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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of 

mindfulness-based intervention on selective attention, processing speed 

and working memory of children with attention deficit / hyperactivity 

disorder. 

Materials and Methods: The research design was quasi-experimental. 

The study population included all 10- to 7-year-old male students with 

attention deficit / hyperactivity disorder in Qom in 1398. Using the 

available sampling method from among ADHD children referred to 

pediatricians and psychiatrists in Qom, 30 people were selected. And 

were randomly assigned to two equal groups (experimental and control). 

Raven test and SNAP-IV test were performed and children with ADHD 

criteria as well as IQ above 90 were selected. Data analysis was 

performed using analysis of covariance. 

Findings: In this study, the components of executive functions in the 

experimental and control groups were examined and the hypothesis was 

designed in accordance with the research topic. To test them, after 

confirming the assumptions, the statistical test of covariance analysis was 

used. Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data 

distribution. According to the obtained significance levels, each of the 

research variables is greater than 0.05. 

Conclusion: The results indicate that mindfulness-based intervention 

promotes sustained attention, processing speed, response inhibition and 

working memory of children in the experimental group. Therefore, 

performing mindfulness-based exercises as a suitable treatment strategy, 

free of side effects, to improve the executive functions of children with 

attention / hyperactivity seems to be necessary. 
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 هایعملکرد بر آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله تأثیر
 پاسخ بازداری پردازش، سرعت پایدار، توجه) اجرایی

 فعالیبیش/ توجهیکم به مبتلا کودکان( فعال حافظه و

 
  ،1شکیب زهرا

واحد قم، دانشگاه آزاد  ،یشناسگروه روان ،یدکتر یدانشجو
 .رانیقم، ا ،یاسلام
 ،2*حاجبی ضرغام مجید

قم،  ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان ار،یدانش
 مسئول(. سندهی)نو رانیا

 3آقایوسفی رضا علی
 .رانینور، تهران ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ار،یدانش

 
 چکیده

 آگاهیذهن بر مبتنی مداخله تأثیر بررسی پژوهش این هدف: هدف
 به مبتلا کودکان فعال حافظه و پردازش سرعت انتخابی، توجه بر

  .است فعالیبیش/ توجه کمبود اختلال
 پژوهش جامعه. بود آزمایشینیمه پژوهش طرح: ها روش و مواد

/ توجه کمبود به مبتلا ساله 10-7 پسر آموزان دانش کلیه شامل
 نمونه روش از استفاده با که بود 1398 سال در قم شهر فعالیبیش

 به کننده مراجعه ADHD  کودکان بین از دسترس در گیری
 طور به و انتخاب نفر 30 قم شهر روانپزشکان و اطفال متخصصان

. شدند جایگزین( کنترل و آزمایش) مساوی گروه دو در تصادفی
 معیارهای که کودکانی و اجرا  SNAP-IV و ریون آزمون

ADHD انتخاب باشند داشتند 90 بالای هوشبهر همچنین اشباع را 
انجام کوواریانس تحلیل روش از استفاده با هاداده تحلیل.  شدند

 .شد
 گروه در اجرایی عملکردهای های مولفه پژوهش، این در: ها یافته

 با مطابق فرضیه و گرفت قرار بررسی مورد کنترل و آزمایش
 تایید از پس آنها سنجش برای که شد طراحی تحقیق موضوع

.  است شده استفاده کواریانس تحلیل آماری آزمون از مفروضات
 ویلک شاپیرو آزمون از ها داده توزیع بودن نرمال بررسی برای

 از هریک آمده بدست معناداری سطوح به توجه با. شد استفاده
 .میباشد 05/0 از بزرگتر پژوهش متغیرهای

 موجب آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله دادنشان نتایج: گیری نتیجه
 فعال حافظه و پاسخ بازداری پردازش، سرعت پایدار، توجه ارتقا

 بر مبتنی تمرینات انجام بنابراین. است شده آزمایش گروه کودکان
 از عاری  مناسب، درمانی استراتژی یک عنوان به آگاهی ذهن

 کمبود کودکان اجرایی کارکردهای بهبود جهت جانبی عوارض
 .رسدمی نظر به ضروری فعالیبیش/ توجه

 
 سرعت انتخابی، توجه آگاهی، ذهن بر مبتنی مداخله ها:کلیدواژه
 فعالی بیش/  توجه کمبود فعال، حافظه پردازش،

 
 20/06/1399: افتیدر خیتار
 01/09/1399: رشیپذ خیتار
 :نویسنده مسئولiau.ac.ir-zarghamhajebi@qom 

 مقدمه
اختلال کمبود توجه  بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات 

تحولی دوران کودکی است در یک متاآنالیز شیوع  -عصب
ADHD    در میان کودکان  2/7بین المللی را در سراسر جهان

(. و تخمین های برخی از نمونه های مبتنی بر 1محاسبه کردند)
 .(2-4) ٪5/15تا  ٪7/8جامعه تا حدودی بالاتر است، در حدود 

و در حدود یک   ایدر نیمی از این کودکان اختلال نافرمانی مقابله
ناتوانی  اختلال. مشاهده می شود چهارم آنان اختلال سلوک

نیز به میزان قابل توجهی همزمان با این اختلال یادگیری خاص 
 کند. همچنین در بین آنان اختلالات افسردگی، اضطراب،بروز می

وسواسی جبری، تیک، طیف اتیسم بشتر از جمعیت عادی می 
دخالت عوامل عصب شناختی شواهد پژوهشی حاکی از (. 5باشد)

همچون کژکاری قطعه ی پیشانی و عقده های پایه در ایجاد و 
های بالینی این کودکان دارد. بسیاری از کودکان با تشدید نشانه

درکارکردهای بیش فعالی، دچار آسیب  اختلال کمبود توجه
اجرایی به ویژه در زمینه بازداری پاسخ، خودتنظیمی و توجه 
پایدار هستند و نشانه های بارز این اختلال ناشی از نارسایی در این 

توجه پایدار و کارکردهای اجرایی نقاطی   (.6سه مؤلّفه است)
هستند که بیشتر از سایر موارد تحت تاثیر این اختلال قرار می 

کارکردهای اجرایی مغز، رفتارهای ارادی و هدفمند  (.7-8گیرند)
سازی و مدیریت معطوف به هدف کمک هستند که به یکپارچه

مدت و بلندمدت را به طور کنند تا افراد پیامدهای کوتاهمی
همزمان در نظر بگیرند، بلادرنگ به ارزیابی رفتار خود بپردازند 

 .(9-10نظیم کنند)ها را تعدیل و تو بتوانند به نحو مطلوبی آن
کارکردهای اجرایی را فرایندهای شناختی قشر پیشانی می همچنین 

دانند که مسئول توانایی انعطاف پذیری شناختی، آغازگری، خود 
تولیدی، بازداری پاسخ و نظم دهی به توالی هاست و شامل مهارت 
هایی ازجمله آغازگری، تمرکز، هشیاری، تعدیل احساسات، 

فتار می شود. این کارکردها فرایندهای هدف حافظه و تنظیم ر
مدار عصب شناختی هستند که وظیفه ی اصلی آن ها کنترل و 

(. برای انجام اعمال و رفتارهای هدفمند، 11هماهنگی رفتار است)
کنش های اجرایی به دو طریق به ما کمک می کند؛ اول، استفاده 

داف یا از مهارت های فکری معین برای انتخاب و رسیدن به اه
حل مسئله که این مهارت ها شامل برنامه ریزی، حافظه کاری، 

، این مهارت ها شامل بازداری پاسخ سازماندهی و فراشناخت  است
خود نظم جویی هیجانی، راه اندازی تکلیف، انعطاف پذیری و 

(. مفهوم کارکردهای های 12پایداری  برای رسیدن به هدف است)
نظری توانسته است بین ساختارهای اجرایی به عنوان یک سازه ی 

مغزی )به ویژه نواحی پیشانی و پیش پیشانی( و کارکردهای روان 
شناختی از قبیل حل مسئله، تفکر انتزاعی و تغییر مجموعه، حلقه 
ارتباطی نیرومندی به وجود آورده و از این راه به درک بهتر 

 (.13آسیب شناسی روانی کمک کند)

فعالی از جمله توجه/بیشکمبود  ی اختلالهای گوناگونی برادرمان
های دارویی، مداخلات رفتاری، آموزش والدین، بهبود درمان

(. بررسی 14تغذیه، آموزش شناختی مبتنی بر رایانه وجود دارد)
ویژه در متون پژوهشی حاکی از تمرکز بر دارودرمانی است، به
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یگری فعالی با اختلالات دتوجه/بیشکمبود  مواردی که اختلال
همراه نیست. دارودرمانی روش مطلوبی است که مبنای نظری آن 
استفاده از عواملی است که بر انتقال عصبی دوپامینرژیک و 

گذارند اما برخی از کودکان به آن پاسخ نورآدرنرژیک اثر می
توانند داروها را تحمل کنند و از سوی دیگر در بین دهند یا نمینمی

مشکل محرک )و عوارض داروهای  متخصصان درباره پایداری
، زودرنجی، توهم، تغییر خلق، خواب، بی اشتهایی، خشکی دهان

سردرد، معده درد، کاهش یا افزایش  وزن، رفتارهای عجیب و 
سؤالاتی باقی است که  غریب، گاهی مشکل در تعامل اجتماعی(

های مکمل و جایگزین برای داروها را مطالعه در حوزه درمان
. در راستای یک مطالعه کیفی که توسط (15)کندضروری می

انجام   ADHDماتسون و همکاران بر بزرگسالان مبتلا به 
گرفت، نتایج نشان دادند که نیاز به تأمین مداخلات اضافی روانی 

رو برای بهبود عملکرد وجود دارد، زیرا در اجتماعی در کنار دا
بسیاری از موارد دسترسی به درمان های دارویی اسان نیست یا حتی 

 (.16این داروها در مواردی اثرات مخربی بر جا خواهد گذاشت)

نوعی اختلال    ADHDمطالعات متعددی نشان داده اند که 
بی ناهمگن روانشناختی است و نشان می دهد که مسیرهای عص

 (. 17روانی جداگانه ممکن است منجر به همین اختلال شود)

با توجه به نتایج پژوهش های گوناگونی که تاکنون در زمینه 
است درمان مبتنی بر انجام شده  ADHDدرمان در نمونه های

آموزش مراقبه ذهن آگاهی ممکن است برای پرداختن به نقایص 
مناسب  ADHD کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به 

(. آموزش مراقبه ذهن آگاهی که یک درمان رفتاری موج 18باشد)
سوم است، شامل ایجاد یک توجه بدون قضاوت به تجربه لحظه 

ای (. این درمان به صورت یک مدل دو مؤلفه19حال می شود)
سازی شده است که جهت دادن هدفمند توجه به لحظه حال مفهوم

کنجکاوی، گشودگی و پذیرش  و پیش بردن تجربه درلحظه حال با
-های کیفی و فرا تحلیل ها نشان می(. بررسی23را در بر می گیرد)

های روانی و آگاهی در بهبود علایم انواعی از اختلالدهند که ذهن
طی  (. ساندرز21-23شناختی کارآمد است)پیامدهای سلامت روان

مبتنی بر ذهن آگاهی برای   ADHDپژوهشی با عنوان  درمان 
یک مداخله  C-MBAT( دریافت  C-MBAT)1کودکان 

است.  ADHDامکان پذیر و قابل قبول برای کودکان مبتلا به 
(. در حال 24مطالعات بیشتر برای ارزیابی اثربخشی ضروری است)

حاضر، شواهد مربوط به مداخلات مبتنی بر ذهن 
رو به رشد   ADHD( برای کودکان مبتلا به MBCTآگاهی)

متاآنالیز شامل سه مطالعه در بزرگسالان شواهد اولیه است و اولین 
را برای اثربخشی این مداخلات در کاهش علائم اصلی، به ویژه 

توجه، با اندازه اثر متوسط تا زیاد  نشان داده است و این نتایج عدم
در راستای یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی اخیر در دانشجویان 

هفته ای از  6خله بود که پس از یک مداADHD با 
MBCT   کاهش علائم ADHD   و بهبود کارکردهای

(. جانسن و همکاران طی پژوهشی بر 25اجرایی را نشان دادند)

_________________________________ 
1 Mindfulness-Based ADHD Treatment For Children 

نشان دادند که استفاده از   ADHDگروهی از بزرگسالان 
2MBCT  +ترکیب درمانهای ذهن آگاهی و درمانهای معمول)

3TAU در مقایسه با  درمانهای معمولی به تنهایی سمپتوم های )
اختلال را کاهش داده و باعث بهبود تواناییهای شناختی در این 

ماهه  6(. همچنین نتایج در طول دوره پیگیری 26گروه شده است)
پایدار مانده است. هیوگی و همکاران بر روی گروهی از کودکان 

ی بر ذهن آگاهی را اجرا گروه درمانی مبتن ADHD مبتلا به 
کردند، نتایج کاهش کژ تنظیمی هیجان و کاهش نشانه های بی 

(. به 27توجهی، اضطراب، افسردگی و پرخاشگری را نشان دادند)
نظر می رسد ذهن آگاهی یک مداخله جامع است که باعث رشد 
چندین مهارت شخصی، ورزشی و روان شناختی مرتبط با عملکرد 

ز این پژوهش اجرا روش درمانی جایگزین یا (. هدف ا28می شود)
مکمل، غیر دارویی، موثر، با دوام، عاری از بر چسب های 
اجتماعی، مقرون به صرفه برای خانواده ها، در دسترس، قابل اجرا 

حتی در مدرسه یا منزل، غیر تهاجمی، به زبان طبیعی کودک،  
به  های کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلاجهت اصلاح نقص

ADHD   باشد. لذا این پژوهش درصدد پاسخ به این سئوال می
است که آیا مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی اثرات مفیدتر و موثری 

 خواهد داشت؟         ADHDبر نقص کارکردهای اجرایی کودکان 

 

 مواد و روش ها

آزمایشی پیش آزمون پس آزمون با گروه پژوهش حاضر طرح نیمه
عه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر کنترل است. جام

ADHD 7-10  بود. با استفاده از روش  1398شهر قم در سال
مراجعه کننده  ADHD نمونه گیری دردسترس از بین کودکان 

نفر انتخاب و به   30به متخصصان اطفال و روانپزشکان شهر قم 
د. طور تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل جایگزین شدن

اجرا و کودکانی که معیارهای   4IV-SNAPآزمون ریون و 
ADHD  داشتند انتخاب  90را اشباع همچنین هوشبهر بالای

آزمون جهت بررسی حافظه فعال، شدند. قبل از شروع مداخله پیش
-سرعت پردازش، بازداری پاسخ، توجه پایدار با استفاده از آزمون

ه اجرا شد. سپس های وکسلر چهار، استروپ، عملکرد پیوست
جلسه برای گروه آزمایش اجرا   12تمرینات ذهن آگاهی به مدت 

 آزمون انجام گرفت. شد. بلافاصله پس از اتمام اجرا طرح پس

آزمون هوش ریون: این آزمون در انگلستان تهیه و برای اندازه 
اسپرمن ساخته شده است. پاسخ به این  gگیری هوش عمومی 

ه اشکال هندسی است. فرمهای تجدید آزمون مستلزم کشف رابط
نظر شده این آزمون برای اندازه گیری هوش افراد دارای سطوح 

ساله و بیشتر( به کار می رود. این  5توانایی متفاوت ) کودکان 
تصویر رنگی که هر کدام یک قسمت خالی دارد  36آزمون از 

تشکیل شده است. در قسمت پایین هر یک از تصاویر شش گزینه 
د دارد که یکی از آنها می تواند در جای خالی قرار گیرد و وجو

/. 80تصویر ناقص را کامل کند، آزمون ریون دارای ضریب پایایی 
_________________________________ 

2 Mindfulness-based cognitive therapy 
3 treatment as usual 
4 Swanson, Nolan, and Pelham  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
21

 ]
 

                               3 / 9

https://islamiclifej.com/article-1-671-fa.html


  و همکاران                 شکیب  زهرا  128

 1399زمستان، 4، شماره 4دوره   با محوریت سلامتفصلنامه سبک زندگی 

/. است. ضریب همبسگی این آزمون با آزمون 90تا بیشتر از 
/. و با آزمون کلامی 70/. با آزمون عملی وکسلر 60استنفورد بینه 

 /. گزارش شده است.58وکسلر 

: این مقیاس به منظور غربالگری SNAP-IVاس درجه بندی مقی
 1980شود. این مقیاس ابتدا در سال استفاده می ADHDکودکان 

های سوانسون، نولان و پلهام بر اساس توسط سه مولف به نام
DSM  ساخته و با حروف اول اسامی سازندگان آزمون به نام

ملاکهای اسنپ ساخته شده است. همزمان با تجدید نظر در 
DSM  و تدوینDSM-IV  مقیاس مذکور نیز بازنویسی و در

آیتم برای  18شامل  SNAP-IV(. 29منتشر شد) 2001سال 
طبقه اختلال کمبود توجه/بیش فعالی است که به دو مجموعه از 
نشانه ها برای حوزه های کمبود و بیش فعالی/تکانشگری تقسیم 

-ای استفاده میدرجهشود. در این مقیاس از یک مقیاس چهار می

(. اولین گزینه عدم 3،خیلی زیاد=2،تاحدی=1،کمی=0شود) اصلا=
آسیب روانی را بیان میکند. در ایران بررسی روایی و پایایی فرم 

تا  7بر روی کودکان  SNAP-IVوالدین مقیاس درجه بندی 
های این پژوهش نشان داد که ساله شهر تهران انجام شد. یافته 12

/. و ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 48آزمون  روایی ملاکی
 /. است.76/. و به روش تنصیف 90

 )مقیاس هوشی وکسلر کودکان چهار: مقیاس هوش وکسلر چهار

)1IV-WISC  ادامه مقیاس هوشی وکسلر کودکان است. در
  چهارمین ویرایش مقیاس هوشی وکسلر  WISC-IV واقع

شده است. این مقیاس منتشر  2003کودکان است که در سال 
نسبت به سه مقیاس قبل، تغییرات زیادی کرده است. این تغییرات 
تنها در تغییر سؤالات آزمون و به روز کردن سؤالات نیست، بلکه 

در  .استهای اصلی آزمون نیز تجدید نظر شدهدر مفاهیم و سازه
-های قبلی سه نوع هوشبهر)کلامی، عملی و کل( محاسبه میمقیاس

بهر پنج نوع هوش WISC-IVکه درآزمون حالی شد در
شود که عبارتند از: درک مطلب کلامی، استدلال محاسبه می

ی فعال، سرعت پردازش و هوشبهر کل. با توجه به ادراکی، حافظه
خرده  15خرده آزمون به  12این تغییر تعداد خرده آزمون ها از

 است.آزمون افزایش یافته

ها، واژگان، درک مطلب و شباهتهوشبهر درک مطلب کلامی: 
 دو خرده آزمون تکمیلی اطلاعات عمومی و استدلال کلامی

ها، مفاهیم تصویری، هوشبهر استدلال ادراکی: طراحی با مکعب
 استدلال تصویری و خرده آزمون تکمیل تصویرها

هوشبهر حافظه فعال: فراخنای ارقام، توالی حرف و عدد و خرده 
 آزمون تکمیلی حساب

بهر سرعت پردازش: رمزنویسی، نمادیابی و خرده آزمون هوش
 تکمیلی خط زنی

توان هوشبهر کل: از مجموع ده خرده آزمون این چهار مقیاس می
 .هوشبهر کل آزمون را محاسبه کرد

توسط عابدی، صادقی و ربیعی با حمایت  1386این آزمون در سال 
مالی سازمان آموزش و پرورش استان چهارمحال و بختیاری 

_________________________________ 
1 Wechsler Intelligence Scale for Children 

آزمون ها ترجمه، انطباق و هنجاریابی شد که ضرایب پایایی خرده
و از طریق روش تنصیف  94/0تا  65/0از طریق آلفای کرنباخ بین 

 گزارش شده است. 91/0تا  76/0بین 

این آزمون برای ارزیابی توجه  (CPT): آزمون عملکرد پیوسته
گیرد و نیازمند حفظ توجه و تکانشگری مورد استفاده قرار می

های تکانشی است. این حین یک تکلیف مداوم و بازداری پاسخ
آزمودنی باید  (.30تهیه شد) توسط رازولد 1956آزمون در سال 

ساده دیداری جلب کند و توجه خود را به مجموعه محرک نسبتاً 
با دیدن محرک هدف، پاسخ دهد. این آزمون شامل سه متغیر 
خطای ارائه پاسخ، پاسخ حذف و زمان واکنش است. ضرایب اعتبار 

دانش آموز  43روز روی  20های مختلف آزمون که با فاصله بخش
قرار داشت.  93/0تا  59/0ای بین پسر دبستانی انجام شد، در دامنه

همبستگی معناداری دارند.  001/0حاسبه شده در سطح ضرایب م
سازی ملاکی ازطریق مقایسه گروه ی رواییروایی آزمون با شیوه

توجه انجام گرفت که تفاوت نارسایی-هنجار وگروه فزون کنشبه
 (.31معناداری را بین عملکرد دو گروه نشان داد)

در سال واژه(، اولین بار -آزمون استروپ: آزمون استروپ )رنگ
توسط رایدلی استروپ به منظور اندازه گیری توجه انتخابی  1953

پذیری شناختی ساخته شد. آزمون استروپ یکی از و انعطاف
هایی است که به منظور اندازه گیری بازداری پاسخ مهمترین آزمون

های مورد استفاده پژوهشگران واقع شده است و تاکنون به زبان
مانی، سوئدی، ژاپنی و. . . .  ترجمه شده مختلف از جمله چینی، آل

ها ی توجه انتخابی است. این آزمون یکی از پرکاربردترین آزمون
یا توجه متمرکز و بازداری پاسخ است. آزمون استروپ یک مدل 

پذیری شناختی، آزمایشگاهی برای سنجش توجه انتخابی، انعطاف
ست پایه پذیری است و به عنوان یک تبازداری پاسخ و انعطاف

باشد.  پایایی آزمون استروپ، بر برای عملکرد لب فرونتال می
اساس پژوهش اوتلو و گراف به روش بازآزمایی برای هر سه 

/. بود. قدیری، جزایری، 90/.، 83/.، 65کوشش به ترتیب معادل 
عشایری و قاضی طباطبایی پایایی بازآزمایی هر سه کوشش این 

 (.32-33/. گزارش کردند)97.،/83/.، 60آزمون را به ترتیب 

 

 یافته ها

به تفکیک  1اطلاعات توصیفی عملکردهای اجرایی در جدول 
آزمون در گروه های آزمایش  و کنترل ارایه شده آزمون و پسپیش

 است. 
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 . اطلاعات توصیفی عملکردهای اجرایی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها1جدول 

 متغیر
 شاخص آماری

 

 عوامل
 

 پس آزمون آزمون پیش

 
 

 توجه پایدار

 
 گروه آزمایش

 54.47 48.53 میانگین

 3.27 4.85 انحراف معیار

 
 گروه کنترل

 48.20 48.87 میانگین

 2.78 3.02 انحراف معیار

 
 

 بازداری پاسخ

 
 گروه آزمایش

 59.47 53.87 میانگین

 6.57 6.74 انحراف معیار

 
 گروه کنترل

 47.73 49.07 میانگین

 6.32 8.21 انحراف معیار

 
 

 حافظه کاری

 
 گروه آزمایش

 52.53 50.93 میانگین

 4.52 5.52 انحراف معیار

 
 گروه کنترل

 50.40 50.80 میانگین

 4.56 4.65 انحراف معیار

 
 

 سرعت پردازش

 
 گروه آزمایش

 52.67 49.33 میانگین

 7.35 4.70 انحراف معیار

 
 گروه کنترل

 49.07 48.00 میانگین

 7.32 6.41 انحراف معیار

 
های آزمایش در مرحله شود میانگین گروهچنانچه ملاحظه می

دهد. براساس نتایج آزمون تغییر نشان مینسبت به پیش آزمون،پس
توان گفت که مایندفولنس نسبت به گروه می مندرج در جدول،

شده  ADHDکنترل باعث تغییر عملکردهای اجرایی کودکان 
 است.

در این پژوهش، مولفه های عملکردهای اجرایی در گروه آزمایش 
و کنترل مورد بررسی قرار گرفته است و فرضیه مطابق با موضوع 
تحقیق طراحی شده است که برای سنجش آنها پس از تایید 

 روضات از آزمون آماری تحلیل کواریانس استفاده شده است. مف
برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو ویلک 

آمده هریک از استفاده شد. با توجه به سطوح معناداری بدست
باشد، فرضیه صفر تایید شده می 05/0متغیرهای پژوهش بزرگتر از 

نرمال است و برای آزمون هریک و توزیع داده های تمام متغیر ها 
 توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.از متغیرها می

های رگرسیون بدین معنی است که ضریب همگنی شیب مفروضه
رگرسیون متغیر وابسته از روی متغیرهای همپراش در گروه ها 
یکسان است. با توجه به خروجی تحلیل کوواریانس برای بررسی 

رگرسیون مشاهده گردید که تعامل بین متغیر همگنی ضرایب 
باشد، لذا شیب خط آزمایش و همراه )پیش آزمون( معنادار نمی

رگرسیون برای دو گروه آزمایش و کنترل یکسان است. همچنین 
ها برای همه لوین نشان داد فرض تساوی واریانس Fنتایج آزمون

 (. <p 05/0متغیرها برقرار است )

گردد که های مطرح شده مشاهده میش فرضباتوجه به مجموع پی
داده های این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل کوواریانس را دارا 

های دو گروه را در متغیرهای  وابسته توان تفاوتباشند و میمی
 مورد بررسی قرار داد.

 در جدول زیر آزمون تحلیل کوواریانس گزارش شده است.

 

 
 . آزمون تحلیل کوواریانس نمرات عملکردهای اجرایی در دو گروه2جدول

 ضریب ایتا sig خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون اثر شاخص آماری

 
تفاوت دو گروه با کنترل 

 اثر پیش آزمون

 991. 002. 4.000 12.000 35.249 991. اثرپیلای

 991. 002. 4.000 12.000 35.249 009. لامبدای ویلکس

 991. 002. 4.000 12.000 35.249 105.748 اثرهتلینگ

 991. 002. 4.000 12.000 35.249 105.748 بزرگترین ریشه روی

آزمون با روش دهد پس از حذف اثر پیشنشان می 2نتایج جدول 
تحلیل کوواریانس، یک اثر معنی دار برای عامل مایندفولنس 

وجود دارد. این اثر نشان می دهدکه حداقل بین یکی «متغیرمستقل»
که با  ADHDاز مولفه های عملکردهای اجرایی کودکان 

گروه کنترل  ADHDاند با  کودکان مایندفولنس درمان شده
 (.p<0.05، 42/0دای ویلکس=تفاوت معنادار  وجود دارد )لامب
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 . آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه3جدول
 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر متغیرها شاخص آماری

 
 توجه پایدار

 0.70 0.001 35.07 127.04 1.00 127.04 گروه

    3.62 15.00 54.34 خطا

 
 بازداری پاسخ

 0.48 0.001 13.81 484.25 1.00 484.25 گروه

    35.07 15.00 526.10 خطا

 
 حافظه کاری

 0.00 0.91 0.01 0.09 1.00 0.09 گروه

    6.73 15.00 100.92 خطا

 
 سرعت پردازش

 0.14 0.14 2.47 57.78 1.00 57.78 گروه

    23.39 15.00 350.81 خطا

 
 نتیجه گیری

آگاهی در هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن
-های اجرایی کودکان مبتلا به  کمبود توجه/ بیشبهبود کارکرد

فعالی بود. نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس نشان داد که 
آگاهی بر عملکردهای اجرایی )توجه پایدار، مداخله مبتنی بر ذهن

پردازش و بازداری پاسخ( کودکان مبتلا حافظه فعال، سرعت 
تأثیر مثبت و معنادار داشته و باعث بهبود این   ADHDبه

توان گفت که این میها در گروه آزمایش شده است. بنابرکارکرد
ساندرز؛ شور وگو؛ جانسون و همکاران؛  های قبلیاین نتایج با یافته

اخلات مبتنی هیوگی و همکاران همخوانی دارند که نشان دادند مد
-های شناختی در افراد میآگاهی موجب بهبود تواناییبر ذهن

های دارویی عوارض نامطلوبی در (. از آنجا که درمان24-27شوند)
تراحساس تر با ریسک پایینهای نوینپی دارند، ضرورت مداخله

های (. مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از روش15شود)می
درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اشیا ندرمانی مبتنی بر روا

موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از 
(. این فن 19شود)طریق تنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده می

با هدف کاستن از میزان تنش، تکانشگری و افزایش سطح 
اثیر گذار تواند در کاهش علائم ناشی از این اختلال تهوشیاری می

-های این اختلال منجر به بهبود نقصباشد در نتیجه تعدیل نشانه

آگاهی به افراد در شود. روش ذهنهای عملکردهای اجرایی می
های های رفتاری منفی و افکار خودکار و تنظیم رفتارتعدیل الگو

کند. مدلهای نظری ارتباط مثبت مرتبط با سلامتی کمک می
های اجرایی و مداخله مبتنی بر ذهن رکردمستقیمی بین ارتقا کا

آگاهی دارند. در حالی که این رابطه به طور صریح در جمعیت 
بزرگسال بررسی شده است، مطالعه ما اولین پژوهشی است که به 
طور مستقیم این احتمال را در جمعیت کودکان مبتلا به 

ADHD  (با توجه به اهمیت توسعه 34بررسی می کند .)
اجرایی در سالهای کودکی و مزیت بالقوه مداخلات کارکردهای 

آگاهی برای کمک به ارتقاء این مهارت ها، هدف ما مبتنی بر ذهن
ارزیابی اثربخشی، قابل قبول بودن و امکان پذیری یک روش 
درمانی است که به طور ویژه برای کودکان تهیه شده است. یافته 

ا در مورد مداخله ( اطلاعات مبتنی بر شواهد ر1های این کار: )
را هدف  ADHDابتکاری ارائه می دهد که کودکان مبتلا به 

( مداخله ای جایگزین برای کودکانی که به 2قرار می دهد. )
ADHD  مبتلا هستند و قادر به تحمل عوارض جانبی دارو

ترجیح  ADHDنیستند یا والدینشان درمان غیر دارویی را برای 
ای )مراقبه ذهن هارت های بالقوه( م3دهد. )می دهند، ارائه می

ارائه می دهد که می تواند  ADHDآگاهی( به کودکان مبتلا به 
بعدها درطول زندگی باعث افزایش تاب آوری آنان  در برابر 

 ها شود.سختی

که نتایج پژوهش حاضر در زمینه بهبود برخی از با توجه به این
شده همسو بود، های ذکر های کارکردهای اجرایی با پژوهشمولفه

های اما در زمینه مشکلات رفتاری، اضطراب و دیگر مولفه
های لازم در این پژوهش انجام نشده کارکردهای اجرایی بررسی

ها نیز های آینده این متغیرشود در پژوهشبود. لذا پیشنهاد می
آگاهی شود تا تاثیر آموزش ذهنمطالعه شوند. همچنین پیشنهاد می

ها رار پذیری بیشتر برای اعتبار پذیری یافتهبا انطباق و تک
در هر دو جنس در دوره کودکی و نوجوانی اجرا  ADHDبر

-بخشی این روش بر روی اختلالطور لازم است تا اثرشود. همین

های همبود با این اختلال در نوجوانی مانند پیشگیری از سو 
ل های دوره نوجوانی نظیر اختلامصرف مواد و دیگر اختلال

ای، اضطراب و افسردگی بررسی شود. در سلوک، نافرمانی مقابله
این مطالعه برخی محدودیت ها پیش بینی شده است. اول اینکه ، 

سال با هوش عادی در این مطالعه قرار  12تا  8فقط کودکان بین 
دارند. نتایج ممکن است نتواند به سایر گروههای سنی تعمیم داده 

 شود.
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