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 خلاصه 
 مقدمه

اختلال نقص توجه/ بيش فعالي، یكي از اختلالات روان شناختي شایع در افراد مي باشد که از کودکي تا بزرگسالي تداوم مي 

حافظه  توجه پایدار و بد و در ابعاد مختلفي از زندگي فرد، نظير زندگي شخصي، اجتماعي، حرفه ای، کارکرد اجرایي نظيریا

اختلال نقص  باحافظه فعال توجه پایدار و فعال اختلال ایجاد مي کند. مطالعات متعددی نشان دهنده ارتباط نزدیک نقایص 

ا هدف مطالعه اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و بازی درماني پژوهش حاضر ب. توجه/بيش فعالي بوده است

 صورت گرفت. بيش فعالي-حافظه ی فعال کودکان مبتلا به نقص توجه ر وشناختي رفتاری بر توجه پایدا

 روش کار

پس -آزمون شيهمراه با پو یک گروه کنترل  شیبا دو گروه آزما يشیآزما مهيروش پژوهش حاضر از نوع ن

بيش فعالي مراجعه -جامعه آماری مشتمل بر کودکان دارای نقص توجه بود. در این پژوهش  یريگيآزمون و پ

به روش نمونه گيری غيرتصادفي در دسترس  1398در سال نفر  59شهر تهران، تعداد های کننده به کلينيک

قبل،بعد و دو ماه پس از اتمام انتخاب و بصورت تصادفي در دو گروه آزمایشي قرار گرفتند.تمام آزمودني ها 

گيری شدند. ( اندازه2003(، آزمون حافظه )وکسلر،1956درمان  با آزمون عملكرد پيوسته)رزولد و همكاران،

گروه آزمایشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه بازی درماني شناختي رفتاری هر کدام،  در طول 

پژوهش با استفاده از نرم افزار های تحت درمان قرار گرفتند. داده دو ماه و هفته ای دو جلسه ی دو ساعته،

SPSS   روش آماری اندازه گيری مكرر تحليل شدند. و 23نسخه 

 نتایج 

هر دو درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و بازی درماني شناختي رفتاری بر توجه نتایج نشان داد که 

. در مقایسه ی این دو درمان در اثربخشي بر (p≤/005) اثری معنادار دارندپایدار،حافظه ی فعال و ادراک زمان 

 .ی فعال تفاوت معناداری ندارندروی توجه پایدار و حافظه

با توجه به تایج بدست آمده،  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و بازی درماني شناختي  نتیجه گیری:

 موثری  هستند.های بيش فعالي روش-در کودکان مبتلا به نقص توجهرفتاری بر بهبود توجه پایدار و حافظه فعال 

  کلمات کلیدی
بيش فعالي، توجه پایدار، -نقص توجه، شناختي رفتاری شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، بازی درماني 

 حافظه ی فعال

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 

ن اختلالات رفتاری کودکان یكي از تحقيق و مطالعه پيرامو

مهم در روانشناسي مرضي است. یكي از این های حوزه

است. بر  1(ADHDبيش فعالي)-اختلالات، اختلال نقص توجه

پنجمين ویراست راهنمایي تشخيصي و آماری های طبق ملاک

بيش فعالي در واقع -( اختلال نقص توجه1) اختلالات رواني

تكانشگری پایدار است -بيش فعاليالگوی فقدان توجه و یا 

که مزاحم کارکرد یا پيشرفت فرد ميشود و حداقل در دو 

های ماه بروز مي یابد. همچنين نشانه 6حوزه و به مدت 

 12مختلف نقص توجه، بيش فعالي / تكانشگری پيش از 

سالگي وجود دارد. برای تشخيص این اختلال، ميبایست 

تحصيلي، شغلي یا های ر زمينهعملكرد فرد بسته به ميزان رشد د

باشد. این اختلال در حضور اختلالات  اجتماعي مختل شده

دیگر چون اختلالات فراگير رشد، اسكيزوفرني و سایر 

اختلالات سایكوتيک نباید مطرح شود و همچنين، اختلال 

 رواني دیگری نباید توجيه بهتری برای آن باشد.

بيش -به نقص توجه از جمله مشكلات رایج در کودکان مبتلا

پنج  1989در  2فعالي مشكلات توجه است. سولبرگ و متير

نوع نوجه شامل توجه متمرکز، توجه پایدار، توجه انتخابي، 

کند. یكي از انواع و توجه انتقاليرا معرفي مي توجه تقسيم شده

توجه، توجه پایدار است که دشواری در پایداری توجه 

ی بسياری در زمينه کودک مبتلا را در معرض مشكلات

تحصيلي و روابط با همسالان قرار مي دهد. توانایي حفظ 

مداوم در های تمرکز پایدار روی برخي از محرک ها با فعاليت

شود.توجه پایدار فرد را زماني طولاني توجه پایدار ناميده مي

قادر مي سازد تا توجه مستقيم و به یک یا چند منبع از 

زماني بي وقفه نسبتا طولاني داشته  اطلاعات در طي یک دوره

کند تا تداخل ها را (. توجه پایدار به فرد کمک مي2باشد )

کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد.کترل تداخل 

یكي از کارکردهای بازداری است که در تداوم و استحكام 

                                                           
1 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2 Sohlberg & Mateer 

توان توجه را (. مي3رفتار هدفمند نقش تعيين کننده دارد )

تحقيقات اخير نشان داده است  ه درنظر گرفت.دروازه ی حافظ

بيش فعالي -که حافظه ی فعال در سبب شناسي نقص توجه

(. بين بيش فعالي و ميزان حافظه رابطه ای 4دخيل است )

(. حافظه ی فعال در کودکان مبتلا به 5معكوس وجود دارد )

بيش فعالي دچار نقص است و نقص حافظه ی -نقص توجه

های مختلف مشكلات بسياری در حوزه فعال، فرد را دچار

کند. حافظه فعال نگه داری اطلاعات در ذهن و زندگي مي

شود حتي در زماني که کار کردن روی آنها مربوط مي

محرک اصلي وجود ندارد. حافظه فعال متغير رابط حافظه ی 

کوتاه مدت و بلند مدت است که در آن اطلاعات جدید 

و سپس به حافظه بلند مدت  شودبصورت موقتي نگهداری مي

انتقال پيدا ميكند. طي دو دهه ی اخير تحقيقات نشان داده 

است که حافظه فعال پيش بيني کننده ی موفقيت تحصيلي 

مختلفي برای این اختلال طراحي های (. تاکنون درمان6است )

بيش فعالي یک -شده است.از آنجا که اختلال نقص توجه

این زمينه تحقيقات بسياری صورت اختلال با شيوع بالاست در 

گرفته است و همچنين این اختلال نيازمند ادامه تحقيق است. 

مختلف در کودکان دارای اختلال های مطالعات بسياری درمان

نقص توجه را بررسي نموده اند که از آن جمله -بيش فعالي

با نوروفيدبک،با داروهای محرک و های ميتوان به درمان

 (.7ح رفتار و ترکيبي از هر دو اشاره نمود )اصلاهای برنامه

رایج برای درمان و کاهش های بازی درماني از جمله درمان 

بيش فعالي  است. و اثربخشي بازی درماني در های نشانه

(کودکان 8بيش فعالي به اثبات رسيده است )های کاهش نشانه

مبتلا به بيش فعالي بدليل تكانشي و پرخاشگر بودن در 

ما  اطات خود دچار مشكل هستند.در ارتباطات اجتماعيارتب

کلامي و غير کلامي اطلاعات،هيجانات و های بوسيله راه

-کنيم ولي  کودکان مبتلا به بيش فعالينظرات خود را بيان مي

نقص توجه بدليل تكانشي بودن  قادر نيستند بدرستي ارتباط 

دکان است و برقرار کنند. بازی بهترین راه برای ارتباط با کو

کنند، در بازی درماني کودکان با بازی خود را بيان مي
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کند دنيای هيجاني کودک را درک و بيان درمانگر سعي مي

شناختي از دنيای کودک برسد. در -کند و به درکي هيجاني

واقع کودکان بوسيله ی بازی مي توانند دنيای خود را با 

اده بازی درماني دیگران به اشتراک بگذارند. تحقيقات نشان د

(. 9شود )موجب بهبود تكانشگری و کاهش پرخاشگری مي

همچنين بازی درماني موجب بهبود بازداری پاسخ و حافظه 

( و نيز، بازی درماني موجب افزایش توجه در 10شود )فعال مي

(.11شود )نقص توجه مي-کودکان مبتلا به بيش فعالي

یک  1«کودکان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای»

ساله است  13تا  9روش روان درماني گروهي برای کودکان 

که ابتدا با هدف افزایش توجه در کودکان توسعه پيدا کرد 

( ذهن آگاهي به عنوان توجه و آگاهي بر آنچه که در 12)

( ذهن 13لحظه اکنون اتفاق مي افتد تعریف شده است )

و بهبود توجه در بيش فعالي های آگاهي موجب بهبود در نشانه

جمعيت بزرگسالان شده است و نيز شناخت درماني مبتني بر 

ذهن آگاهي موجب بهبود حافظه ی فعال در مبتلایان به نقص 

 (.14بيش فعالي شده است )-توجه

با توجه به مطالبي که گفته شد و وجود شكاف پژوهشي، 

بر  يمبتن يشناخت درمان ياثربخشهدف این پژوهش مقایسه 

و  داریبر توجه پا یرفتار يشناخت يدرمان یو باز ياهذهن آگ

 ي بود.فعال شيب-حافظه فعال در کودکان با نقص توجه

 

 روش کار

 دو  با آزمایشينيمه  مطالعات نوع از حاضر پژوهش روش

پس آزمون و پيگيری -آزمون پيش باهمراه   آزمایش گروه

ه کودکان مبتلا ب  کليهتحقيق حاضر  آماری ی جامعهاست. 

 در .است تهران شهرهای کلينيک بيش فعالي-نقص توجه

 در نفر 30 ها نمونه ریزش احتمال احتساب با حاضر پژوهش

 انتخاب غيرتصادفي گيری نمونه روش به که بودند هرگروه

 شایانتوانبخشي  کلينيک به مراجعين که صورت این به ؛شدند

 رضایت جلب در ای حرفه و اخلاقي اصول رعایت با و

 بيش فعالي-نقص توجه تشخيص اخذ از ،پساه ودنيآزم

 ي وبالين همصاحب از گيری بهره با) روانشناسي متخصص توسط

 بندی درجه مقياس شده نظر تجدید و کوتاه فرم ی پرسشنامه

                                                           
1 Mindfulness-Based Cognitive Therapy for 

Children (MBCT-C) 

 متغيرهای اعمال و ها پرسشنامه اجرای به اقدام (والدین کانرز

 اب که بود نفر  30 از متشكل گروه هر .گردید آزمایشي

 ریزش یک نفر از گروه بازی درماني شناختي رفتاری احتساب

نفر تعداد نمونه ها را تشكيل دادند. روش  59  مجموع در

اجرای پروتكل ها به این صورت بود که پس از اجرای 

رایانه   مصاحبه باليني، آزمون کانرز، آزمون عملكرد پيوسته

بررسي بازتوليد زمان و  ای آزمون حافظه وکسلر و آزمون 

 30نمونه انتخاب و در دو گروه  60ورود و خروج، های ملاک

نفر در گروه آزمایشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و 

نفر در گروه بازی درماني شناختي رفتاری بطور تصادفي  30

گروه آزمایش در طول دو ماه و های کمارده شدند.آزمودني

عته تحت درمان) جلسه  یک سا 12بار، مجموعا   2هفته ای 

نفر بازی  30نفر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و  30

درماني شناختي رفتاری( قرار گرفتند.یک نفر از گروه بازی 

درماني شناختي رفتاری طي فرایند انجام پژوهش ریزش کرد. 

پس از پایان جلسات درماني پس آزمون و پس از دو ماه 

 پيگيری انجام شد.

 

 پژوهش ابزار

 بیش فعالی -اختلال نقص توجهسشنامه پر

پرسشنامه بيش فعالي از -به منظور بررسي اختلال نقص توجه

 الدینکانرزو فرم کوتاه و تجدید نظر شده مقياس درجه بندی 

 کانرز کيت توسط 1960 سال در پرسشنامه این.استفاده شد

 کودکان تشخيص برای پرسشنامه از این .است شده ساخته

 سوالي 26 فرم از کنوني تحقيق در. شودمي دهاستفا فعال بيش

 4 دارای و  ميگردد تكميل مادران توسط که مي شود استفاده

 مخالفت.2 توجهي بي-شناختي مشكلات. 1مقياس است:  زیر

 در و توجه نقص-فعالي بيش شاخص.4 تكانشگری. 3 جویي
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 در 3 تا 0 از والدین پاسخ مجموع از ها مقياس زیر از هرکدام

 ی محدوده. شودمي محاسبه زیرمقياس آن به مربوط عبارت

 و است سال 17 تا 3 پرشسنامه این در استفاده مورد سني

 30این پرسشنامه دارای  .کشدمي طول دقيقه10  تا 5آن تكميل

بيش فعالي را که -نقص توجههای گویه است و سه گروه نشانه

 9گویه کم توجهي،  9ده را مي سنجد: ش درج  DSMدر 

گویه مجموعه  12تكانشگری را ميسنجد و -یه بيش فعاليگو

را به عنوان خرده مقياس هایي مجزا   ADHDهای نشانه ازای 

سنجد ميرا معرفي شده است  ADHDکه با عنوان شاخص 

 است 104 تا 26 از ای دامنه در آزمون این کل ی نمره .(15)

 اختلال بيانگر  آید بدست  34 از بالاتر کودک اگر نمره ی  و

 همكاران و کانرز.است کودک در فعالي بيش-توجه نقص

 اعتبار .(1999)اند  کرده گزارش 0.90 را مقياس این پایایي

 شده گزارش85/0 شناختي علوم موسسه سوی از آزمون این

 کرونباخ آلفای روش با پرسشنامه این پایایي همچنين .است

 (.16)است  شده گزارش 0.81

 (1CPT)پیوسته عملکرد آزمون

در این پژوهش از آزمون عملكرد پيوسته برای سنجش توجه 

  و وجهت ارزیابي برای آزمون اینپایدار استفاده شد.

 توجه حفظ نيازمند و گيردمي قرار استفاده مورد تكانشگری

 تكانشيهای پاسخ بازداری و مداوم تكليف یک حين

.این شد تهيه 2رازولد توسط 1956 سال در آزمون این.است

آزمون هدفي اصلي و هدفي فرعي دارد.هدف اصلي آن 

آن سنجش کنترل  ارزیابي ميزان پایداری توجه و هدف فرعي 

تكانه است. این آزمون به عنوان متداولترین ابزار برای سنجش 

و فرم هایي مختلف برای استفاده ی  توجه پایدار مطرح ميشود 

امي فرم پژوهشي و درماني از آن تهيه شده است. ولي در تم

 ساده نسبتا محرکمجموعه  به را خود توجه باید آزمودنيها، 

 این.دهد پاسخ هدف محرک دیدن با و کند جلب دیداری

                                                           
1 Continuous Performance Test 
2 Rasvold 

 ،و4حذف  ،پاسخ 3پاسخ ارائه خطای متغير سه شامل آزمون

ی پاسخ زماني اتفاق مي افتد خطای ارائهاست.  5واکنش زمان

حرک غير هدف که آزمودني به محرکي اشتباه و در واقع  م.

پاسخ دهد.این نوع خطا، نشان دهنده ی ضعف در بازداری 

تكانه است و تكانشگری را  در آزمودني نشان مي دهد.پاسخ 

حذف زماني رخ مي دهد که آزمودني به محرک هدف پاسخ 

ندهد.این پاسخ  نشان دهنده ی ضعف آزمودني در توجه 

نه ای اجرا  فرم فارسي این آزمون که بصورت رایا پایدار است.

محرک بصورت عدد فارسي است که از  150مي شود، دارای 

درصد( به  عنوان محرک هدف در  20محرک ) 30این تعداد 

درصد باقي مانده محرک غيرهدف  80نظر گرفته ميشود و 

 در دامنه آزمون این مختلفهای بخش اعتبار ضرایب هستند. 

يلو، حميدی و محمود عل (17)دارد  قرار 0.93 تا 0.59بين ای

شيرواني با استفاده از نمونه دانشجویي، ضریب پایایي آزمون 

 (.3) گزارش کردند 0.81را با استفاده از روش بازآزمایي 

 نگاشت رایانه ای تست سنجش حافظه فعال وکسلر

در این پژوهش از نگاشت رایانه ای سنجش حافظه فعال 

يطه وکسلر استفاده شد. سنجش حافظه وکسلر شامل دو ح

 است:

(آزمون یادآوری مستقيم اعداد: این آزمون برای سنجش 1

در این آزمون سلسله . رودمدار آوایي حافظه فعال به کار مي

شود و ای از اعداد با نظم خاصي برای آزمودني خوانده مي

آزمودني بایستي با همان ترتيب خوانده شده آنها را تكرار 

 0.89بازآزمون -اعتبار این آزمون با روش آزمون کند.

 (.18)گزارش شده است 

(آزمون یادآوری وارونه اعداد: این آزمون برای سنجش 2

(. شيوه اجرای این 18شود )عامل اجرایي مرکزی استفاده مي

آزمون نيز مانند آزمون فراخنای مستقيم است؛ با این تفاوت 

که در اینجا اعدادی خوانده ميشوند و آزمودني باید اعداد را 

                                                           
3 Commission Error 
4 Omission Error 
5 Reaction Time 
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س ترتيب خوانده شده یادآوری کند.نمره آزمودني بر بر عك

اساس یادآوری درست زنجيره اعداد است.اعتبار این آزمون با 

 (.18گزارش شده است ) 0.69پس آزمون -روش آزمون

ضرایب اعتبار مقياس هوشي وکسلر کودکان در ایران با 

 0.71استفاده از روش آلفا کرونباخ همه ی ضرایب را در دامنه 

نشان داد بطور  0.97تا  0.89و برای مقياس ها در دامنه  0.91تا 

حافظه فعال مقياس وکسلر  ویژه آلفا کرونباخ برای آزمون

 (.19)نشان داده شده است 0.92

روش اجرای پروتكل ها به این صورت بود که پس از اجرای 

مصاحبه باليني، آزمون کانرز، آزمون عملكرد پيوسته رایانه ای 

وکسلر و آزمون بازتوليد زمان و بررسي  آزمون حافظه

 30نمونه انتخاب و در دو گروه  60ورود و خروج، های ملاک

نفر در گروه آزمایشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و 

نفر در گروه بازی درماني شناختي رفتاری بطور تصادفي  30

گروه آزمایش در طول دو ماه و های کمارده شدند.آزمودني

 جلسه  یک ساعته تحت درمان 12بار، مجموعا   2ی هفته ا

نفر بازی  30نفر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و  30)

درماني شناختي رفتاری( قرار گرفتند.یک نفر از گروه بازی 

درماني شناختي رفتاری طي فرایند انجام پژوهش ریزش کرد.  

پس از پایان جلسات درماني پس آزمون و پس از دو ماه 

در مجموع روند پژوهش در هشت مرحله  .پيگيری انجام شد

 اجرا گردید: 

 باليني اختلال های مرحله اول: در ابتدا علائم و نشانه

بيش فعالي طبق گزارش مادر بررسي ميشد. پس -نقص توجه

از صحبت درباره ی اهداف پژوهش مورد نظر با والدین این 

الدین ، کودکان و در صورت موافقت و کسب اجازه از و

 اقدام به جمع آوری و تكميل پرسشنامه کانرز شد.

  مرحله دوم:در مرحله ی دوم آن دسته از کودکاني

بود  34که نمره ی آنها در آزمون کانرز والدین بالاتر از 

 انتخاب 

  34شدند و سایر کودکان که نمره شان پایين تر از 

 بود حذف شدند.

  نمرات مرحله ی سوم: در این مرحله کودکاني که

لازم در آزمون کانرز را داشتند مورد مصاحبه ی باليني بر 

،ترجمه رضاعي و 2013)ناسبوم،DSM 5های اساس ملاک

(، قرار گرفتند. کودکاني که بر اساس مصاحبه 1393فروغي، 

ی تشخيصي علائم اختلال را دریافت نكرده بودند، حذف 

 شدند.

  نقص مرحله چهارم: در این مرحله کودکان مبتلا به

 نفر در  30بيش فعالي بصورت تصادفي در دو گروه ، -توجه

  گروه آزمایشي شناخت درماني مبتني بر ذهن

نفر در گروه بازی درماني شناختي رفتاری  30آگاهي و 

 گمارده شدند. 

  ،مرحله پنجم:در این مرحله آزمون عملكرد پيوسته

آزمون حافظه وکسلر آزمون بازتوليد زمان بر روی دو گروه 

 آزمایشي اجرا شد.

 30آزمایشي های مرحله ششم:در این مرحله گروه 

نفر دیگر  30نفر تحت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و 

 تحت درمان بازی درماني شناختي رفتاری قرار گرفتند.

  مرحله هفتم:پس از پایان جلسات آموزشي، آزمون

ر روی عملكرد پيوسته، آزمون وکسلر و آزمون بازتوليد زمان ب

 هر دو گروه آزمایشي به عنوان پس آزمون اجرا شد.

  ،مرحله هشتم: پس از دو ماه از پایان جلسات درماني

، آزمون عملكرد پيوسته، آزمون وکسلر و آزمون بازتوليد 

 زمان بر روی هر دو گروه آزمایشي به عنوان پيگيری انجام شد

خلاصه محتوای جلسات شناخت درماني  2و  1در جدول 

و بازی درماني شناختي درماني آورده  آگاهيتني بر ذهن مب

 .شده است

 آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن خلاصه بسته  .1جدول 
 خلاصه جلسه ردیف جلسه
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 اول

از اینكه بسياری از  آگاهي جه عادی و نيز تو مفهوم ذهن آگاهي و تفاوت توجه آگاهانه از-تنفس و نيز معرفي کودکان به یكدیگر

-ذهن اگاهانه و گفت و گو درباره ی آنها  انجام تمرینات خوردن و گوش سپاری-بر روی هواپيمای اتوماتيک زندگي ميكنيم ما

 تنفس با سنگ.

 دوم
ذهن زيحواس و ن يتنفس ،ذهن اگاه يذهن اگاه -بصورت روزانه ناتیگفت و گو درباره موانع انجام تمر حرکات بدن به  آگاهي 

 کودکان

 سوم
اشنا شده و تفاوت  يبدن یهاافكار و احساس بدن، يکودکان با ذهن اگاه-يدشوار و رقابت طیافكار در شرا یمشاهده  یيوانات جادیا

 کننديدرک م شانيسه مولفه را بر تجارب زندگ نیا

 چهارم
بر ذهن نامهربان  یورمر-گفت و گو درباره درد و رنج-آن یو گفت و گو درباره  ندیخوشا عیوقا -ندیاحساسات و تجارب ناخوشا

 احساسات يذهن آگاه-آن یانگشتان و گفت و گو درباره  يکشش یوگای

 پنجم
 یگفت و گو -ندیخوشا  عیوقا یو گو فتګ -منزل  فيمرور تكال-و خوردن یگوش سپار ناتیانجام تمر -پاسخ و عكس العمل

 یياز حس شنوا ياگاه -متفاوت های ابانيچاله ها و خ

 ششم
ارتباطات دشوار و گفت و گو درباره  - و خوردن  یگوش سپار ناتیتمر -ذهن نامهربان  یبرا يهربان به عنوان درمانقلب م يمعرف

 قلب مهربان یگفت و گو-راه رفتن ذهن اگاهانه-آنها ی

 هفتم
 تفاوت بين دیدن اگاهانه و دیدن-بسط ظرفيت پاسخ دهي با قلب مهربان به جای ابراز عكس العمل 

 مهرباني و گفت و گو درباره ی آن - موزش قضاوت کردن و توصيف کردنا  -معمولي 

 ذهن اگاههای حرکت نیتمر  -و خوردن یگوش سپار ناتیانجام تمر-و رشد دوست داشتن جیترو هشتم

 نهم
به درک جهان  و با استفاده از حس لامسه شونديها با لمس ذهن اگاهانه اشنا م نیتمر قی:کودکان از طريلمس جهان با ذهن اگاه

 يقبل ناتیمرور تمر-پردازند. يم

 دهم

 ذهن اگاه ، يبدن یبد وحرکاتها یمانند قضاوت کردن در مورد بوها یيها نیکودکان با انجام تمر

به تجارب را  یيپاسخ گو یآگاه شده و حق انتخاب برا یایخود در مورد حس بوهای از قضاوت يعلاوه بر رشد ذهن اگاه

 شناسنديم

 یازدهم
های افكار و احساس رنديگيم ادیحواس مختلف است.کودکان  يکردن ذهن اگاه كپارچهیجلسه هدف  نی: ا ستيتكرار ن يزندگ

 ندارند و فقط فكر و احساس هستند تيما واقع

 دوازدهم
 يرا در زندگ يگاهکه ذهن ا بيو ترغ پردازنديبرنامه م يابیجلسه کودکان به ارز نی.در ايو اگاه ي،مهربانيبا ذهن اگاه يزندگ

 روزمره بكار ببرند

 

 بازی درمانيخلاصه بسته  .2جدول 
 خلاصه جلسه ردیف جلسه

 گروه. فیو ارائه وظا يآموزش طيبا مح زيدرمانگر و کودکان با هم و ن یيآشنا اول

 دوم
زاعتماد بنفس و کاهش ترس ا شیبا نخ با هدف افزا يطراح یباز یبسكتبال،اجرا ينيم یباز یاجرا    

درباره احساسات گران،صحبتیانتقاد د                     

 سوم
   های تفاوت ي،بررس ميحرکات پانتوم ی،اجرا يذهن یساز ریبا الگو و با تصو یساختمان ساز یباز

 یظاهرهای يژگیکودکان از نظر و يذات

 چهارم

های دادیدرباره رو ها به کمک آموزش دهنده، بحث آن نیمقوا و تمر یارائه شده بر رو ریبا تصاو ياحساسات اصل یيشناسا

و معكوس،آموزش فن خود  ميبصورت مستق و پاشو  نيبش یها و اسنادها،باز ريتفس يکننده حالات چهره و بررس جادیا ياجتماع

 يپرس

 پنجم
 هيجسمه،تهو معكوس با مجسمه و استدلال در مورد دستورات م ميدستورات بصورت مستق یمجسمه حرکت و اجرا یباز

 شامل کلمات)اشكال(ناقص و کامل کردن آن توسط کودکان یيمقواهای کارت
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 ششم
 لميف ،پخشيگروه يشیچاره  اند گرویكدیخطاها توسط گروه به  انيو توقف،ب رييشروع،تغ یعبور از ماز بر اساس الگو فيتكل

 لمياز اتمام ف بعد همان رفتارها  یالگوها یو بازساز یادآوری یکودکان و درخواست برا یبرا

 هفتم
با استفاده از روش  يارتباطهای مهارت نیگر،تمریهمدهای كتهید حينقش معلم و دانش آموز توسط کودکان و تصح یاجرا

 کردن یمدل و نقش باز

 هشتم
با گذشته سهیها و نقاط قوت هر کودک در مقا یيتوانا تیو تقو يشامل بررس يمهارت خودآگاه شیافزا   

 جلسات قبلهای یر بازخود ،مرو
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 نتایج

، نتایج اندازه گيری مكرر برای فرضيه 3جدول شماره 

 شناختي درماني بازیاول پژوهش را نشان مي دهد: 

 توجه بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و رفتاری

 موثر فعالي بيش توجه- نقص به مبتلا کودکان در پایدار

 است.

 

و اثر تعامل درون  نتایج اثر درون گروهي .3جدول

 گروهي و بين گروهي برای متغير توجه پایدار

 منبع عوامل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

عامل 

درون 

 گروهي

 0.699 0.000 132.403 241.003 1.196 288.235 مراحل

تعامل 

 مرحله+گروه
1000 2 1088 498 0.000 0.010 

    1000 68.00 124.087 خطا

عامل 

بين 

 گروهي

 0.470 0.598 1.088 1.196 1.301 گروه
 

 0.010   97/1 42 2.90 خطا

 

شود در رابطه با عامل مشاهده مي 3چنانچه در جدول 

مشاهده شده برای بررسي اثر  Fدرون گروهي مقدار 

مراحل مداخله )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری( در 

مرات توجه پایدار معني دار مي باشد. برای ن 0.05سطح 

در نتيجه بين نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری 

تفاوت معني داری وجود دارد.همچنين اثر تعاملي بين 

(. بنابراین p>0.5مرحله و گروه نيز معني دار ميباشد)

ميتوان بيان کرد که تفاوت ميانگين نمرات توجه پایدار 

ه سطوح متغير گروه متفاوت در مراحل مختلف با توجه ب

مشخص مي شود در  4-9است.همانطور که از جدول 

مشاهده شده برای  Fرابطه با عامل بين گروهي، مقدار 

درماني )شناخت درماني مبتني بر ذهن های اثر گروه

 0.05آگاهي و بازی درماني شناختي رفتاری( در سطح 

مي  برای نمرات توجه پایدار معني دار نيست.بنابر این

توان نتيجه گرفت که بين ميانگين نمرات توجه پایدار در 

 دو گروه آزمایشي تفاوت معني داری وجود ندارد.

با توجه به معنادار بودن عامل درون گروهي لازم است 

های برای مقایسه 4 زوجي انجام شود.جدولهای مقایسه

 زوجي آورده شده است.

 

ن گروهي زوجي عامل دروهای بررسي مقایسه .4جدول

 برای متغير توجه پایدار
 معناداری خطا تفاوت ميانگين مراحل

پيش آزمون          پس 

 آزمون
2.003 0.004 0.000 

پس آزمون           

 پيگيری
0.102 0.070 0.002 

پيش آزمون          

 پيگيری
1.960 0.004 0.000 

 

شود، بين مراحل مشخص مي 4همانطور که از جدول 

و پس آزمون ، بين نمرات پيش آزمون و  پيش آزمون

پيگيری و نيز بين نمرات پس آزمون و پيگيری، در 

نمرات توجه پایدار تفاوت معناداری وجود دارد. 

(p>0.05 .) 

همچنين با توجه به معنادار بودن اثر تعاملي، لازم است 

برای  1-4نمودار تعاملي رسم و تحليل شود. نمودار 

 ورده شده است.تحليل نمودار تعاملي آ

 

 
توجه پایدار در دو گروه آزمایش در ميانگين  نمرات .1نمودار 

 مراحل پيش آزمون،پس آزمون و پيگيری
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ی مشخص است، آزمودني ها در نمره 1چنانچه از نمودار  

توجه پایدار در مرحله ی پس آزمون در هر دو گروه 

به مرحله ی پيش آزمون تفاوت داشته آزمایشي، نسبت 

تفاوت در گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اند.

در پس آزمون نسبت به مرحله ی پيش آزمون و در 

مقایسه با بازی درماني شناختي رفتاری بيشتر است و بهبود 

نمرات بيشتری در آزمودني ها دیده ميشود هرچند که این 

تفاوت از نظر آماری معنادار نبوده است.همچنين نمرات 

ر هر دو گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آزمودني ها د

آگاهي و بازی درماني شناختي رفتاری، در مرحله ی 

پيگيری نسبت به مرحله ی پس آزمون با افت تقریبي 

همراه بوده است اما نسبت به  مرحله ی پيش آزمون 

 همچنان نمرات در هر دو گروه آزمایشي بالاتر هستند.

برای فرضيه دوم نتایج اندازه گيری مكرر  5جدول 

 رفتاری شناختي درماني بازیپژوهش را نشان مي دهد: 

 حافظه فعال بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و

 است.  موثر فعالي بيش توجه- نقص به مبتلا کودکان در

 

نتایج اثر درون گروهي و اثر تعامل درون  .5جدول 

 گروهي و بين گروهي برای متغير حافظه فعال

 بعمن عوامل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنادرای

مجذور 

 اتا

عامل 

درون 

 گروهي

 

 0.505 0.000 58.145 4.949 1.009 4.992 مراحل

تعامل 

 مرحله+گروه
0.024 1.009 0.024 0.283 0.599 0.005 

    9.853 43 9.853 خطا

عامل بين 

 گروهي

 0.003 0.992 0.000 9.676 1 9.676 گروه

    421/16 31 421/16 خطا

 

شود در رابطه با عامل مشاهده مي 5چنانچه در جدول 

مشاهده شده برای بررسي اثر  Fدرون گروهي مقدار 

مراحل مداخله )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری( در 

برای نمرات حافظه فعال معني دار مي باشد.  0.05سطح 

آزمون و پيگيری در نتيجه بين نمرات پيش آزمون، پس 

تفاوت معني داری وجود دارد.اما اثر تعاملي بين مرحله 

(. بنابراین ميتوان بيان p>0.5و گروه معني دار نمي باشد)

کرد که تفاوت ميانگين نمرات حافظه فعال  در مراحل 

مختلف با توجه به سطوح متغير گروه متفاوت 

مشخص مي شود در  4-12نيست.همانطور که از جدول 

مشاهده شده برای  Fه با عامل بين گروهي، مقدار رابط

درماني )شناخت درماني مبتني بر ذهن های اثر گروه

 0.05آگاهي و بازی درماني شناختي رفتاری( در سطح 

برای نمرات حافظه فعال معني دار نيست.بنابراین مي 

توان نتيجه گرفت که بين ميانگين نمرات حافظه فعال در 

با  اوت معني داری وجود ندارد.دو گروه آزمایشي تف

توجه به معنادار بودن عامل درون گروهي لازم است 

های برای مقایسه 6جدول  زوجي انجام شود.های مقایسه

 زوجي آورده شده است.

 
زوجي عامل درون گروهي برای های بررسي مقایسه  .6جدول 

 متغير حافظه فعال

 معناداری خطا تفاوت ميانگين مراحل

ون       پيش آزم

 پس آزمون  

0.011 0.047 0.000 

پس آزمون         

 پيگيری              

0.023 0.004 0.010 

پيش آزمون         

 پيگيری         

0.011 0.047 0.000 

 

شود، بين مراحل پيش مشخص مي 6چنانچه از جدول 

آزمون و پس آزمون ، بين نمرات پيش آزمون و 

ت پس آزمون و پيگيری، در پيگيری و نيز بين نمرا

نمرات حافظه فعال تفاوت معناداری وجود دارد. 

(p>0.05 و با توجه به ميانگين نمرات مشخص مي .)

شود که آزمودني ها در مرحله ی پس آزمون نسبت به 

مرحله ی پيش آزمون در هر دو گروه آزمایشي پيشرفتي 

 معنادار داشته اند.
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 گیریبحث و نتیجه

با هدف مطالعه اثربخشي شناخت درماني این پژوهش 

مبتني بر ذهن آگاهي و بازی درماني شناختي رفتاری بر 

حافظه ی فعال کودکان مبتلا به نقص  ر وتوجه پایدا

نشان داد که صورت گرفت. نتایج  بيش فعالي-توجه

و بازی درماني  آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن 

ه ی فعال در حافظپایدار، شناختي رفتاری بر توجه 

بيش فعالي تاثيری معنادار -کودکان مبتلا به نقص توجه

در مقایسه اثربخشي این دو درمان، باید گفت که .دارد

اثربخشي  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و بازی 

درماني شناختي رفتاری بر دو متغير توجه پایدار و حافظه 

ن فعال تفاوت معناداری ندارند. همسو با نتایج ای

( در پژوهش 2017تينگ و همكاران )پژوهش،  مان

مروری خود به بررسي اثربخشي مداخله ی مبتني بر 

-نقص توجه ذهن آگاهي بر بهبود توجه در مبتلایان به 

مطالعه را مورد بررسي  152بيش فعالي پرداختند. آنان 

قرار دادند. نتایج نشان دادمداخله ی مبتني بر ذهن 

بل ملاحظه ی توجه در مبتلایان به آگاهي باعث بهبود قا

(. مودستو و 20بيش فعالي ميگردد )-نقص توجه

( به بررسي مراقبه ی ذهن آگاهي بر 2015همكاران)

بيش فعالي -نقص توجه به بهبود توجه در مبتلایان

پرداختند و بيان ميكنند که نقص توجه و عملكرد 

بيش فعالي  -اجرایي مختل در مبتلایان به نقص توجه

عث کارکرد منفي  در کودکي و بزرگسالي افراد مبتلا با

 مي گردد. نتایج تحقيق آنان نشان داد که آموزش مراقبه

موجب بهبودی در خودتنظيمي مبتلایان به  ی آگاهي

 (.21گردد )بيش فعالي مي-نقص توجه

( در پژوهش خود به بررسي اثربخشي 2010سمپل) 

ند و فرضيه آموزش ذهن آگاهي بر افزایش توجه پرداخت

ی آنان مبني بر اثربخشي و افزایش کارکرد در چهار 

توجه پایدار، تمرکز، کنترل اجرایي  حيطه ی توجه شامل

و بازداری حواسپرتي بود. بعد از چهار هفته درمان که 

شامل تمرینات روزانه بود، نتایج تحقيق آنها نشان داد 

شده بهبودی قابل ملاحظه ای در توجه پایدار نشان داده 

است.هرچند که نتایج تحقيق آنها بهبود مهار حواسپرتي 

(. بونئو و 12و بهبود تمرکز را نشان نداده است )

(به بررسي اثربخشي ذهن آگاهي بر 2015همكاران)

بهبود خلق، کيفيت زندگي و بهبود توجه در مبتلایان به 

بيش فعالي پرداختند. گروه آزمایش طي -نقص توجه

ذهن آگاهي قرار گرفت.  تحت آموزش هشت هفته

نتایج نشان داد که گروه آزمایش بهبودی قابل ملاحظه 

 (.14در توجه پایدار ، خلق و کيفيت زندگي نشان دادند)

( به بررسي اثربخشي درمان 1397ایراني و همكاران )

مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود توجه و کارکردهای 

فعالي  بيش-اجرایي نوجوانان دختر مبتلا به نقص توجه

پرداختند و نتایج نشان داد که این درمان موجب بهبودی 

های (. در تبيين یافته22شود)در توجه مبتلایان مي

که توانایي تنظيم توجه هسته ی مذکور ميتوان گفت 

اصلي و موضوع مشترک اختلال نارسایي توجه و بيش 

 ذهن . از سویي دیگر؛فعالي و توجه آگاهي است

ه بدون قضاوت به تجربه در حال آگاهي، اختصاص توج

ذهن آگاهي دو جز اصلي دارد:  شود.حاضر تعریف مي

که به مورد مشاهده قرار دادن و  -( خود تنظيمي توجه 1

ی تغييرات تفكر، توجه کردن به لحظه به لحظه

( جهت دهي به 2احساسات و عواطف اشاره دارد 

 که اشاره به کنجكاوی در مورد سرگرداني ذهن -تجربه

و باز بودن نسبت به تجربه ی اینجا و اکنون دارد. بر 

آگاهي به عنوان یک توان به ذهناساس این مفاهيم، مي

این تمرین شامل  تنظيمي توجه نگاه کرد.-تمرین خود

کاهش برانگيختگي و تنظيم توجه به سوی لحظه ی 

کنوني با یک ذهن باز و بدون قضاوت است. بنابراین به 

آگاهي مي تواند فوایدی برای افراد با نظر مي رسد ذهن 

مسائل و مشكلات توجه مانند اختلال نارسایي توجه و 

بيش فعالي فراهم آورد. تمرینات ذهن آگاهي 

)توجه،حافظه ی فعال و بازداری(  کارکردهای اجرایي

در زمينه ی اثربخشي بازی درماني  .کندرا درگير مي
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بارکلي فعال شناختي رفتاری بر توجه پایدار و حافظه  

که کودکان بيش فعال بسيار دیرتر از بقيه  بيان کرد

توانند از مرحله صحبت کردن قابل شنيدن با کودکان مي

خود به مرحله صحبت دروني برسند.صحبت کردن 

مرتبط است با توانایي کنترل خود، بنابر  دروني مستقيما 

این بسيار حائز اهميت است که اجازه دهيم کودکان 

بيش فعالي تا اندازه ای که نياز -ه نقص توجهمبتلا ب

دارند با خود صحبت کنند. کودکان هنگام بازی از این 

-دادن دستورات مستقيم استفاده مي یبرا بتنوع صح

( به بررسي 2011برزگری و زميني ) .(23) کنند

اثربخشي بازی درمان بر توجه در کودکان پسر مبتلا به 

نتایج یافته ها حاکي از  بيش فعالي پرداختند.-نقص توجه

فعالي بود بيش– نقص توجهاثربخشي بازی درماني بر

( در پژوهش خود به 1392( .طرازی و همكاران)24)

بررسي اثربخشي بازی درماني کوتاه مدت بر کاهش 

بيش -علائم نقص توجه در کودکان مبتلا به نقص توجه

فعالي پرداختند.نتایج تحقيق نشان داد که بازی درماني 

کوتاه مدت بر کاهش علائم نقص توجه در کودکان 

بيش فعالي اثرگذار است -مبتلا به نقص توجه

( در مطالعات خود 2011(.آیزنبرگ و کایزنبری)25)

نشان دادند که بين بازی و یادگيری دانش آموزان رابطه 

ی مثبتي وجود داردو بازی ميتواند باعث بهبود توجه، 

ت، عاطفه و رشد زبان برنامه ریزی، خلاقيهای مهارت

( در یک مطالعه 2011(. آلاجزن و همكاران )26شود)

کنترل شده اثربخشي بازی درماني را بر بهبود ميزان 

بيش فعالي -توجه در کودکان با اختلال نقص توجه

بررسي کردند.نتایج بدست آمده نشان داد که بهبودی 

قابل ملاحظه در ميزان مولفه ی توجه در کودکان مبتلا 

بيش فعالي بعد از جلسات بازی درماني -ه نقص توجهب

مذکور باید های در تبيين یافته (.27ایجاد شده است )

امروزه روز به روز بيشتر از پيش ثابت ميشود  گفت که

درماني، ميتواند در درمان کودکان مبتلا به  بازیکه 

.بازی در رشد و ستبيش فعالي موثر ا -نقص توجه

ایي دارد و سبب بهبود و تحول کودکان نقش بسز

تقویت نقاط قوت و برطرف کردن نقاط ضعف مي 

شود.بازی آرامشي روحي برای کودکان فراهم ميكند و 

در نتيجه باعث مي شود چه در طول روز در مدرسه و 

همچنين؛ بازی . (30چه در خانه راحت و آرام باشند )

درماني بواسطه قانونمندی و تمرکز بر پيگيری موثر طرح 

برنامه تا رسيدن به هدفي موثر، نقش قدرتمندی در  و

بازی درماني .شناختي دارد-تكامل کارکردهای روان

ر و تفسيرهای کودک الرفتاری بر اصلاح تعبي-شناختي

از موقعيت ها و پيوند بين افكار، رفتار و هيجانات، تاکيد 

بازی های مي ورزد. در واقع کودک با یادگيری روش

تاری قادر ميگردد اطلاعات مختلف درماني شناختي رف

نگه  را در مغز خود نگه داری پردازش و دستكاری کند.

داری و دستكاری اطلاعات بوسيله ی سيستم حافظه ی 

فعال انجام ميشود. بهبود حافظه ی فعال را ميتوان با بهبود 

 و کاهش علائم رفتاری مرتبط دانست.

گيری پژوهش ميتوان به روش نمونه های از محدودیت

روش نمونه گيری در این تحقيق از نوع در  اشاره کرد.

دسترس مي باشد. به همين دليل در تعميم یافته هایي که 

از این تحقيق بدست آمده است باید احتياط کرد. هر 

ورود و های از ملاک   چند تلاش شد که با استفاده

خروج و انتساب تصادفي، ميزان تعميم پذیری نتایج را 

این پژوهش بر کودکاني انجام شد همچنين اد. افزایش د

 بيش فعالي از نوع ترکيبي بودند. -که مبتلا به نقص توجه

های آتي برسه گروه شود در پژوهشپيشنهاد مي

بيش فعالي از نوع ترکيبي، -کودکان مبتلا به نقص توجه

تكانشگری غالب به -نقص توجه غالب و بيش فعالي

 نیدر اد. همچنين رتفيكيک مورد استفاده قرار گي

 ليسال تشك 13تا  9نمونه را کودکان  یاعضا قيتحق

 ياثربخش زانيم نييتع یبرا ليدل ني. و به همدادنديم

 ازيمتفاوت، ن نيبه کودکان با سن يدو روش درمان جینتا

از  یاريجداگانه است. از آنجا که بسهای به پژوهش

 يلبزرگسا نيتا سن يفعال شيب-به نقص توجه انیمبتلا
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 افتیرا در يفعال شيب-نقص توجه صيتشخ چنانهم

 يشناخت درمان ياثربخش شوديم شنهاديپ کنند،يم

 نيدر سن يشناخت یرهايبر متغ يبر ذهن آگاه يمبتن

 يپژوهش نشان م نیا جینتا شود. يبررس يبزرگسال

 يدرمان یباز ويبر ذهن آگاه يمبتن يدهد، شناخت درمان

و حافظه فعال در  داریه پادر بهبود توج یرفتار يشناخت

موثر است.  يفعال شيب-کودکان مبتلا به نقص توجه

 یدر بهبود کارکردها توانيبدست آمده را م جینتا

 يفعال شيب-در کودکان مبتلا به نقص توجه يزندگ

 مدنظر قرار داد.

 

 قدردانی تشکر و

این پژوهش بخشي از رساله دکتری روانشناسي است که در 

سلامي واحد تهران مرکز مصوب شده دانشگاه آزاد ا

است.بدین وسيله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشكر خود 

را از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران 

 مرکز جهت حمایت از این طرح تحقيقاتي اعلام مي دارند.
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 Abstract 

Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is one of the most 

common psychological disorders in people that lasts from childhood to 

adulthood and in various aspects of a person's life, such as personal, social, 

professional life, executive function such as sustained attention and working 

memory. Disrupts. Numerous studies have shown a close association 

between persistent attention deficit and working memory deficits and 

attention deficit / hyperactivity disorder. The aim of this study was to study 

the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and cognitive-

behavioral play therapy on sustained attention and working memory in 

children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 

Materials and Methods: The method of the present study was quasi-

experimental with two experimental groups and a control group with pretest-

posttest and follow-up. In this study, the statistical population consisting of 

children with attention deficit-hyperactivity disorder referred to clinics in 

Tehran, 59 people in 1398 were selected by non-random sampling method 

and randomly divided into two experimental groups., Then and two months 

after the end of treatment were measured by continuous function test 

(Resold et al., 1956), memory test (Wechsler, 2003). The experimental 

group of mindfulness-based cognitive therapy and the experimental group of 

cognitive-behavioral play therapy were each treated during two months and 

two two-hour sessions per week. Research data were analyzed using SPSS 

software version 23 and repeated measures statistical method. 

Results: The results showed that both mindfulness-based cognitive therapy and 

cognitive-behavioral play therapy have a significant effect on sustained 

attention, working memory and time perception (p 00 0.005). There is no 

significant difference in the effectiveness of these two treatments on sustained 

attention and working memory. 

Conclusion: According to the results, mindfulness-based cognitive therapy 

and cognitive-behavioral play therapy are effective methods to improve 

sustained attention and working memory in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. 

Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Cognitive-Behavioral 

Play Therapy, Attention-Hyperactivity Disorder, Sustained Attention, 

Working memory Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 


