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 چکیده
های این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

آموزان شناختی در دانشآگاهی بر کارکردهای عصبذهن
فعال انجام شد. روش این مطالعه از نوع آزمایشی بود و از بیش

 پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد.-طرح پیش آزمون
کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر  شاملجامعه آماری 

. در ابتدا با روش بودند 7931-7931در سال تحصیلی اردبیل 
گانه آموزش و پرورش میان مناطق پنجای از گیری خوشهنمونه

مدرسه متوسطه  1شهر اردبیل، منطقه یک آن انتخاب و از میان 
 93تعداد گیری هدفمند مدرسه و سپس با روش نمونه 2اول 

 71فعالی انتخاب و در دو گروه های بیشآموز با نشانهدانش
ها آوری دادهنفری آزمایش و کنترل گمارش شدند. برای جمع

 SNAP-IV (Swanson, Nolan andبندی از مقیاس درجه

Pelham, 2001کلاسیک استروپ افزار آزمون ( و نرم
(Khodadadi, Mashhadi & Amani, 2014 به صورت )

با  هاآزمون استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهو پس آزمونپیش
های لوین، کولموگروف اسمیرنوف و تحلیل آزمون

یج نشان داد که تفاوت تداخل کوواریانس انجام گرفت. نتا
در پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترل  نمره و تداخل زمان

دهد که باشد و نشان میداری میمعنی 50/5در سطح آلفای 
آگاهی در کاهش تداخل نمره و های ذهنمهارت آموزش

  کلاسیک تاثیر دارد.استروپ تداخل زمان در آزمون 
، یشناختعصبآگاهی، کارکردهای ذهنواژگان کلیدی: 

 مقطع متوسطه اول، فعالیبیش
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Abstract 
This study aimed to investigate the effect of teaching 

mindfulness skills on neurological functions in 

hyperactive students. The method of this study was 

experimental and pre-test and post-test design with 

control group. The statistical population of this study 

was all students of the first high school of Ardebil in 

the academic year 1397-1398. At first, from of five 

educational area in Ardabil city, the first area and 

from of 8 high school on that area, 2 high school were 

selected by cluster sampling method, and then 36 

students with hyperactive symptoms were selected by 

purposeful sampling method and were assigned to two 

experimental and control groups each 18 subjects. For 

collecting data, The SNAP-IV scale (Swanson, Nolan 

& Pelham, 2001) and The Classic Stroop test software 

(Khodadadi, Mashhadi & Amani, 2014) were used in 

the form of pre-test and post-test. Data were analyzed 

by Levin, Kolmogorov-Smirnov and covariance 

analysis tests. The results showed that the difference 

between the score interference and time interference in 

the post test between the experimental and control 

groups was significant at the alpha level of 0.05, 

indicating that the training of mindfulness skills have 

affects in reducing the interference of the score and 

the interference of time in the classic Stroop test.  
Keywords: mindfulness, neurological functions, 

hyperactivity, First grade high school 
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 مقدمه
ای در ميان توجهی معضل عمدهفعالی و بیبيشامروزه 

ای آموزان و حتی دانشجويان است که مشكلات عديدهدانش
 يادگيری اختلالات دهد. شيوعرا در سر راه يادگيری قرار می

 فعال مدرسه بيش/توجه نارسايی به اختلال مبتلا کودکان در

 ,Re, & Cornoldiباشد )می گسترده جهان نسبتاً در رو

 نوع و توجهیبی عمدتاً تكانشگری، شامل اختلال (. اين2015

 ,Blasco-Fontecilla, Gonzalez-Perez)باشد می مرکب

Garcia-Lopez, Poza-Cano, Perez-Moreno, de Leon-

Martinez, 2016.) فعالی رايج ترين اختلال دوران بيش
کودکی است که به مساله مهمی برای روانشناسان، 

 ,Bussingوالدين و معلمان تبديل شده است ) روانپزشكان،

Mason, Bell, Porter, & Garvan, 2010 معيارهای .)
پنجمين مجموعه راهنمای تشخيصی و آماری انجمن 

( برای اين اختلال بر دو نكته تاکيد 2012روانپزشكی آمريكا )
 12های مرتبط با اين اختلال تا قبل از دارد: حضور نقص

اختلال در حداقل دو محيط مختلف،  سالگی و حضور اين
افراد مبتلا (. Kaplan & Sadock, 2014مثلا خانه و مدرسه )

هايی از خود دارای نابهنجاری هستند. در بخشفعالی بيشبه 
 limbic) ایبرای مثال در مغز اين کودکان دستگاه شبكه

system)  که در عملكرد توجه و هشياری نقش دارد به
 ,Wilens, Robertson, Sikiricaد )کندرستی عمل نمی

Harper, Young, Bloomfield, 2015 .) اين کودکان در
به ويژه قطعه  و قطعه پيشانی (Cerebellum) مخچه
ريزی، که در برنامه (Foreword Lobe) پيشانی پيش

گيری، ادراک زمان، حافظه، بازداری و دهی، تصميم سازمان
 ,Chou, Lin, Sungهستند )تفكر نقش دارند دچار مشكلاتی 

& Kao, 2015 با فعالی بيش(. همچنين افزايش شدت علائم
 Internal insular) کاهش بازسازی قشر اينسولای داخلی

cortex) ( رابطه داردHwang, Meffert, Parsley, Tyler, 

Erway, Botkin, 2019 .) 7تا  2ميزان شيوع اين اختلال %
% 5تا  2آموزان ابتدايی حدود  است، البته اين آمار در دانش

بر  (.Kim, Lee, Lim, Kim, Hwang, Park, 2014باشد )می
های انجام شده در مناطق مختلف ايران، اين اساس بررسی

 22/8فراوانی متغير گزارش شده است. چنانچه در همدان 

(، در کهگيلويه Zare Bahram abadi & Ganji, 2013درصد )
 ,Beheshteانش آموزان تيز هوش )درصد د 8/2و بوير احمد 

Ganji & Sotoodeh, 2011 درصد ) 2/2(، در اراکSalehi, 

Moradi, Ebrahimi & Rafiei, 2010 و در استان مرکزی )
گزارش شده  (Ganji, Asgari & Torak, 2011)درصد  2/2

دارای مشكلاتی در کارکردهای  ADHDاست. افراد مبتلا به 
هستند.  (Neurological Functions) یشناختعصب

ای از فرآيندهای ی به عنوان مجموعهشناختعصبکارکردهای 

 ريزی، برنامه خودآغازگری، خودگردانی،شناختی نظير 
 از پويا ادراک سازماندهی، کاری،حافظه شناختی، انعطاف

شود که ساير میمساله اطلاق  وحلهآيند بينی زمان، پيش

 ,Miller & Hinshawکنند )های شناختی را هدايت میفعاليت

 ,PASS (specific Planningشناختی  نظريه (.2010

Attention, Simultaneous, Successive )با  در رابطه
 شناختی چهارگانه فرايندهای یشناختعصبکارکردهای 

 متوالی فرايند و همزمان فرايند توجه، ريزی،برنامه شامل
(PASS) اندداده نشان مطالعات دهد.قرار می بررسی مورد را 

 شناختی کارکردهای در اغلب  ADHD به مبتلا کودکان که
 به توجه و ريزیبرنامه در مخصوصاً PASSنظريه،  بر مبتنی
 و سن هم سالم کودکان از ترتوجهی ضعيف قابل ميزان

 ,Kirby & Das, 1977; Naglieri) نمايندعمل می شان سال

های روانشناختی از پژوهشای . امروزه طيف گسترده(2003
هستند اما با وجود  ADHDو روانپزشكی به دنبال درمان 

های مختلف مثل درمان دارويی، رفتاری و شناختی اين درمان
باشند. در حال حاضر ها دارای مشكلات خاص خود میشيوه

های کارايی هستند که رفتاردرمانی و دارو درمانی تنها درمان
رغم ها علیشوند. اين درماناده میاستف ADHDبرای درمان 

توانند به صورت مستقيم مشكلات اثربخش بودن، نمی
شناختی همراه با اين اختلال را بهبود دهند. لذا بايد به دنبال 

راهكارهايی برای بهبود عملكردهای شناختی بود. يكی از 
تواند رسد میرويكردهای موج سوم شناختی که به نظر می

 آگاهیل کمک کننده باشد ذهندرباره اين مشك

(Mindfulness)  .است 
 خاص، طريق به توجه از است عبارت آگاهی نيزذهن
 مورد در داوری بدون و حال در زمان هدف به معطوف
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 طريق از ذهنی حالت اين غالباً .بيرونی و درونی هایتجربه
 ,Kabat-Zinn, 2013; Baer) شودمی آموخته مراقبه هایشيوه

2003; Omidi, Mohammadkhani, Dolatshahi & 

Puorshahbaz, 2008بر مبتنی درمانگریشناخت آورد(. روی 
 آگاهیذهن و شناختی درمانگری اصول از ترکيبی آگاهیذهن

 شامل ایبرنامه به صورت و افسردگی عود از جلوگيری برای

 کنندگانشرکت است؛ مراقبه و آگاهیهای ذهنمهارت کاربرد

 به را خود وخویخلق وخامت آموزندبرنامه می اين طی

 به که را، منفی افكار و نشخواری و الگوهای بشناسند رسميت
 ;Marchand, 2012انجامد، کنار بگذارند )افسردگی می عود

Parsons, Crane, Parsons, Fjorback, & Kuyken, 2017.) 

 سيستمی روش نوعی آگاهیذهن بر مبتنی ایمداخله رويكرد
 و بينش و آگاهی توجه، افزايش منظور به که است فشرده و

 پايه بر خردمندی و کنترل از جديدی انواع کسب نيز
 رودمی کار به آرميدگی به رسيدن برای درونی هایتوانمندی

 دو هر درمان برای مداخله نوع اين که است آن بيانگر هايافته.
 ,Maleki) است بوده موثر روانشناختی و فيزيكی علائم دسته

Mazaheri, Zabih zadeh, Azadi & Malek zadeh, 2014 .)
 تقويت طريق از تواندمی آگاهیذهن ديدگاه، مبنای اين بر

 منفی رفتارهای به کاهش منجر افراد رفتارهای لحظه به لحظه

 و بياثر( ارتباط و حد از بيش کنترل اجبار، )خصومت،
 و شده تشويق( پذيرش، )گرمی، مثبت افزايش رفتارهای

 و هيجانی مشكلات رفتاری، کاهش موجب درنهايت
 & ,Parent, McKee, Roughگردد ) آنان روانشناختی

Forehand, 2016آن از حاکی متعدد هایپژوهش (. نتايج 
 هایآسيب سبب کاهش تواندمی آگاهیذهن آموزش که است

 Parryها، پژوهش پژوهش اين یجمله از .گردد روانشناختی

Parish, Copland Linder, Web and Sibbinga بود که در 

 برای محور آگاهذهن رويكردهای عنوان تحت خويش بررسی
 از توانمی که يافتند دست نتيجه اين به نوجوانان و کودکان

 و کودکان روانشناختی هایمولفه درمان در رويكرد اين
 ,Parry Parish, Copland Linderجست ) سود نوجوانان

Web and Sibbinga, 2016فرد نيز در (. کيانی و هاديان
مطالعه خود تحت عنوان تاثير درمان مبتنی بر آموزش مراقبه 

نظمی هيجانی در آگاهی بر کارکرد اجرايی و بیذهن

آگاهی دريافتند که آموزش ذهنغير بالينی  ADHDنوجوانان 
ی نظمی هيجانی و همچنين بهبود برنامه ريزباعث کاهش بی

 ,Kiani & Hadian farشود )و بازداری در گروه آزمايش می

 Pourmohammadi & Bagheri(. نتايج پژوهش 2016
-آگاهی بر توانايی( نشان داده است که آموزش ذهن2014)

آموزان دختر پايه پنجم دبستان تاثير های حل مساله دانش
(. از Pourmohammadi & Bagheri, 2014معنادار دارد )

(، نشان 2013) Walsh, & Greaneyسويی ديگر در مطالعه 

آگاهی باعث افزايش بينش و داده شده است که آموزش ذهن
 & ,Walshآگاهی شرکت کنندگان شده است )خود

Greaney, 2013همچنين در پژوهش .) & Schooler 

Mrazek, Franklin, Phillips, Baird, (2013 نتايج بر تاثير ،)
آگاهی به صورت گسترده بر بهبود های ذهنتكنيکگذاری 

 Schooler, 2013 &کارکردهای شناختی تاکيد داشت )

Mrazek, Franklin, Phillips, Baird,.) در مطالعه آزمايشی 
Beckham, & Kollins Mitchell, McIntyre, English, 

Dennis, (2017) آگاهی را بر روی که تاثير مراقبه ذهن نيز
فعال افراد بيش ADHDی اجرايی و علائم اصلی کارکردها

آگاهی با ضريب تاثير بالا سنجيد، نتايج نشان داد که ذهنمی
باعث بهبود کارکردهای اجرايی و تنظيم هيجانی در گروه 

آزمايش نسبت به گروه کنترل و گروه در ليست انتظار شده 
های از جمله آسيب(. Mitchell, et al, 2017است )

آگاهی آن را کاهش داد، توان با کمک ذهنروانشناختی که می
اشاره  ADHDفعالی و تكانشگری در اختلال توان به بيشمی

تواند در بهبود کارکردهای آگاهی مینمود. همچنين ذهن
شناختی نظير توجه انتخابی، تغيرپذيری شناختی و انعطاف 

 اينكه به توجه با کل در پذيری نقش زيادی داشته باشد.
 کار و ساز عنوان به هيجانی نظمیبی جمله توجهی از کارکرد
 کندمی را اعمال خود اثر آگاهیذهن آن طريق از که ایبالقوه

با  مرتبط هایويژگی يا اصلی هاینشانه با حوزه اين و
ADHD يک آگاهیذهن مراقبه دارد، آموزش همپوشی 
 ADHDبه  مبتلا نوجوانان درمان برای معقول رويكرد

  (.Kiani & Hadian far, 2016باشد ) می

فعالی در بنابراين با توجه به شيوع بالای بيش
آموزان و پيامدهای مخرب آن برروی آينده تحصيلی و  دانش
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بهداشتی آنها، و نيز خلاءهای پژوهشی موجود، شامل کمبود 
های مطالعاتی برای سنجش اثربخشی آموزش تكنيک

فعال زير آستانه بالينی و آموزان بيشآگاهی بر روی دانش ذهن
به طور کل کمبود مطالعات اثربخشی بر روی نوجوانا 

 فعال، به دليل دشواری در برقراری رابطه درمانی، بيش

های اثربخشی آموزش مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی 
آموزان شناختی در دانشآگاهی بر کارکردهای عصبذهن
ن جهت اهداف فرعی اين فعال انجام گرفت. از ايبيش

 پژوهش عبارت بودند از:
آگاهی در بهبود کارکردهای های ذهن. آموزش مهارت1

( کودکان reduce of Interference scoreشناختی )عصب

 فعال تاثير دارد.بيش
آگاهی در بهبود کارکردهای های ذهن. آموزش مهارت2

 ( کودکانreduce of Interference timeشناختی )عصب
 فعال تاثير دارد.بيش

 
 روش 

اين پژوهش از نوع  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:
پس آزمون با گروه -آزمايشی بود و از طرح پيش آزمون

آموزان کنترل استفاده شد. جامعه آماری اين تحقيق تمام دانش

نفر بود. از ميان  2400مقطع متوسطه شهر اردبيل شامل 
پرورش شهر اردبيل، منطقه يک آن گانه آموزش مناطق پنج

مدرسه متوسطه اول در اين منطقه دو  8انتخاب و از ميان 
آموز با دانش 42مدرسه انتخاب شدند. نمونه اوليه تحقيق 

فعالی بود که با روش نمونه گيری هدفمند های بيشنشانه
نفری آزمايش و کنترل گمارش  21انتخاب و در دو گروه 

هر گروه دچار افت آزمودنی شدند و  نفر از 2شدند. تعداد 
 18نفر، شامل گروه آزمايش و گواه  22تعداد نمونه پايانی 

مستقل  t هایهای اين پژوهش به وسيله آزمونداده نفری بود.

های توصيفی، آزمون لوين برای بررسی برای بررسی آماره
اسميرنوف -های خطا، آزمون کولموگروفبرابری واريانس

ها و تحليل کوواريانس نرمال بودن توزيع دادهبرای بررسی 

های برای بررسی اثربخشی مداخله مورد نظر بر روی متغير
مورد تجزيه و تحليل  24نسخه  SPSSوابسته در نرم افزار 

 قرار گرفتند. در اين پژوهش ابزارهای زير به کار رفتند:

 ابزار سنجش

 استروپافزار آزمون نرم: كلاسیک (Stroop) نرم افزار استروپ 

 توسط ريدلی استروپ 1952برای اولين بار در سال  کلاسيک
(Ridley Stroop)  به منظور اندازه گيری توجه انتخابی و انعطاف

پذيری شناختی از طريق پردازش ديداری ساخته شد. در اين 

آموزان از شناختی دانش برای سنجش کارکردهای عصبتحقيق 
 48کلاسيک استفاده شد. در اين آزمون استروپ افزار آزمون نرم

های کلمه رنگی ناهمخوان با رنگ 48کلمه رنگی همخوان و 

شود. منظور از قرمز، آبی، زرد و سبز به آزمودنی نمايش داده می
کلمات همخوان، يكسان بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است، 

ور از کلمات شود. منظمثلا کلمه سبز که با رنگ سبز نشان داده می

ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمه با معنای آن کلمه است، مثلا 
کلمه  92شود. مجموعه کلمه سبز که با رنگ قرمز نشان داده می

رنگی همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفی و متوالی نشان 
شود تا با فشار دکمه منطبق شود و از آزمودنی خواسته میداده می

بيند، پاسخ دهد. زمان ه روی صفحه نمايش میای کبا رنگ کلمه
ثانيه و فاصله بين ارائه  2ارائه هر محرک بر روی صفحه نمايشگر 

هزارم ثانيه است. ميزان بازداری يا تداخل که با  800دو محرک 
کردن نمره تعداد صحيح ناهمخوان از نمره تعداد صحيح کم

ای ای برای سنجش کارکردهآيد شاخصه همخوان بدست می

تر بودن باشد. همچنين طولانیکنندگان میشناختی شرکت عصب
های ناهمخوان در مقايسه با ميانگين مدت زمان پاسخ به محرک

شود.  همخوان، شاخص ديگری برای ارزيابی تداخل محسوب می
نشانگر پايايی و استروپ های انجام شده پيرامون آزمون پژوهش

بزرگسالان و کودکان  روايی مناسب آن در سنجش بازداری در
تا  80/0ای از است. اعتبار اين آزمون از طريق بازآزمايی در دامنه

 ,Khodadadi, Mashhadi & Amaniگزارش شده است ) 91/0

2014). 
كنشی نسخه بندي اختلال نارسا توجه/فزونمقیاس درجه

 منظور به پژوهش اين درهمچنين  (:SNAP-IVچهارم )
-SNAPبندی  مقياس درجه از شانمعلمانافراد توسط  غربالگری

IV  توسط سه مؤلف  1980استفاده شد. اين مقياس ابتدا در سال

 DSMاساس  بر Swanson, Nolan and Pelhamهای به نام

 SNAPساخته و با حروف اول اسامی سازندگان آزمون به نام 

تدوين  وDSM های شد. همزمان با تجديدنظر در ملاک شناخته
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DSM-IV  منتشر  2001مقياس مذکور نيز بازنويسی و در سال
 ,Swanson, Schuck, Porter, Carlson, Hartmanشد )

Sergeant, 2012) .SNAP-IV  آيتم برای طبقه اختلال  18شامل
ها کمبود توجه/ بيش فعالی است، که به دو مجموعه از نشانه

فعالی/تكانشگری تقسيم توجهی و بيشهای بی برای حوزه

ای استفاده درجه 4شود. در اين مقياس از يک مقياس  می
(. اولين 2، خيلی زياد= 2، تا حدی= 1، کمی= 0شود )اصلاً=  می

ها درجه کند و ساير گزينهگزينه عدم آسيب روانی را بيان می

کند. به جای استفاده از شمارش منعكس می حضور نشانه را
 شخصم DSMهای نشانه همان طور که به وسيله ملاک

 شدت بعد در بندیطبقه تعريف برای خلاصه نمره يک شود، می

گذاری بدين صورت است که شيوه نمره .شد برده کار به نشانه
توجهی و برای  آيتم مربوط به بی 9توجهی ميانگين برای بعد بی

آيتم مربوط به بيش  9بعد بيش فعالی/تكانشگری ميانگين 
نمره کل از طريق محاسبه گردد و فعالی/تكانشگری محاسبه می

آيد. در ايران نيز بررسی روايی و آيتم به دست می 18ميانگين 
 روی بر SNAP-IVپايايی فرم والدين مقياس درجه بندی 

 Emami, Taleتهران انجام شد ) شهر ساله 12 تا 7 کودکان

pasan & Rezaei, 2016های اين پژوهش نشان داد که (. يافته
و ضريب پايايی به روش آلفای  48/0روايی ملاکی آزمون 

از  یانمونه است. 72/0و به روش تنصيف  90/0کرونباخ 
 عدم تمرکز يا اشتباه ": نامه عبارت است از پرسش نيسوالات ا

 ."کوتاه بودن طول مدتّ تمرکز "، "در اثر بی دقتی کردن
 

 روش اجرا و تحلیل داده ها

آزمايش  هایگروه هایآزمودنی روی بر مداخله انجام از قبل
 دانش رضايت و صورت کتبی به والدين رضايت و گواه،

 پژوهش اين در. کسب شد شفاهی صورت به آموزان
 آگاهیذهن تجويز کتاب اساس آگاهانه بر توجه تمرينات

 ,Zylowska) گرديد تنظيم ADHD بزرگسالان برای

Smalley, & Schwartz, 2009 گام 8(. اين کتاب شامل 
 هدف با که شده گنجانده تمريناتی گام هر در و باشد می

 فعالی بيش/ توجه کمبود اختلال به مبتلا افراد مشكلات بهبود

 .باشد می هماهنگ هيجانی بخشینظم در مشكلات يژهو به
 نيز ADHDبه  مبتلا نوجوانان به تمرينات اين آموزش

ها در اين های ورودی آزمودنیملاک .باشدمی پذير امكان
سال )پايه اول متوسطه(، داشتن  12تا  12سن مطالعه 
توجهی، و نداشتن اختلال شديد فعالی و بیهای بيشعلامت

از دو  های خروج از پژوهش نيز غيبت بيشروانی بود. ملاک
 جلسه و نداشتن اعتماد کافی نسبت به گروه بود.

برای سنجش SNAP-IV آزمون مقياسدر مرحله پيش
افزاری آموزان و آزمون نرمدانشفعال بودن ميزان بيش

-استروپ کلاسيک برای سنجش ميزان کارکردهای عصب

شناختی بر روی هر دو گروه آزمايش و گواه اجرا شد. 
جلسه برای گروه  8ها به مدت سپس، برنامه آموزش مهارت

آزمايش برگزار شد. در ابتدای هر جلسه به مرور مطالب و 
ها و بعد از آن تكنيک های جلسه قبل پرداخته شد، تكنيک

آموزان ارائه شد و در انتهای جلسه مطالب جديد برای دانش
آموزان تكاليفی برای درگير شدن با مطالب آن جلسه به دانش

آزمون مجددا داده شد. بعد از ارائه مداخله در مرحله پس
افزاری استروپ کلاسيک بر و آزمون نرم SNAP-IVمقياس 

 1گواه اجرا شد. در جدول های آزمايش و روی گروه
 جلسه مداخله آورده شده است. 8خلاصه 

 
 آگاهیهاي ذهن. خلاصه جلسات آموزش مهارت1جدول 

 هاشرح فعاليت جلسه

معرفی درمانگر و اعضا به يكديگر، برقراری رابطه صحيح اعضا و درمانگر با هم، توضيح راجب دليل تشكيل گروه، قوانين  1

 آگاهی، مراحل مداخله و در اخر پاسخ به سوالات شرکت کنندگانو مشكلات متعاقب آن، مفهوم ذهن ADHDگروه، مفهوم 

و انواع آن، توضيح مفهوم اهميت تنفس با توجه آگاهانه و معين کردن تكليف  صحبت درباره مفهوم آگاهی، توضيح مفهوم توجه 2

 خانگی

 آگاهانه، تعيين تكليف خانگی برای جلسه بعدتوضيح درباره چگونگی تغيير و جابجايی توجه، آموزش تكنيک تنفس ذهن 2
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 هاشرح فعاليت جلسه

آگاهانه، تكنيک کاوش )اسكن بدنی(، مرور تكنيک توضيح مفهوم ارتباط بين ذهن و بدن، تمرين خوردن کشمش و خوردن ذهن 4

 آگاهانه، تعيين تكليف خانگی برای جلسه بعدتنفس ذهن

آگاهانه، توضيح راجب ماهيت افكار، آموزش شناسايی انواع افكار به روش کاوش و ثبت ستونی افكار، مرور تكنيک تنفس ذهن 5

 تعيين تكليف خانگی برای جلسه بعد

ها، تعيين آگاهانه، آموزش کاوش هيجانات روزانه و ثبت آنيت هيجانات و انواع آن، مرور تكنيک تنفس ذهنتوضيح راجب ماه 2

 تكليف خانگی برای جلسه بعد

آگاهانه يک شكل، مرور تكنيک تنفس آگاهانه و توصيف ذهندادن ذهنتوضيح مفهوم بودن در زمان حال، آموزش تكنيک گوش 7

 خاتمه گروه و توصيف و پذيرش احساسات راجب آن، تعيين تكليف خانگی برای جلسه بعدآگاهانه، ضرورت ذهن

های آموخته شده بعد های جلسات قبلی، توضيح راجب ضرورت ادامه دادن تكنيکمرور و بررسی مفاهيم آموخته شده و تكنيک 8

 گریاز اتمام گروه و خود مربی

 
 هایافته

ساله در دو گروه  12تا  12نوجوانان  22اين پژوهش در 
برای گروه آزمايش  82/12آزمايش و کنترل با ميانگين سنی 

برای گروه کنترل شرکت داشتند. در  28/14و ميانگين سنی 

های توصيفی متغيرهای حاضر در آماره 2جدول شماره 
 شود.پژوهش نشان داده می

 
 فعالبیش دانش آموزان دوره اول متوسطههاي توصیفی مربوط به تداخل نمره و تداخل زمان مربوط به . آماره4جدول 

 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 تداخل نمره
 شيآزما

 کنترل
555/0 
552/1 

782/0 
22/1 

 تداخل زمان
 شيآزما

 کنترل
72/25 
44/22 

74/22 
21/22 

 
معيار تداخل نمره و ميانگين و انحراف  2در جدول 

تداخل زمان در دو گروه آزمايش و کنترل در مراحل 
 شود.آزمون مشاهده میآزمون و پس پيش

ها با آزمون کوواريانس تک قبل از تجزيه و تحليل داده
اسميرنوف -متغيری ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف

ها نظر نرمال بودن توزيع دادهمتغيرهای حاضر در پژوهش از 
داری هر نتايج اين آزمون نشان داد که سطح معنی بررسی شد.

( و )در =072/0sigدو متغير تداخل نمره )در گروه آزمايش 

و تداخل زمان )در گروه آزمايش  (=072/0sigگروه کنترل 
079/0sig= 081/0( و )در گروه کنترلsig= نوجوانان )
باشد، بنابراين  دار نمیباشد و معنیمی 05/0فعال بيش از  بيش

همچنين فرضيه همگنی  ها رد نشد.فرضيه نرمال بودن داده
شد و نتايج نشان داد که  بررسیها نيز با آزمون لون واريانس

تداخل  داریها با توجه به سطوح معنیفرض همگنی واريانس
و  =578/2F)( و تداخل زمان =119/0sigو  =578/2Fنمره )

772/0sig=) ها حذف نشد.در گروه 
 

آگاهی بر کاهش تداخل نمره در آزمون کلاسيک استروپ در های ذهنمتغيری تاثير آموزش مهارت. نتايج تحليل کوواريانس تک2 جدول

 فعالنوجوانان بيش
 توان آماری مجذور اتا F sig ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغيرات
 202/0 057/0 122/0 002/2 229/2 1 229/2 پيش آزمون

 245/0 204/0 021/0 221/4 449/4 1 449/4 گروه
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( پس از =p ،221/4F<05/0، )2با توجه به نتايج جدول 
های پيش آزمون، تفاوت بين گروه آزمايش و تعديل نمره

دهد که آموزش باشد و نشان میداری میکنترل معنی

آگاهی در کاهش تداخل نمره در آزمون های ذهن مهارت
کلاسيک تاثير دارد. بنابراين فرضيه اول اين پژوهش استروپ 

 (.05/0 شود )در سطح آلفایتاييد می
 

آگاهی بر کاهش تداخل زمان در آزمون کلاسيک استروپ در های ذهنمتغيری تاثير آموزش مهارت. نتايج تحليل کوواريانس تک4جدول 

 فعالنوجوانان بيش

 توان آماری مجذور اتا F sig ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغيرات

 982/0 479/0 001/0 242/20 275/12229 1 275/12229 پيش آزمون

 501/0 154/0 020/0 024/2 540/2242 1 540/2242 گروه

 
( پس از =p ،024/2F<05/0، )4با توجه به نتايج جدول 

های پيش آزمون، تفاوت بين گروه آزمايش و تعديل نمره
-دهد که آموزش مهارتباشد و نشان میداری میکنترل معنی

استروپ آگاهی در کاهش تداخل زمان در آزمون های ذهن
کلاسيک تاثير دارد. بنابراين فرضيه دوم اين پژوهش نيز تاييد 

 (.05/0 شود )در سطح آلفایمی
 

 گیری و نتیجه بحث

های هدف اين پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مهارت
آموزان شناختی در دانشآگاهی بر کارکردهای عصبذهن
فعال بود. در اين پژوهش نمره تداخل )نمره بازداری( و بيش

 افزار آزمونزمان تداخل )زمان بازداری( که با کمک نرم

-عصبای از کارکردهای به دست آمد، شاخصه استروپ

دهد. اهداف فرعی پژوهش حاضر شناختی فرد را نشان می
آگاهی بر کاهش نمره و های ذهناين بود که آموزش مهارت

آموزان تاثير دارد. نتايج بدست آمده نشان زمان تداخل دانش
آگاهی در گروه آزمايش در های ذهنداد که آموزش مهارت

اخل کمتری در مقايسه با گروه کنترل به ميزان نمره و زمان تد
های ساير مطالعات آموزان منجر شد. اين نتايج با يافتهدانش

(Walsh, & Greaney, 2013; Pourmohammadi & 

Bagheri, 2014; Mitchell, et al, 2017; Mrazek, 

Franklin, Phillips, Baird, & Schooler, 2013) قدرت .
باشد. در فعال میهای افراد بيشبازداری پايين يكی از ويژگی

 Geronimi, Arellano, & Woodruff-Bordenمطالعه 
ی شامل بازداری، حافظه شناختعصب( نيز کارکردهای 2019)

آگاهی رابطه مثبت دارد کاری و انعطاف پذيری با ذهن
(Geronimi, Arellano, & Woodruff-Borden, 2019 .)

اغلب اوقات در  ADHDهای همچنين نوجوانان دارای نشانه
باشند و ظ کردن تمرکز و توجه انتخابی دارای مشكل میحف

شوند معمولا با کوچكترين محرکی دچار حواس پرتی می

شان که بنابراين اين افراد در انجام دادن کارهای روزمره
نيازمند توجه و تمرکز هستند مشكل دارند. توجه به محرک 

های غيرمرتبط و مزاحم انتخابی و عدم حواسپرتی با محرک

تواند باشد و اين امر میروشی کارآمد برای انجام تكاليف می
برای انجام  ADHDدر کودکان و نوجوانان محصل مبتلا به 

آگاهی مسلماً يک عبارت  شان کمک کند. ذهنتكاليف درسی
سادگی به عمل توجه کردن اشاره دارد  متداولی است که به

(Sears & Chard, 2016.)  والش و گرينی نيز در مطالعه خود
آگاهی باعث تمرکز حواس شده نشان دادند که آموزش ذهن

و موجب حل خلاق مساله کودکان در شرايط محتمل 
که ذهن  ازآنجايی (.Walsh, & Greaney, 2013گردد ) می

هميشه گرايش به منحرف شدن دارد، با تمرين کردن مكرر 

كه چه زمانی اين اتفاق آگاهی، فرد از اينهای ذهنتكنيک
شود و با هدايت مداوم، تمرکز توجه را به  افتد، آگاه می می

گرداند و ظرفيت توجه  سمت موضوعات مطلوب باز می

 ,Hölzel, Lazar, Gard, Schuman-Olivierشود ) تقويت می

Vago, & Ott, 2011 افراد مبتلا به .)ADHD  اغلب در تمرکز
وقتی کنترل توجه تقويت  ارند.بر افكار ناخوانده مشكلاتی د

تواند تا توجه خود را به صورت انتخابی به  شود، فرد می می
های درمانی  تجربيات زمان حال بياورد. يكی از مكانيسم
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های توجه مغز  آگاهی پر کردن ظرفيت محدود کانال ذهن
(Swallow & Jiang, 2013)  با تجارب حسی جاری است که

ها برای به دست آوردن  ده و نگرانیکار را برای افكار ناخوان
 ,Segal & Teasdaleکند ) يک جای ثابت در ذهن سخت می

ها و با توجه به مطالعاتی که (. بنابراين در تبيين يافته2018

بيان کننده وجود اخلال در کارکردهای تحصيلی و روزمره 
توان گفت که با توجه باشد میمی ADHDنوجوانان مبتلا به 

 ينجا و اکنون، در زمان حال و معطوف به هدفبه مولفه ا

-های ذهنای آموزش مهارتآگاهی، برنامه هشت هفتهذهن

شدن هرچه بيشتر نوجوانان از رفتار، افكار آگاهی موجب آگاه
شان شده و با هشيار بودن به لحظه به لحظه و احساسات

شان سبب تقويت توجه انتخابی، تمرکز و جريان زندگی
توانند موجب بهبود شوند و میپذيری شناختی میانعطاف
شود  ADHDی در افراد مبتلا به شناختعصبهای کارکرد

(Kiani & Hadianfard, 2016.) 
در اين مطالعه هايی نيز داشت. اين پژوهش محدوديت

آوری افزار جمعنامه و نرماطلاعات مورد نياز توسط پرسش
وجود امكان استفاده های مگرديده است و به دليل محدوديت

از مصاحبه بالينی توسط متخصصين برای غربالگری 
يكی ديگر از  فعال وجود نداشت.آموزان بيش دانش

های اين مطالعه نبود امكان پيگيری وضعيت روند محدوديت
آموزان بعد از بازه زمانی دوماهه به دليل بهبود عملكرد دانش

های اين وديتوجود محدوديت زمانی بود. با توجه به محد
شود که پژوهشگران ديگر اين تحقيق را پژوهش پيشنهاد می

تر مانند مصاحبه تكرار کنند و های غربالگری دقيقبا روش
توان اين تحقيق را با اضافه کردن يک يا دو همچنين می

تر کرد. همچنين با توجه به نتايج بدست مرحله پيگيری کامل
و تقويت توجه و  شود که برای حفظآمده پيشنهاد می

هوشياری کودکان به محيط خود و به تبع آن حفظ سلامت 

آگاهی به عنوان نوعی تمرين در ساعات ها، ذهنروان آن
آموزان و يا حتی در سنين کلاس پرورش فكری به دانش

ها ارائه شود. همچنين پيشنهاد کودک، يعنی در مهد کودک

های کارگاه آگاهی را در غالبهای ذهنشود که تكنيکمی
آموزان به معلمان و در غالب بازآموزی و ارتباط موثر با دانش

 آموزان آموزش داد.برنامه برای والدين دانشهای فوقکارگاه
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