) آزمونپس مرحله در آزمایش گروه
 .است داشته کاهش( ٥8/29) آزمونپیش

 

 
 هوس گیسربا گرین(  گریتکانش و کنشی فزون وجه،تنارسایی) کنشیفزون های:  آزمون تحلیل واریانس مختلط مولفه4جدول 

 منابع تغییر متغیر
 

مجموع 
 مجذورات

df  میانگبن
 مجذورات

F Sig  مجذور
 ایتا

نارسایی 
 توجه

 83. 001/0 22/109 29/209 33/1 11/279 گیریمراحل اندازه درون گروهی

گیری با متغیر تعامل مراحل اندازه
 آزمایشی

33/14٥ 33/1 98/108 87/٥6 001/0 .72 

 92/1 34/29 22/٥6 خطا

   

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه ها
 ٥0/12 9 09/٥ 90/1٥ 12 آگاهی (مه کاهش استرس مبتنی بر ذهنآزمایش ) برنا

 13 9 77/4 01/16 12 کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
19

 ]
 

                             6 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1224-fa.html


 527  ...مدران خانواده و تربیت دینی در جامعه»مروری کوتاه به:    

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Issue 1, Spring 2023 

 36. 002. 64/12 13/190 1 13/190 متغیر آزمایشی بین گروهی

 04/1٥ 22 86/330 خطا

   

 86. 001/0 ٥7/139 ٥6/81 ٥1/1 36/123 گیریمراحل اندازه درون گروهی یکنشفزون

گیری با متغیر تعامل مراحل اندازه
 آزمایشی

19/89 ٥1/1 97/٥8 92/100 001/0 .82 

 ٥8/0 28/33 44/19 خطا

   

 ٥8. 001/0 48/30 89/186 1 89/186 متغیر آزمایشی بین گروهی

 13/6 22 89/134 خطا

   

 83. /001 60/105 36/55 16/1 00/64 گیریمراحل اندازه درون گروهی تکانش گری

گیری با متغیر تعامل مراحل اندازه
 آزمایشی

00/64 16/1 36/٥٥ 60/10٥ 001/0 .83 

 ٥2/0 43/2٥ 33/13 خطا

   

 39. 001. 81/13 13/120 1 13/120 متغیر آزمایشی بین گروهی

 70/8 22 42/191 خطا

   

 
)با  fمحاسبه شده از ارزش بحرانی  fچون  (4براساس نتایج جدول )

اطمینان  %99بزرگتر است با  (p < 0.01و  22و  1درجه آزادی 
 ونزف توجه،نارسایی) توان نتیجه گرفت که بین میانگین کلمی

در  پیگیری (-پس-سه گانه )پیش مراحل در (گریتکانش و کنشی
دار با توجه به معنیداری دارد. تفاوت معنیآزمایش و گواه  گروه

های های پس از تجربه از طریق آزمونانجام مقایسه Fشدن آزمون 
 انجام پذیرفته ها از طریق بنفرونیضروری است. این مقایسه تعقیبی
 است.

 

 
 گیریتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین کلی گروه آزمایش و گواه در هر مرحله اندازهن: ٥جدول 

 داریسطح معنی خطا هاتفاوت میانگین یی مرحلهمقایسه میانگین مراحل مراحل متغیر
 001/0 39/0 *00/4 آزمونپس آزمون باپیش 21/29 آزمونپیش نارسایی توجه

 /001 37/0 *33/4 ریپیگی 21/2٥ آزمونپس

 222. 18/0 33/0 پیگیری آزمون باپس 88/24 پیگیری

 001/0 20/0 *67/2 آزمونپس آزمون باپیش 29/16 آزمونپیش یکنشفزون

 001/0 23/0 *88/2 پیگیری 63/13 آزمونپس

 369. 13/0 21/0 پیگیری آزمون باپس 42/13 پیگیری

 001/0 19/0 *00/2 آزمونپس آزمون باپیش 96/12 آزمونپیش تکانش گری

 001/0 18/0 *00/2 پیگیری 96/10 آزمونپس

 .1 06/0 00/0 پیگیری آزمون باپس 96/10 پیگیری

 
( خلاصه نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین ٥در جدول )

 گروه آزمایش و (گریتکانش و کنشی فزون توجه،نارسایی)کلی 
های جفتی گیری گزارش شده است. مقایسهاندازه در هر مرحله گواه

که با )*( نشان داده شده است بیانگر این مطلب است که تفاوت 
در آن مرحله با مرحله متناظرش توجه نارساییبین میانگین کل 

ین دار اما ب( معنیپیگیری آزمون باپیش -آزمون پس آزمون با)پیش
 دار است.ی( غیرمعنپیگیری باآزمون پس)

 
 گیرینتیجه

 تنیمب استرس کاهش برنامه درمان تاثیر بررسی هدف با مطالعه این
 اختلال و کنشی فزون/ توجه نارسایی هاینشانه بر آگاهیذهن بر

 وجهت کمبود و فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در نافرمانی
این  رد .گردید اجرا و طراحی ای مقابله نافرمانی اختلال با همراه

 واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتایج که شد مشاهده مطالعه
 و کنترل گروه دو در باشد،می بیماران شامل که مورد پژوهش

 و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگی از نظر مداخله
 لذا بودند؛ همگن هم با هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به

 .دانجام ش بهتر گرفته، صورت مداخله به جهتو گروه با دو مقایسه
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کاهش بر  یآگاهآموزش ذهنبنابراین نتایج پژوهش نشان داد که 
 هی بنتیجه بزرگسالان موثر است. یکنشاختلال فزون یهانشانه
ی و محمدحاجهای پژوهش آمده از پژوهش حاضر، با دست

و  ایسندراوس(، 1398نوروزی و همکاران )، (1399)همکاران 
و  پاقلعه(، جمالی1398عبدا... زاده و همکاران )، (2019همکاران )
(، 2020(، میچل و همکاران )2019(، هپارک )1399همکاران )

ی و همکاران رازیش(، 2017گیبسون ) ،(2019) همکاران و نزیراب
 پری(، 2018کاریال و همکاران)، (2018) وندرو بوگلزو  (1397)

 یواش و گرن ،(2017) لیو کابر یگلالوکان(، 2016و همکاران )
 ی( در بررس1398)ی و همکاران محمدحاج همخوانی دارد.( 2019)

 یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش برنامه دندیرس جهینت نیخود به ا
 هب مبتلا کودکان در ینافرمان اختلال و یفعال شیب یهانشانه بر

 بلهمقا نافرمانی اختلال با همراه توجه کمبود و یفعال شیب اختلال
 .است موثر ای

توان چنین استنباط کرد که در تبیین نتیجه پژوهش حاضر، می
راد به افآگاهی مبتنی بر ذهن هایآگاهی؛ تمرینبراساس رویکرد ذهن

 یج اینتدر بهکند افکار ناکارآمد را از خود دور کرده و  میکمک 
 کننده را بدونظرفیت را در خود به وجود آورند که افکار پریشان 

واکنشی نشان دهند از خود دور کنند. در حین انجام  هاآناینکه به 
-گیرند که افکار خود را مشاهدهمیافراد یاد  ،آگاهیهای ذهنتمرین

 ،واقعیت عنوان بهبگیرند نه  در نظرفکر  عنوانبهرا فقط  هاآن ،کنند
 ردانند وسپس به عقب باز گردند و توجه خود را به زمان حال برگ

 (.26)طور به افکار جایگزین نیز توجه کنند ینهم
آگاهی چنین بیان داشت ( در مورد رویکرد ذهن2013کابات زین )

ها، ذهنی آزمودنیدر حقیقت ابزاری برای بازسازی آگاهی ذهنکه 
ها برای دیدن افکار و عواطف از طریق گسترش ظرفیت ذهنی آن

آگاهی فردی که در تمرینات ذهندر واقع  .خود از دید خارجی است
تواند با توجه روی هدف، در لحظه جاری و مهارت کسب کند، می

بزرگسالان مبتلا به ، زندگی نماید. لحظه به لحظهبدون استنتاج 
کنشی اغلب مجموعه کاملی از مشکلات تنظیم توجه را در فزون

یش ز بای از عدم تمرکز بر مسئله تا تغییر توجه و یا تمرکمحدوده
ست اکنشی مشکل اینکنند. در افراد مبتلا به فزوناز حد تجربه می

. کندتواند به یک چیز صحیح و در زمان صحیح توجهکه فرد نمی
های نیشامل تمر یآگاهبر اصول ذهن یمداخلات مبتنکه از آنجایی

ه و تواند با بهبود توجاست؛ می وگایو  یاسکن بدن تنفسی، مراقبه،
ذا ل کنشی اثربخش باشد.توجهی و فزوناد بر کاهش کمتمرکز افر

در بزرگسالان کنشی های فزونکاهش نشانهآگاهی بر آموزش ذهن
ثر ا یماندگار یدر طول زمان داراو  موثر است یکنشفزونمبتلا به 

 .( استیداری)پا
است که ریشه در تعالیم و آگاهی شکلی از مراقبهدر واقع؛ ذهن

یام ویل ،رقی خصوصاً بودا دارد. در آغاز قرن بیستمهای مذهبی شآئین
ناسان شای بر روی روانبینی کرد که بودیسم تأثیر عمدهیشپجیمز 

ا بینی او بیشپغربی خواهدگذاشت. اکنون بیش از دو دهه است که 

سازی روانشناسی غربی و معنویت ی روزافزون به یکپارچهعلاقه
های ناسان بسیاری به دنبال آموزهشرقی به وقوع پیوسته است و روانش

 (.27)هایی برای آموزش ذهن هستندیکتکن ی وبودائ
-شود تا بهبه کودک کمک می در آموزش مهارت ذهن آگاهی،

های خود درستی به بررسی خود، احساسات، نیازها و خواسته
شرط و شرط ضروری فراگیری ذهن آگاهی است. بپردازد و این پیش

ای های مداخلهدهد که برنامه( نشان می201٥)نتایج پژوهش اردن 
و آموزشی )از طریق مشاوره گروهی( تأثیر مثبتی در آگاهی و توجه 

افکار و  کهنیافهم آگاهی، افراد دارد. آشنایی با مراحل ذهن
هیجانات واقعیت نیستند، افکار فقط فکر هستند. هیجانات فقط 

اسایی احساسات، بررسی و شن هیجان هستند و واقعیت ندارند.
عواطف و هیجانات و ارائه راهکارهایی برای مدیریت هیجانات 
مانند تنفس دیافراگمی و آرامش عمیق عضلانی در آموزش مهارت 

های مدیریت هیجانات؛ بررسی، شناسایی و توجه به موقعیت
های ی راهکارهای مهم مقابله با استرس، شیوهزا و ارائهاسترس

ی حل مسئله در رویارویی با مشکلات متعدد برا برخورد فعالانه
اند بر درک زمان تأثیر مثبت و معناداری زندگی، همگی توانسته

 داشته باشند.
که به هر ینای واسطهبهی، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی طورکلبه

پردازند، دارای اثربخشی بالایی در کاهش میدو بعد جسمانی و ذهنی 
آگاهی به شرکت کنندگان ع در آموزش ذهنکنشی دارد. در واقفزون

خاطرات  ،زمانی که ذهنشان در بین افکارشود که آموزش داده می
بدون توجه به محتوا و ماهیت  ،ها سرگردان شدپردازییا خیال

آموزش گردانند. بدین گونه یبرمتوجه خود را به زمان حال  ،هاآن
در  کنشیونهای اختلال فزنشانهمنجر به کاهش آگاهی ذهن

 (.28)شودن میبزرگسالا
 تهران 3دانش آموزان پسر منطقه جایی که این پژوهش بر روی از آن

های پژوهش به سایر افراد باید جانب انجام شده، لذا در تعمیم یافته
ابزار سنجش مورد استفاده در این پژوهش،  احتیاط رعایت شود.

ه دست آورده است و این ب ینیربالیغ یهارا از نمونه یفاعل یهاداده
و  یکنشفزون صیرا در تشخ ینیبال یهاوهیامر لزوم استفاده از ش

منظور به  . پیشنهاد می شود سازدیبه دست آمده مطرح م یهاداده
ایی با  ههای بعدی، ضمن انتخاب نمونهبیشتر نتایج، در پژوهش تعمیم

ای هجمعیتشناسی، گرفتن متغیرهای جمعیت سن متفاوت و در نظر
 شود که همینپیشنهاد می اجتماعی دیگر مورد ارزیابی قرار گیرند.

پژوهش بر روی افراد بزرگسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ 
  .کنشی نیز به عمل بیایدفزون

 تشکر و تقدیر
 دانشگاهنویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند ازمعاونت پژوهشی 

آزمودنی های پژوهش  و همچنین کابنتن تهران واحد اسلامی آزاد
 جهت یاری رساندن در انجام طرح، صمیمانه قدردانی نمایند.حاضر 
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