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Abstract
Introduction: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder have problems with executive and 
impulsive functions and they effect the mental state of their mothers. The aim of this study was to compare 
the effectiveness of group mindfulness training, cognitive-behavioral training and combination training for 
mothers on executive functions and impulsivity in children with attention deficit-hyperactivity disorder in 
Kerman in 2020.
Methods: The research design was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-up with 
the control group. The statistical population of all mothers and boys in the first to third grades of the first 
elementary school had attention deficit hyperactivity disorder in Kerman. The sample size included 60 people 
(15 people in the mindfulness training group, 15 people in the cognitive-behavioral education group, 15 people 
in the combined education group, and 15 people in the control group) who were selected by available sampling 
method and were randomly divided into control and experimental groups by lottery method. Measurement tools 
included Impulsivity and Executive Function Questionnaires. Multivariate analysis of variance and repeated 
measures analysis of covariance were used to analyze the data. 
Results: The results showed a significant difference between the mean scores of the three stages of pre-test, 
post-test and follow-up test of executive function variables (0.33), and impulsivity (0.50) of children with 
attention deficit-hyperactivity disorder. Mean and standard deviation of working memory variable in a post-test 
stage in mindfulness training 19.34±4.31, in cognitive-behavioral 18.20±4.85, in combination 22.51±5.14 and 
in control group 81.88 ± 8.40 and in the impulsivity variable in mindfulness training 19.37±4.80, in cognitive-
behavioral 23.08±4.56, in combination 17.02±3.67 and in the control group 30.83±4.24 was obtained (p<0.001).
Conclusions: The results of the present study showed that group education of mindfulness, cognitive-behavioral 
education and combination education for mothers had increased executive functions and reduced impulsivity in 
children with attention deficit-hyperactivity disorder. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Mindfulness, Cognitive-Behavioral Education, Executive 
Functions, Impulsivity, School Age.
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چکیده
مقدمــه: کــودکان بــا اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی بــا مشــکلاتی در زمینــه حافظــه کاری و تکانشــگری مواجــه هســتند و 
ــد. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی آمــوزش گروهــی ذهــن  ــرار مــی دهن ــر ق ــی مــادران خــود را تحــت تاثی وضعیــت روان
آگاهــی، آمــوزش شــناختی- رفتــاری و آمــوزش ترکیبــی بــه مــادران بــر حافظــه کاری و تکانشــگری کــودکان 7 تــا 9 ســال بــا اختــلال 

کاســتی توجه-بیــش فعالــی شــهر کرمــان بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
کلیــه مــادران و کــودکان پســر پایــه هــای اول تــا ســوم دوره اول ابتدایــی دارای اختــلال نقــص توجه–بیــش فعالــی شــهر کرمــان بــود. 
حجــم نمونــه شــامل 60 نفــر )15 نفــر در هــر گــروه( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی ســاده در                          
گــروه هــای کنتــرل و آزمایــش قــرار گرفتنــد. ابزارهــاي انــدازه گیــری پرسشــنامه تکانشــگری و پرسشــنامه کارکردهــای اجرایــی بــود. 

جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــره و تحلیــل کواریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد تفــاوت معنــاداري بیــن میانگیــن نمــرات ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و آزمــون پیگیــری 
ــار  ــا اختــلال کاســتی توجــه بیــش فعالــی وجــود داشــت. میانگیــن و انحــراف معی متغیرهــای حافظــه کاری و تکانشــگری کــودکان ب
متغیــر حافظــه کاری در مرحلــه پــس آزمــون در آمــوزش ذهــن آگاهــی 19/34±4/31، در شــناختی- رفتــاری18/20±4/85، در ترکیبــی 
22/51±5/14 و در گــروه کنتــرل 81/88±8/40 و در متغیــر تکانشــگری در آمــوزش ذهــن آگاهــی 19/37±4/08،  در شــناختی-رفتاری 

.)p>0/001( 23/08±4/56،  در ترکیبــی 17/02±3/67 و در گــروه کنتــرل 30/83±4/24 بــه دســت آمــد
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی ذهــن آگاهــی، آمــوزش شــناختی-رفتاری و آمــوزش ترکیبــی 

بــه مــادران موجــب افزایــش حافظــه کاری و کاهــش تکانشــگری در کــودکان بــا اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی شــده اســت.
کلیــد واژه هــا: آمــوزش شــناختی-رفتاری، اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی، تکانشــگری، حافظــه کاری، ذهــن آگاهــی، کــودکان 

7 تــا 9 ســال.
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مقدمه 
ــتی  ــلال کاس ــاري، اخت ــلالات رفت ــف اخت ــواع محتل ــان ان در می
توجــه- بیــش فعالــی بیشــترین پایــداري را دارد. اختــلال کاســتی 
توجــه- بیــش فعالــی یکی از شــایع تریــن اختلال هاي عصـــبی-
رفتــاري در کــودکان مدرســه اي اســت و کــودکان بســیاري را در 
جهــان تحــت تأثیــر قــرار داده اســت ]1[  طبــق گــزارش راهنمــاي 
ــود  ــی ش ــن زده م ــی تخمی ــلالات روان ــاري اخت تشــخیصی و آم
ــتی  ــالان کاس ــدود 2/5% بزرگس ــودکان و ح ــدود 5% ک ــه ح ک
توجــه – بیــش فعالــی دارنــد ]2[. یافتــه هــای فراتحلیــل، حســن 
ــلال  ــیوع اخت ــه ش ــه دامن ــان داد ک ــدزاده نش ــی و صم زاده، امرای
کاســتی توجــه و بیش-فعالــی در ســطح کشــور حداقــل0/95% و 
حداکثــر 17 % و میانگیــن آن 8/7% اســت. بیشــترین نــرخ شــیوع 
مربــوط بــه شــهر تهــران و کمتریــن میــزان مربــوط بــه مطالعــۀ 
انجــام شــده در ایــلام بــود ]3[. این اختلال بـــا اســـامی متفـــاوتی 
چـــون بدکارکــردي جزیــی مغــز، آســیب خفیــف مغـــزي، کـــنش 
بـــیش فعـــالی دوران کودکــی و نشــانگان بیــش فعـــالی معرفـــی 
ــاي تشــخیصی و  ــش راهنم ــن ویرای ــا درآخری ــت. امـ ــده اسـ شـ
آمــاري اختــلال هـــاي روانـــی ایــن اختــلال را اختــلال کاســتی 
توجــه- بیــش فعالــی نامگــذاري کــرده انـــد ]4[. ایــن اختــلال که 
در طبقه بنـــدي پنجمـین ویـــرایش راهنمـاي تشخیصی و آمـاري 
اخـتلال هـاي روانـی بـه صـورت الگـویی ازکاسـتی توجـه- بـیش 
فعـــالی شـــدید یـا بـــی تـوجهی مـــداوم بـــا تکرارشوندگی بیشتر 
نســبت بــه کــودکان همــان ســطح رشــدي تعریــف شــده اســت و 
بــه صــورت الگــوي پایــدار کاســتی توجـــه یـــا رفتارهـــاي فعال و                    
تکانــه اي توصیــف مــی شــود، نوعــی اختــلال چنــد عاملــی بــوده 

و ســبب شناســی دقیــق آن ناشــناخته اســت اســت ]5[.
اختــلال بیــش فعالــی،  اختلالــی عصبــی تحولــی بــا نشــانه هــای 
ــی  ــه  اســت ]6[. تحقیق ــتی توج ــش فعالی/تکانشــگری و کاس بی
نشــان داده اســت کــه تکانشــگری در دوران کودکــی یــک عامــل 
مهــم اثرگــذار بــر مســائل آینــده کــودک اســت و نیــاز بــه کنترل و 
مدیریــت دارد و بــه وســیله مداخــلات روانشــناختی بایــد آمــوزش 
هــای لازم بــه ایــن کــودکان داده شــود ]7[. تکانشــگری اختــلال 
کاســتی توجــه- بیــش فعالــی ناشــی از ناقــص بــودن فعالیــت در 
سیســتم بــازداری رفتــاری آن هــا اســت. تکانشــگری یعنــی ایــن 
کــه فــرد بــدون توجــه و تفکــر لازم و قبــل از زمــان لازم بــرای 
ــح  ــه صــورت ســریع و غیرصحی ــک مســئله، ب ــه ی پاســخدهی ب
پاســخ ارائــه دهــد ]8[. شکســت در بــازداری توجــه بــا تکانشــگری 
در ارتبــاط اســت و در کــودکان منجــر بــه بــروز رفتارهای تکانشــی 
مــی شــود. بــه ایــن صــورت کــه فــرد قبــل از ایــن کــه تکلیــف 

را بفهمــد یــا اطلاعــات کافــی بــرای پاســخدهی در اختیــار داشــته 
ــانی  ــه آس ــم ب ــای مزاح ــرک ه ــد و مح ــی ده ــخ م ــد، پاس باش
ــی در  ــازداری زدای ــن ب ــاً ای ــد. عموم ــی کنن ــرت م ــواس او را پ ح
رفتــار کــودکان دارای اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی دیــده 

مــی شــود ]9[.
ــه  ــر مجموع ــی در دو زی ــای اصل ــانه ه ــی از نش ــگری یک تکانش
بیــش فعال-تکانشــگر و در نــوع ترکیبــی اختــلال کاســتی توجــه- 
ــن  ــا ای ــودکان ب ــگری در ک ــطوح تکانش ــت. س ــی اس ــش فعال بی
اختــلال دو برابــر کــودکان عــادی اســت. والدیــن و معلمــان رفتــار 
ایــن کــودکان را تکانشــی و غیرقابــل کنتــرل توصیــف مــی کننــد. 
همچنیــن آن هــا گــزارش مــی کننــد کــه ایــن کــودکان قــادر بــه 
ــه خواســته هــای خــود  ــر ایجــاد شــده دررســیدن ب تحمــل تأخی
نیســتند ]10[. تکانشــگری در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کاســتی 
توجــه- بیــش فعالــی بــا اختلالاتــی چــون نافرمانــی مقابلــه ای، 

اختــلالات خلــق و واکنــش پرخاشــگرانه همــراه اســت ]11[.
ــی در  ــش فعال ــه- بی ــتی توج ــلال کاس ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
ــا  ــد ت ــی دهن ــر م ــی تغیی ــه ای ــه گون ــد را ب ــازی، قواع ــگام ب هن
بتواننــد برنــده شــوند و بــه هنــگام باختــن، بحــث و جــدل کــرده 
ــروز مــی دهنــد. تکانشــگری  و واکنــش هــای عصبــی از خــود ب
نیــز ماننــد بــی توجهــی، در افــراد بــا توجــه بــه شــرایط و موقعیــت 
هــای مختلــف تغییــر مــی کنــد و بســیاری از متخصصــان بــر ایــن 
ــگرانه، در  ــای تکانش ــار رفتاره ــی در مه ــه ناتوان ــتند ک ــاور هس ب
اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی نقــش بنیــادی و اساســی 
 ،]12[ Rostain و Ramsay ــات ــد ]5[. در مطالع ــی کن ــا م را ایف
ــای  ــود رفتاره ــکاران ]14[ وج Semple ]13[ و Gabriely و هم

ــش  ــه- بی ــتی توج ــلال کاس ــودکان دارای اخت ــگری در ک تکانش
ــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.  فعال

عــلاوه بــر رفتارهــای تکانشــگری، کــودکان دارای اختلال کاســتی 
توجــه- بیــش فعالــی مشــکلات اساســی در حافظــه کاری دارنــد 
ــد ]4[.  ــه مــی کنن ــت ناکامــی بیشــتری را تجرب ــن عل ــه همی و ب
حافظــه کاری یــک سیســتم شــناختی بــا ظرفیــت محــدود 
اســت کــه وظیفــه نگهــداری موقــت اطلاعــات موجــود را جهــت 
پــردازش بــر عهــده دارد ]15[. بــر ایــن اســاس، حافظــه کاری بــا 
ظرفیــت هایــي کــه دارد در فرآینــد یادگیــري و در زندگــي روزانــه 
و فرآینـــد تحصـــیلي کـــودک از اهمیـــت خاصـــي برخوردار است 
ــره شــده را  ]16[. حافظــه کاری اجــازه دســتکاری اطلاعــات ذخی
ــار  ــری و رفت ــم گی ــت تصمی ــتدلال، هدای ــرای اس ــد و ب ــی ده م

ــم اســت ]17[. مه
ــه  ــن جنب ــدی تری ــودن ج ــه ای ب ــه تکان ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
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اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی در طــول زندگــی کــودک 
اســت کــه موجــب اختــلال در عملکــرد وی در حــال و آینــده مــی 
شــود ]18[. نیــاز اســت تــا مداخــلات روانشــناختی بــرای کــودکان 
بــا اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی هــر چــه ســریع تــر و 
ــلال  ــا اخت ــن اجــرا شــود. از آنجــا کــه کــودکان ب در ســنین پایی
کاســتی توجــه – بیــش فعالــی احتیــاج بــه شــیوه هــای درمانــی 
ــات را  ــه خدم ــن گون ــدودی ای ــز مح ــی مراک ــد ول ــی دارن مراقبت
ــی  ــد.  در بیشــتر مراکــز درمان ــار کــودکان قــرار مــی دهن در اختی
فقــط از شــیوه دارو درمانــی اســتفاده مــی کننــد بــه علــت نگرانــی 
والدیــن و پزشــکان از عــوارض جانبــی داروهــا روش هــای درمانــی 
دیگــر از جملــه آمــوزش مــادران مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت 
]19[. آمــوزش گروهــی ذهــن آگاهــی، آمــوزش شــناختی- رفتاری 
و آمــوزش ترکیبــی مــی تواننــد از درمانهــای مراقبتــی باشــند. بــر 
اســاس پژوهــش هــای انجــام گرفتــه، تغییــر تعامــل هــای رفتاری 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــای ک ــانه ه ــود نش ــادران در بهب م
ــاس  ــر اس ــت ]19[. ب ــر اس ــی موث ــش فعال ــه بی ــایی توج نارس
ــن  ــوزش والدی ــه آم ــکاران ]20[ برنام ــش Frolich  و هم پژوه
مبتنــی بــر آموزش شــناختی و رفتــاری  بــه دلیل ســودمندی آن در 
موقعیــت هایــی کــه کــودک هنــوز از نظــر راهبــردی مشــکل دارد، 

مــی توانــد درمــان کمکــی ســودمندی باشــد. 
مطالعــات جهــا و همــکاران ]21[، خیرجــو و همــکاران همــکاران  
ــود  ــي در بهب ــناختي گروه ــان رفتاري-ش ــه درم ــد ک ــان دادن نش
نشــانگان اختــلال نقــص توجــه بیــش فعالــي، اثــر بخــش اســت 
ــود  نشــانه هــای  ــرای بهب ]22[ و عبداللهــی  و همــکاران ]23[ ب
ــودکان از دو روش  ــی در ک ــش فعال ــه- بی ــتی توج ــلال کاس اخت
ــتفاده  ــی اس ــن آگاه ــان ذه ــاری  و درم ــناختی- رفت ــان شـ درمـ
نمودنــد.  ذبیــح الــه زاده، رشــوند و طاوســی نشــان دادنــد درمــان 
رفتــاری شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی والدمحــور بــر مــادران 
ــته  ــاداری داش ــر معن ــی اث ــلال بیش فعال ــه اخت ــان مبتلاب نوجوان
ــت  ــر دق ــن ذهــن آگاهــی ب ــان و فارســی تمری اســت ]24[. پیری
ــبکه  ــای( ش ــاخص ه ــای )ش ــه ه ــی از زیرمجموع ــخ و برخ پاس
ــی  ــش فعال ــه- بی ــص توج ــه نق ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــای توج ه
 Michal, ،]26[ ــکاران ــادار دارد ]Francesco  ]25 و هم ــر معن تاثی
Tal  ]27[ بیــان کردنــد ذهــن آگاهــی بــر تکانشــگری و اختــلال 

ــر دارد. کاســتی توجــه تاثی
ــن  ــات زی ــان کب ــط ج ــار توس ــن ب ــی اولی ــن آگاه ــوزش ذه آم
ــردن  ــالا ب ــن و ب ــور ذه ــا حض ــود ب ــلاش نم ــده و ت ــی ش معرف
ســطح آگاهــی مراجعــه، رفتــار، هیجانــات، عواطــف و احساســات 
را بــه مدیریــت و کنتــرل وی در آورد ]23[. درمــان ذهــن آگاهــی، 

فــرد را متوجــه لحظــه حــال مــی کنــد، توانایی فــرد را در پــردازش 
جنبــه هــای مختلــف کســب تجــارب افزایــش مــی دهــد و مهارت 
ــود مــی بخشــد ]28[. درمــان ذهــن  خــودداری از قضــاوت را بهب
ــرل  ــی لازم را در کنت ــرد توانای ــا ف ــود ت ــی ش ــب م ــی موج آگاه
ــه و  ــات آگاهان ــف و احساس ــات، عواط ــار، هیجان ــت رفت و مدیری
غیرقضاوتــی بدســت آورد. در مطالعــات Heeren و همــکاران ]30[، 
Semple ]13[، عبداللهــی و همــکاران ]23[ و قربانــی و خلیلیــان 

ــانه  ــان نش ــود و درم ــر بهب ــی ب ــن آگاه ــان ذه ــر درم ]31[  تاثی
هــای کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی 
ــش  ــا کاه ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــت. آم ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ســوگیری های شــناختی و هیجانــی، پــردازش اطلاعــات را تحــت 
ــده،  ــترس ادراک ش ــبب کاهــش اس ــه س ــد ک ــرار می ده ــر ق تاثی
ــش  ــن دان ــراب در بی ــای اضط ــانه ه ــی و نش ــیت اضطراب حساس

آمــوزان می شــود ]32[.
ــرد در  ــکار ف ــا و اف ــت باوره ــر اهمی ــاری ب ــوزش شــناختی رفت آم
تصمیــم گیــری و  تعییــن  مدیریــت و کنتــرل رفتــار، هیجانــات، 
عواطــف و احساســات تأکیــد دارد ]11[. کانــون توجــه در آمــوزش 
ــده، و  ــف ش ــط و تحری ــای غل ــاور ه ــاری، درک ب ــناختی رفت ش
ــد اســت کــه  ــکار ناکارآم ــر اف ــون لازم جهــت تغیی اســتفاده از فن
بــا احساســات و افــکار فــرد در هــم آمیختــه شــده و مانعــی بــرای 
ــروز افــکار منطقــی فــرد مــی گــردد. در فراینــد درمــان، افــکار  ب
ــه  فــرد کــه احتمــالا از آن آگاه نیســت و نظــام باورهــای وی را ب
عنــوان »طــرح شــناختی« تشــکیل داده، مــد نظــر درمانگــر قــرار                 
ــرح  ــی ط ــای غیرمنطق ــود خطاه ــی ش ــلاش م ــرد و ت ــی گی م

ــود ]31[.  ــرف ش ــناختی برط ش
ــا  ــرر ب ــر کار مک ــاری تاثی ــناختی رفت ــوزش ش ــه درآم ــا ک از آنج
ــناختی  ــی در ش ــاب عادت ــه اجتن ــل ب ــا تمای ــکار و ی ــوای اف محت
ــی  ــدگاه عموم ــر در دی ــاد تغیی ــب ایج ــج موج ــه تدری ــاری ب رفت
ــن  ــود. بنابرای ــی ش ــش م ــکار و هبجانات ــا اف ــاط ب ــع در ارتب مراج
ــی  ــی ط ــورت ضمن ــه ص ــکار ب ــه اف ــبت ب ــی نس ــز زدای تمرک
فرامیــن یادگیــری صــورت مــی گیــرد در مقابــل در ذهــن آگاهــی 
ایجــاد مهــارت تمرکــز زدایــی از تجربــه شــخصی، هدفــی آشــکار 
و آگاهانــه در فراینــد یادگیــری اســت. بــرای اســتفاده همزمــان از 
قــدرت عــادت هــا کــه توســط آمــوزش شــناختی رفتــاری ایجــاد 
مــی شــود و قــدرت یادگیــری آگاهانــه از آمــوزش ذهــن آگاهــی 
از آمــوزش ترکیبــی اســتفاده شــده اســت ]33[. آمــوزش ترکیبــی 
نیــز برگرفتــه از دو روش آمــوزش شـــناختی- رفتــاری و آمــوزش  
ذهــن آگاهــی اســت. بــر همیــن اســاس، پژوهشــگر بــا اســتفاده 
از تکنیکهــای دو روش آموزشــی مذکــور در صــدد اســت تــا افــکار 
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ــتی  ــلال کاس ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــی ک ــد و غیرمنطق نارکارآم
ــه  ــی دادن ب ــا آگاه ــد و ب ــی را برطــرف نمایی ــش فعال ــه- بی توج
ــات، عواطــف و  آن هــا مهــارت کنتــرل و مدیریــت رفتــار، هیجان
احساســات را در آن هــا تقویــت کنــد. بــا توجــه بــه آنچــه کــه بیان 
شــد، هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی آمــوزش گروهــی 
ــی  ــوزش ترکیب ــاری و آم ــناختی- رفت ــوزش ش ــی، آم ــن آگاه ذه
بــه مــادران بــر حافظــه کاری  و تکانشــگری کــودکان بــا اختــلال 

ــود. ــی شــهر کرمــان ب کاســتی توجه-بیــش فعال

روش کار
روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی و از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــا ســه گ ــری ب و پیگی
جامعــه ي آمــاري در پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه کــودکان پســر 
پایــه هــای اول تــا ســوم دوره اول ابتدایــی دارای اختــلال نقــص 
ــز  ــال 1399 مرک ــه در س ــان ک ــهر کرم ــی ش ــش فعال توجه–بی
ــخیص  ــوده و تش ــده ب ــرورش دارای پرون ــوزش و پ ــاوره آم مش
ــد  ــا داده ش ــرای آن ه ــی ب ــش فعال ــه –بی ــص توج ــلال نق اخت
امــا مــادران آن هــا در جلســات آموزشــی شــرکت کردنــد. حجــم 
جامعــه آمــاری 105 نفــر بــود. در ایــن پژوهــش نمونه گیــري بــه 
صــورت در دســترس از مهرمــاه تــا دیمــاه 1399 انجــام شــد. بدین 
صــورت کــه محقــق بــا اخــذ مجــوز از مدیــران آمــوزش و پــرورش 
ــا  ــای اول ت ــه ه ــوزان پســر پای ــش آم ــن دان ــان از بی ــهر کرم ش
ســوم دوره اول ابتدایــی کــه دارای اختــلال بیــش فعالــی بــوده و 
در مرکــز مشــاوره آمــوزش و پــرورش شــهر کرمــان دارای پرونــده 
بودنــد )پرونــده تشــخیص بیــش فعالــی بودنــد( 60  نفــر انتخــاب 
ــی  ــات آموزش ــا جلس ــد ت ــا ش ــا تقاض ــادران آن ه ــدند و از م ش
شــرکت کننــد و بصــورت تصادفــی ســاده و بــا روش قرعــه کشــی 
ــد.  در طــی انجــام  ــرار گرفتن و بطــور مســاوی در چهــار گــروه ق
ایــن پژوهــش هیــچ یــک از افــراد نمونــه از مطالعــه خــارج نشــدند.
ــرد  ــت ف ــود از: 1 ـ رضای ــارت ب ــه پژوهــش عب ــاي ورود ب معیاره
بــراي مشــارکت در جلســات تــا انتهــاي درمــان 2 ـ عــدم وجــود 
علائــم ســایکوز )Psychosis( و اختــلال روانــي شــدید 3ـ داشــتن 
فرزنــد بــا اختــلال کاســتی توجه-بیــش فعالــی. معیارهــاي خــروج 
ــا  ــرد ت ــکاري ف ــدم هم ــود از: 1 ـ ع ــارت ب ــز عب ــش نی از پژوه
انتهــاي درمــان 2- غیبــت مکــرر )3 جلســه( در طــول دوره درمان. 
ــوالی  ــگری 15 س ــنامه تکانش ــشگري: پرسش ــنامه تکانــ پرسش
ــن  ــد. ای ــی ش ــال 2004 طراح ــکاران در س ــط Bart و هم توس
ــه  ــه تکانشــگری را در ســ پرسشــنامه دارای 30 ســوال اســت ک
عامــــل تکانــشگري شــــناختي، تکانــشگري حرکتــي، و بــي 

برنــــامگي ارزیــــابي مــــي کنــــد و بــه صــورت طیــف لیکــرت 
چهــار درجــه ای از هرگــز=1 تــا همیشــه= 4 مــی باشــد. حداقــل 
ــرش آن 45  ــه ب ــت و نقط ــره 120 اس ــر نم ــره 30  و حداکث نم
ــراد دارای  ــانگر اف ــر از 45 نش ــره بالات ــی، نم ــه عبارت ــت . ب اس
تکانشــگری خواهــد بــود و هرچــه ایــن امتیــاز بالاتــر از 45 باشــد، 
بــه همــان میــزان شــدت تکانشــگری فــرد نیــز بالاتــر خواهــد بود 
و برعکــس. ایــن پرسشــنامه ده ســوال منفــی دارد کــه بــه صــورت 
ــارت و همــکاران )2004(،  معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. ب
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 
بــا 0/87 و ضریــب روایــي همگــراي مقیــاس از طریق همبســتگي 
بــا مقیــاس دیکمـــن )1990( برابــر بــا 0/56 گــزارش داد. همچنین 
در پژوهــش شــلانی، کرمــی و مؤمنــی، روش همســانی درونــی بــا 
ــی  ــزارش شــد و روای ــاخ 0/82 گ ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــت ]26[. در  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــز م ــی و صــوری آن نی محتوای
ــب  ــه کمــک محاســبه ضری ــی پرسشــنامه ب ــن پژوهــش پایای ای

ــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ 0/79 ب
پرسشــنامه فــرم کوتــاه کارکردهای اجرایی: پرسشــنامه 75 ســوالی 
کارکردهــای اجرایی BRIEF-P توســط Gioia، Isquith ،Guy  و 
Kenworthy در ســال 2000 ســاخته شــد. این پرسشــنامه شــامل 

یــک شــاخص کلــی کارکــرد اجرایــی و شــاخص هــای مهارتهــای 
تنظیــم رفتــاری )21 ســوال(، و مهــارت هــای فراشــناختی شــامل 
برنامــه ریــزی )21 ســوال(، ســازماندهی اجــزا )11 ســوال(، نظــارت 
)11( و حافظــه کاری )11 ســوال( اســت. بــا توجــه بــه شــرایط حــاد 
ــت، گاهــی  ــچ وق ــوان هی ــه عن ــودک ب ــرای ک ــت ب شــدن وضعی
اوقــات و همیشــه بــه ترتیــب از 1 تــا 3 نمــره گــذاری مــی شــود. 
ــرش  ــه ب ــت و نقط ــره 225 اس ــر نم ــره 75 و حداکث ــل نم حداق
پرسشــنامه 110 اســت. زمــان تکمیــل ایــن فــرم بیــن 10 تــا 15 
ــه حافظــه کاری )ســوالات  ــن پژوهــش مولف ــه اســت. در ای دقیق
2، 9، 17، 19، 24، 27، 32، 33، 37، 57، و 83( مــورد پرســش 
قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه در نســخه اصلــی آن بــرای نمــره 
ــا 0/83 گــزارش شــده  ــرای مولفــه هــا از 0/71 ت ــی 0/54 و ب کل
اســت. احمــدی و همــکاران، روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش کردنــد و روایــی محتوایــی 
ــد ]27[. در ایــن پژوهــش  ــرار دادن ــد ق و صــوری آن را مــورد تایی
پایایــی پرسشــنامه بــه کمــک محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

0/84 بــه دســت آمــد.
پروتکل آموزش شاختی-رفتاری و ذهن آگاهی

آمــوزش شــناختی-رفتاری توســط Young در ســال 2008 طراحی 
Vande Weijer- شــد ]28[. آمــوزش ذهــن آگاهــی نیــز توســط
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Bergsma  در ســال 2012 طراحــی شــد ]29[. جلســات آموزشــی 

ــروه  ــر روی گ ــار ب ــه  ای دو ب ــه ای، هفت ــه 90 دقیق ــی 8 جلس ط
ــه  ــه فاصل ــج ب ــداری نتای آزمایــش اجــرا شــد. جهــت بررســی پای

زمانــی دو مــاه پــس از آمــوزش، دوره پیگیــری انجــام شــد. خلاصه 
جلســات درمانــی در جــدول 1 و خلاصــه جلســات آمــوزش ذهــن 

آگاهــی در جــدول 2 آمــده اســت.

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش شناختی-رفتاری

شرح جلسهجلسات

اول

در جلسه اول به آموزش رواني در مورد اختلال و تاثیر این اختلال بر کارکردهاي زندگي اختصاص داده می شود. به مراجعان در مورد اساس 
نورولوژیکي اختلال آموزش داده می شود. این آموزش از این رو اهمیت دارد که مراجعان عزت نفس خود را میتواند بهبود ببخشند و برچسبهایي 
نظیر "تنبل بودن، کودن بودن، دیوانه بودن" مواردي هستند که معمولا افراد داراي اختلال بیش فعالي با آن دست به گریبانند، به همین جهت 
در این جلسه در مورد نادرست بودن این برچسب ها بحثهاي گروهي صورت می گیرد و مراجعان طرحوارههاي اشتباهي یکدیگر در مورد این 

برچسب ها را به چالش میکشند. به عبارت دیگر، در این جلسه در مورد اختلال به مراجعان بینش داده میشود و علت اختلال به طور واقع بینانه با 
همکاري درمانگر مورد بحث قرار داده می شود.

دوم

به رفتارهای تکانشگری و تحمل ناکافي مراجعان پرداخته می شود. به مراجعان در مورد دلیل رفتارهای تکانشگری و تحمل ناکامي پایین آنها 
که منجر به مشکلات شدید در روابط و زندگیشان میشود بینش داده می شود. از مراجعان خواسته شد تا یاد بگیرند که سرنخهاي دروني براي 

رفتارهای تکانشگری خود را مشخص سازند، و به مراجعان در مورد سبکهاي مواجهه کارآمد به هنگام برخورد با موقعیتهاي تنش زا آموزش داده 
می شود. در این جلسه مراجعان با همکاري درمانگر از سبکهاي مواجهه کارآمد براي برخورد با موقعیتهاي ناکام ساز به مباحثه پرداخته میشود.

سوم
در مورد حافظه کاری  تنظیم رفتاری، فراشناخت و مهارتهای اجرایی فردی مراجعان بحث می شود. آموزش مدیریت و تنظیم رفتاری در مورد 

موقعیتهای مختلف افراد مبتلا به این اختلال مورد بررسي قرار می گیرد. در این جلسه کشف مهارتهای فراشناخت و مهارتهای اجرایی بحث می 
شود و از مراجعان خواسته می شود تا به بازبیني این چرخه به منظور بهبود حافظه کاری خود بپردازند.

این جلسات معطوف به ناتوانی در مهارتهاي ارتباطي که به مشکلات توجه، کنترل تکانه، تفکر همه یا هیچ که در کودکان مبتلا به اختلال بیش چهارم
فعالي موجب نقصان در مسایل اجتماعي مي شود، پرداخته می شود.

در این جلسات درباره مهارتهاي بین فردي و اجتماعي لازم براي ارتباطات اجتماعي بحث می شود و همچنین آموزشهاي رفتاري لازم براي افراد پنجم
داراي اختلال بیش فعالي-کمبود توجه داده می شود. در این جلسه فنون مهارتهاي ارتباطي کلامي توسط افراد به اجرا گذاشته می شود.

در این جلسات درباره نقش مهارت تنظیم هیجانی در زندگی شخصی و اجتماعی این کودکان پرداخته می شود و با استفاده از نظرات آزمودنیها ششم
این بحث در جهت انتخاب بهترین راهکار جهت مهارت تنظیم هیجانی هدایت می شود.  

این جلسات به مهارتهاي سازماندهي و برنامه ریزي و کاربرد منظم تقویم کاري و سیستم فهرست تکالیف براي قرارها، برنامهها، و کارهایي که هفتم
باید انجام داد پرداخته می شود.

بحث در مورد واکـنش عـاطفی هیجانی و آگاهی از علایم روانی تکانشگری و شـناخت علایم بـدنی تکانشگری و طـرح نادیـده گرفتن بعضی هشتم
از موانع و مشـکلات واکـنش بـه طـرح جهت رسیدن به آرامش و کاهش رفتارهای تکانشگری و بهبود تنظیم هیجانی

 

جدول 2. خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی

شرح جلسهجلسات

آشنایی کلی با و علایم آن و برنامه ریزي، بازي کردن با توجه دیداري وغیر دیداري، آگاه شدن از حواس پنجگانه و توجه آگاهانهاول
توضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن آگاهي، توجه به تنفس در سوراخهاي بینی، سینه و شکم و تنفس با ذهن آگاهیدوم
گوش دادن به موسیقی، ذهن آگاهی صدا، تنفس و بدن و تمرین ایستسوم

کاوش بدن، حرکت با ذهن آگاهی، راه رفتن آگاهانه و اداره کردن بی قراريچهارم
توضیح در مورد ارتباط دوطرفه ذهن- بدن، تمرین کاوش بدنپنجم
ثبت رویدادهاي روزانهششم
ایست در جریان صحبت کردن، گوش دادن و صحبت کردن آگاهانه و حضورآگاهانههفتم

استفاده از تمرین ایست هنگام انجام کارها، مراقبه کوه، تمرین تصویرسازي براي احساس آمادگی جهت انجام یک کار، مرور و بررسی مهارتهاي هشتم
آموخته شده به وسیله افراد باکمک درمانگر

ــان  ــی و درم ــن آگاه ــوزش ذه ــی )آم ــوزش ترکیب ــات آم جلس

ــاری( ــناختی ـ رفت ش

ــان  ــی و درم ــن آگاه ــوزش ذه ــی )آم ــوزش ترکیب ــات آم جلس
شــناختی ـ رفتــاری( برگرفتــه از دو روش ذکــر شــده مــی باشــد 

ــوزش داده شــد. نحــوه  ــه ای آم ــب 8 جلســه 120 دقیق و در قال
گــردآوری داده هــا بدیــن ترتیــب بــود کــه قبــل از انجــام مداخلــه 
هــا، مقیــاس تکانشــگری و پرسشــنامه فــرم کوتــاه کارکردهــای 
ــپس  ــد، س ــرا ش ــرل اج ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ اجرای
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آمــوزش ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی ـ رفتــاری انجــام شــد 
ــر روی دو  و پــس از مداخلــه، مجــددا پرسشــنامه هــای مذکــور ب

گــروه آزمایــش و کنتــرل اجــرا شــد.
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، ابتــدا هــدف از اجــرای تحقیــق 
بــرای شــرکت کننــدگان شــرح و رضایــت آن هــا بــرای شــرکت 
ــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه  در ارزیابــی هــا جلــب شــد و ب
اطلاعــات اســتخراج شــده و نــام آن هــا، بصــورت محرمانــه اســت. 
ــه  ــل ب ــه و تمای ــه علاق ــدند ک ــرش ش ــه پذی ــرادی در مطالع اف
شــرکت در مطالعــه راداشــتند. ارزیابــی هــا فاقــد هرگونــه ضــرری 
بــرای فــرد بودنــد و هیــچ گونه مخــارج و هزینــه ای برای شــرکت 
کننــدگان در بــر نداشــتند؛ درصورتــی کــه در خلــل جلســات، فــرد 
مایــل بــه ادامــه همــکاری نبــود، ممانعتــی بــه عمــل نمی آمــد. 

بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــار توصیفی نظیر 
ــتنباطی  ــار اس ــای آم ــتاندارد و از روش ه ــراف اس ــن و انح میانگی
ــا  ــس ب ــل کواریان ــره و تحلی ــد متغی ــس چن ــل واریان شــامل تحلی
انــدازه گیــری هــای مکــرر اســتفاده شــد. داده هــا بــه وســیله نــرم 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــاری SPSS-22 م ــل آم ــزار تحلی اف

گرفتنــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی کــودکان در هــر چهــار گــروه 7/5 ســال و میانگین 
ــناختی- ــروه ش ــی 37/4، گ ــن آگاه ــروه ذه ــادران در گ ــنی م س
رفتــاری 38/2، گــروه ترکیبــی 39/8 و گــروه کنتــرل 38/5 ســال 
ــی  ــروه ذهــن آگاه ــادران، گ ــی م ــت تحصیل ــر وضعی ــود. از نظ ب
8 نفــر دیپلــم و پاییــن تــر از آن، 4 نفــر لیســانس و 3 نفــر 
ــم و                             ــر دیپل ــناختی-رفتاری 9 نف ــروه ش ــد. گ ــوق لیســانس بودن ف
پاییــن تــر از آن، 3 نفــر لیســانس و 3 نفــر فــوق لیســانس بودنــد. 
گــروه ترکیبــی 8 نفــر دیپلــم و پاییــن تــر از آن، 4 نفــر لیســانس 
ــم و  ــر دیپل ــرل 10 نف ــد. گــروه کنت ــوق لیســانس بودن ــر ف و 3 نف
پاییــن تــر از آن، 3 نفــر لیســانس و 2 نفــر فــوق لیســانس بودنــد.

ــاي  ــه ه ــدا مفروض ــس ابت ــل واریان ــتفاده از تحلی ــور اس ــه منظ ب
ــک  ــون شــاپیرو- ویل ــج آزم ــت. نتای ــرار گرف ــورد بررســي ق آن م
ــال                                                                                                ــا نرم ــه متغیره ــورد هم ــا در م ــع داده ه ــه توزی ــان داد ک نش
نیــز نشــان داد کــه همگنــی                 لویــن  آزمــون  باشــد.  مــی 
واریانــس هــا در مــورد تمــام متغیرهــا در دو گــروه رعایــت شــده 
ــه  اســت. نتایــج شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش ب

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــا در ج ــروه ه ــک گ تفکی

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در زمان های مختلف به تفکیک گروه

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

ذهن آگاهی
18/28±19/343/91±13/514/31±3/71حافظه کاری
20/66±19/374/32±30/284/08±4/29تکانشگری

شناختی رفتاری
18/16±18/203/92±12/934/85±3/21حافظه کاری
22/35±23/083/89±31/424/56±3/88تکانشگری

ترکیبی
22/06±22/514/48±12/335/14±3/26حافظه کاری
16/79±17/024/44±30/693/67±4/37تکانشگری

کنترل
13/16±13/884/21±13/934/40±4/05حافظه کاری
30/35±30/833/77±31/354/24±3/65تکانشگری

 

ــراف  ــن و انح ــی میانگی ــدول 3، بررس ــات ج ــاس اطلاع ــر اس ب
ــس  ــون، پ ــش آزم ــروه در پی ــک گ ــه تفکی ــا ب ــار متغیره معی
ــای  ــرات متغیره ــه نم ــد ک ــان می ده ــری نش ــون و پیگی آزم
کارکــرد اجرایــی و تکانشــگری در هــر ســه گــروه آزمایشــی در 
ــون  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــس آزم ــای پ دوره ه

ایــن متغیرهــا نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری دارنــد. 
در ادامــه از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بــا انــدازه گیــری مکــرر 
ــش  ــه پی ــد ک ــتفاده ش ــی اس ــل درون گروه ــرات تعام ــرای اث ب

ــد. ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــون کووری آزم
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جدول 4. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر برای اثرات تعامل درون گروهی )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاسطح معناداریdfخطاFارزشعاملآزمون

حافظه کاری 
0/4116/38560/0010/38زمان

0/845/18560/0090/16تعامل گروه و زمان 

تکانشگری
0/5129560/0010/51زمان

0/207/12560/0020/20تعامل گروه و زمان 

جدول5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر،مقایسه اثربخشی آموزش ذهن آگاهی، آموزش شناختی رفتاری و آموزش ترکیبی بر حافظه کاری و تکانشگری 
فرزندان با اختلال کاستی توجه –بیش فعالی

اندازه اثرسطح معناداريمقدارFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر

حافظه کاری 
517/912258/9518/640/0010/29زمان

268/572134/284/210/020/16تعامل گروه و زمان 

تکانشگری
2087/9021043/9556/870/0010/50زمان

509/562254/8413/880/0010/20تعامل گروه و زمان 

نتایــج جــدول F ،5 مشــاهده شــده در ســطح تفــاوت معنــاداري را 
بیــن میانگیــن نمــرات پــس آزمــون و آزمــون پیگیــری متغیرهــای 
حافظــه کاری و تکانشــگری فرزنــدان بــا اختــلال کاســتی توجــه–
ــن  ــت، بی ــوان گف ــن مي ت ــد. بنابرای ــان مي ده ــی نش ــش فعال بی

ــاری و  ســه روش آمــوزش ذهــن آگاهــی، آمــوزش شــناختی رفت
آمــوزش ترکیبــی بــر حافظــه کاری و تکانشــگری فرزنــدان تفــاوت 
ــزان  ــن می ــاوت بی ــدول )6( تف ــج ج ــود دارد. نتای ــاداری وج معن
اثربخشــی ســه روش آموزشــی اجــرا شــده را نشــان مــی دهــد.  

جدول6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه میانگین میزان اثربخشی سه روش آموزش ذهن آگاهی، آموزش شناختی رفتاری و آموزش ترکیبی بر حافظه کاری  و 
تکانشگری

سطح معناداریاختلاف میانگینگروه هامتغیر

حافظه کاری 
3/390/001آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آگاهی

4/540/001آموزش ترکیبی - آموزش شناختی رفتاری
1/690/007آموزش ترکیبی - آموزش ذهن آگاهیتکانشگری

ــی مشــخص شــد  ــه، آزمــون تعقیبــی بونفرون طبــق نتایــج حاصل
کــه روش آمــوزش ترکیبــی بطــور معنــاداری نســبت بــه دو روش 
ــه کاری   ــر حافظ ــاری ب ــناختی رفت ــی و ش ــن آگاه ــی ذه آموزش
ــر  ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــه روش آم ــبت ب ــاداری نس ــور معن بط

ــتری دارد.  ــر بیش ــگری تاثی تکانش

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی آمــوزش گروهــی ذهن 
آگاهــی، آمــوزش شــناختی- رفتــاری و آمــوزش ترکیبی بــه مادران 
ــتی  ــلال کاس ــا اخت ــودکان ب ــگری ک ــه کاری  و تکانش ــر حافظ ب

توجــه- بیــش فعالــی شــهر کرمــان بــود. 

نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش هــای ذهــن آگاهــی، 
ــر  ــه مــادران ب ــاری و آمــوزش ترکیبــی ب آمــوزش شــناختی- رفت
حافظــه کاری  کــودکان 7 تــا 9 ســال بــا اختــلال کاســتی توجــه-
بیــش فعالــی شــهر کرمــان تاثیــر داشــت. یافتــه هــای پژوهــش 
حاضــر بــا یافتــه هــای جهــا و همــکاران ]17[، خیرجــو و همکاران 

]18[ و Semple ]11[ همســو بــود مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
ــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر آمــوزش ذهــن آگاهــی  همســو ب
 ،]13[ Semple ،]30[ و همــکاران Heeren بــا یافتــه هــای
ــر  ــان ]31[  تاثی ــی و خلیلی ــکاران ]23[ و قربان ــی و هم عبدالله
درمــان ذهــن آگاهــی بــر بهبــود و درمــان نشــانه هــای کــودکان 
مبتــلا بــه اختــلال کاســتی توجــه- بیــش فعالــی مــورد تاییــد قرار 

ــان  ــج جــدول F ،4 مشــاهده شــده در ســطح  رابطــه ی می  نتای
ــا  ــگری( ب ــه کاری، تکانش ــته )حافظ ــر وابس ــی متغی ــب خط ترکی
ــوزش  ــی، آم ــن آگاه ــی ذه ــوزش گروه ــتقل )آم ــای مس متغیره
شــناختی رفتــاری، آمــوزش ترکیبــی( معنــادار اســت. یعنــی حداقل 

ــوزش  ــذاری یکــی از متغیرهــای مســتقل )آم ــزان تاثیرگ ــن می بی
ــوزش  ــاری، آم ــناختی رفت ــوزش ش ــی، آم ــن آگاه ــی ذه گروه
ــگری(  ــه کاری، تکانش ــته )حافظ ــای وابس ــر متغیره ــی( ب ترکیب

ــود داشــت. ــاداری وج ــاوت معن تف
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گرفــت. در تبییــن یافتــه پژوهــش مــی تــوان گفــت، کــه آمــوزش 
گروهــی ذهــن آگاهــی، الگوهــای شــناختی رفتــاری و ترکیبــی بــه 
ــازداري  ــازداري )ب ــدان، ب ــه فرزن مــادران و انتقــال آن از مــادران ب
ــي( پاســخ و  ــوان یــک اختــلال اساســي در کارکــرد اجرای ــه عن ب
ــل  ــور قاب ــه ط ــد و ب ــود دادن ــودکان را بهب ــی ک ــتدلال منطق اس
ــرات  ــناختي، نم ــری ش ــردازش، انعطاف پذی ــرعت پ ــي س توجه
ــن  ــش داده و همچنی ــي را افزای ــي و بینای ــاري کلام ــه اخب حافظ
بــر روي افزایــش فعالیــت کرتکــس پیــش- پیشــاني نقــش قابــل 
توجهــي دارد، بــه دلیــل اینکــه مهارت هــای جهت یابــی، بــازداري 
ــه ای و حافظــه شــنیداري و بینایــي را  پاســخ، دســتوارت چندمرحل
ــه  ــخ و حافظ ــازداري پاس ــارت ب ــد مه ــد، می توان ــوزش می ده آم
کاري را در ایــن کــودکان افزایــش دهــد ]34[. آمــوزش در جهــت 
ــه  ــي از جمل ــاي اجرای ــه کارکرده ــوط ب ــای مرب ــد مهارت ه رش
ــه  ــري در مدرس ــراي یادگی ــودکان ب ــه ک ــتند ک ــای هس توانایی ه
ــي  ــاي اجرای ــر، کارکرده ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــا نیازمندن ــه آن ه ب
مجموعــه ای از توانایی هــای عالــي شــناختي و فراشــناختي شــامل 
ــناختي،  ــاف ش ــزی، انعط ــري، برنامه ری ــود آغازگ ــي، خ خودگردان
حافظــه کاري، ســازماندهي، ادراک پویــا از زمــان، پیش بینــی 
آینــده و حــل مســئله اســت کــه در فعالیت هــای روزانــه و تکالیــف 
ــوزش  ــد و آم ــودکان کمــک می کن ــه ک ــري و مدرســه ای ب یادگی
ترکیبــی کــه هــم شــامل ذهــن آگاهــی و هــم آمــوزش شــناختی 
ــای  ــا کارکرده ــط ب ــای مرتب ــته مهارت ه ــوده، توانس ــاری ب رفت
اجرایــی را به خوبــی بــه والدیــن منتقــل نمــوده و آن هــا بــا 

ــد ]13[. ــال دادن ــدان انتق ــه فرزن ــزل ب ــری در من به کارگی
ــم  ــال ک ــش فع ــه- بی ــتی توج ــودکان کاس ــه ک ــی ک از آن جای
تــوان ذهنـــی در برخــی مــوارد، فاقــد قابلیــت هــا و توانایــی هــاي 
خــاص مــی باشــند، لـــذا در ایــن پژوهــش، پژوهشــگر بــا اســتفاده 
ــه و  ــز، توج ــون تمرک ــواردی همچ ــی م ــن آگاه ــوزش ذه از آم
دقــت در ایــن کــودکان را تقویــت نمایــد و فرصــت بدســت آوردن 
موفقیــت هــاي بیشــتر را در زنـــدگی بـــراي آنـــان فراهــم نموده و 
بدیــن ترتیــب از رفتارهــای تکانشــگری کاســته و قــدرت توجــه و 

تمرکــز آن هــا را بهبــود بخشــیده اســت ]2[.
همســو بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر آمــوزش شــناختی رفتاری 
پژوهــش هــای جهــا و همــکاران ]21[، خیرجــو و همــکاران 
ــان رفتاري-شــناختي گروهــي  ــد کــه درم همــکاران  نشــان دادن
ــر  ــي، اث ــش فعال ــه بی ــص توج ــلال نق ــانگان اخت ــود نش در بهب
بخــش اســت ]22[.  در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان 
بیــان کــرد  بــا آمــوزش شــناختي رفتــاری، کــودکان بــا احساســی 
امنیــت بیشــتری در بیــان احساســات و افــکار خــود عمــل نمودنــد 

ــا آزادی  ــی و ب ــه راحت ــا ب ــد ت ــا ش ــا مهی ــرای آن ه ــی ب و فرصت
کامــل بــه تخلیــۀ درون خــود بپردازنــد و تجــارب و خاطــره هــا و 
احساســات خــود را بیــان کننــد و بــا راهنمایــی والدیــن )بــا توجــه 
بــه آمــوزش هــای داده شــده بــه آن هــا( بــه طــور شــفاهی ارتبــاط 
زبانــی مشــترک و صمیمــی تــری بیــن خــودو والدیــن به-وجــود 
آورنــد کــه در نتیجــه باعــث تســهیل روابــط بیــن آن هــا شــده و از 
ایــن طریــق کنتــرل و مدیریــت بهتــری بــر رفتارهای تکانشــگری 
خــود داشــته باشــند. بــــدین ترتیــــب اگرچــــه آمــوزش هــای 
روانشــناختی می توانند به قدر کفایـــت علائـــم اخـــتلال کاســتی 

توجه/بیــش فعالــی را کاهــش دهنــد ]9[. 
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آموزش¬هــای 
ــی  ــوزش ترکیب ــاری و آم ــناختی- رفت ــوزش ش ــی، آم ــن آگاه ذه
ــا  بــه مــادران بــر کاهــش تکانشــگری  کــودکان 7 تــا 9 ســال ب
اختــلال کاســتی توجه-بیــش فعالــی شــهر کرمــان تاثیــر داشــت. 
نتایــچ ایــن پژوهــش بــا یافتــه هــای عبداللهــی  و همــکاران ]19[، 
Heeren و همــکاران ]22[ و قربانــی و خلیلیــان ]23[ همســو بــود 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
در تبییــن یافتــه  پژوهــش می تــوان گفــت از آن جــا کــه مــادران 
از مهمتریــن راه هــای وارد شــدن بــه دنیــای کــودکان هســتند، از 
ــودکان  ــه مشــکلات ک ــوان هــم ب ــادران می ت ــوزش م ــق آم طری
بیشــتر پــی بــرد و هــم در جهــت رفــع مشــکلات ناشــی از عــدم 
کنتــرل تکانــه گام برداشــت تــا آن هــا ارتبــاط مؤثــري بــا دیگــران 
ــلات،  ــروز تمای ــادر، موجــب ب ــا م ــر ب ــاط مؤث ــد. ارتب ــرار کنن برقـ
افــکار، احساســات و تجــارب مثبــت در کــودکان شــده و می توانــد 
رشــد شــناختی آن هــا را نیــز تقویــت کنــد. دیــدگاه اجتماعــی نیــز 
بــه تکانشــگری بــه عنــوان رفتــاری آموختــه شــده می نگــرد کــه 
کــودک از خانــواده و محیــط اطــراف آموختــه اســت و چــون بــرای 
ــش  ــرعت واکن ــه س ــش ب ــته های مطلوب ــت آوردن خواس ــه دس ب
نشــان می دهــد، فرصــت ارزیابــی پیامدهــای رفتــار خــود را 
نخواهــد داشــت کــه بــا آمــوزش مداخــلات روانشناســی رفتــاری 

ــود ]15[. ــری نم ــا جلوگی ــن رفتاره ــوان از ای ــادران، می ت م
ــناختی در  ــرل ش ــان و کنت ــم هیج ــی درتنظی ــص های ــود نق وج
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالی/کاســتی توجــه موجــب 
مــی شــود کــه ایــن کــودکان در بــازداری از هیجانــات مخصوصــاً 
ــار  ــه و رفت ــر و حوصل ــدم صب ــی، ع ــه ناکام ــوط ب ــات مرب هیجان
تکانشــگری کمتــر موفــق شــوند و پیامد نقــص در بــازداری، موجب 
تقویــت رفتارهــای تکانشــگری شــده کــه پژوهشــگر بــا آمــوزش 
ــادران و  ــاری و ذهــن آگاهــی( م ــی )آمــوزش شــناختي رفت ترکیب
انتقــال ایــن آمــوزش هــا از طریــق آن هــا به فرزنــدان، بســترهای                                                                              
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مداخلــه ای ذهنی-بدنــی بــرای کــودکان فراهــم شــده و موجــب 
ــه  ــز آن هــا شــده کــه ب ــی مغ ــال شــدن قســمت هــای پایین فع
نوبــه خــود در مؤثرتــر کــردن عملکــرد قســمت هــای بالاتــر مغــز 
نقــش داشــته و بــا ایجــاد تعامــلات پیچیــده بیــن قســمت هــای 
مختلــف مغــز، پاســخ جدیــدی بــه موقعیــت هــا بدهنــد و بــر روی 

تغییــرات هیجانــی و رفتــاری خــود بیشــتر تــلاش کننــد ]35[. 
ــا یافتــه هــای پژوهــش آمــوزش ترکیبــی مــی تــوان  همراســتا ب
ــح  ــکاران ]23[، ذبی ــی  و هم ــش عبدالله ــای  پژوه ــه ه از یافت
ــن  ــن در تبیی ــرد  همچنی ــام ب ــه زاده، رشــوند و طاوســی ]24[ ن ال
ــاری و  ــناختي رفت ــوزش ش ــی )آم ــوزش ترکیب ــای، آم ــه ه یافت
ــف  ــای مختل ــمت ه ــردن قس ــگ ک ــا هماهن ــی( ب ــن آگاه ذه
مغــز بــر سیســتم عملکــرد اجرایــی کــودکان و همچنیــن سیســتم 
ــازداری تأثیــر گذاشــته و موجــب مــی شــود کــه کــودک بهتــر  ب
ــر  ــکلی مؤث ــه ش ــد و ب ــرل کن ــود را کنت ــای خ ــه ه ــد تکان بتوان
بــه موقعیــت هــا پاســخ دهــد و رفتــار تکانشــگرانه آن هــا کمتــر 
ــاری  ــرل رفت ــد کنت ــا نیازمن ــه ه ــه برنام ــاتی ک ــده و در جلس ش
ــی  ــوزش ترکیب ــتند. آم ــری داش ــرد بهت ــرور عملک ــه م ــد ب بودن
)آمــوزش شــناختي رفتــاری و ذهــن آگاهــی( بــا کمــک بــه ابــراز                                                                  
هیجــان هــا مــی توانــد در تنظیــم هیجانــی مؤثــر بــوده و هــر چــه 
ــش  ــلال بی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــی در ک ــم هیجان ــزان تنظی می
فعالی/کاســتی توجــه بیشــتر شــود، تکانشــگری کاهش یابــد ]12[. 
ــی مشــخص شــد  ــه، آزمــون تعقیبــی بونفرون طبــق نتایــج حاصل
کــه روش آمــوزش ترکیبــی بطــور معنــاداری نســبت بــه دو روش 
آموزشــی ذهــن آگاهــی و شــناختی رفتــاری بــر حافظــه کاری بطور 
معنــاداری نســبت بــه روش آمــوزش ذهــن آگاهــی بر تکانشــگری 
ــن محدودیــت هــای  ــه مهمتری ــان ب ــر بیشــتری دارد.  در پای تاثی
پژوهــش اشــاره مــی شــود: بــا توجــه بــه ایــن کــه پژوهــش بــر 
روی مــادران و کــودکان بــا اختــلال کاســتی توجه-بیــش فعالــی 

کرمــان انجــام شــده اســت، در تعمیــم نتایــج به مــادران و کــودکان 
عــادی و ســایر شــهرها بایــد احتیــاط کــرد. دیگرمحدودیت هــا ایــن 
مــی باشــد کــه از آن جــا کــه طــول مــدت پیگیــری اثــرات درمانی 
ــری در  ــه پیگی ــه نظــر می رســد ک ــذا ب ــود ل محــدود )2 ماهــه( ب
بلندمــدت جهــت بررســی تــداوم اثــرات درمانــی ضــروری باشــد. 
بــا توجــه بــه تاثیــر آمــوزش شــناختی-رفتاری و ذهــن آگاهــی بــر 
افزایــش حافظــه کاری  و کاهــش تکانشــگری پیشــنهاد می شــود 
در پژوهش هــای آتــی اثــر ایــن آمــوزش هــا بــر ســایر مشــکلات 
ــا  ــا ایــن اختــلال و همچنیــن کــودکان ب روانشــناختی کــودکان ب
ســایر اختــلال هــا بررســی شــود؛ و نیــز پژوهش هــای دیگــری بــا 

ــرد. ــورت گی ــدت ص ــی م ــای طولان پیگیری ه
نتیجه گیری

ــن  ــی ذه ــوزش گروه ــه آم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
آگاهــی، شــناختی-رفتاری و آمــوزش ترکیبــی بــه مــادران موجــب 
ــا  ــودکان ب ــگری در ک ــش تکانش ــه کاری و کاه ــش حافظ افزای

ــی شــده اســت.  ــش فعال ــلال کاســتی توجــه- بی اخت

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش مســتخرج از رســاله دکتــرای نویســنده اول و 
دارای کــد اخلاقــی IR.IAU.SHK.REC.1400.049 مــورخ 
1400/06/22 از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهرکرد مــی باشــد. 
بدیــن وســیله از کلیــه مــادران و کــودکان دارای اختــلال کاســتی 
توجــه- بیــش فعالــی شــهر کرمــان کــه در انجــام ایــن پژوهــش 

ــود. ــي می ش ــد قدردان ــاري کردن ــا را ی م

تضاد منافع 
بدینوســــیله نویســندگان تصریــح می نماینــد کــه هیچگونــه 
تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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